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RESUMEN

Introduccion: la prueba del peso sostenido merece ser considerada entre los
métodos de diagndéstico de la hipertension arterial.

Objetivo: evaluar la capacidad diagnoéstica de la prueba del peso sostenido en la
hiperreactividad cardiovascular perioperatoria en pacientes hipertensos.

Métodos: se realizoé un estudio analitico, longitudinal, prospectivo en el Hospital
Universitario "Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey, desde septiembre 2013
hasta septiembre 2014. La poblacién estuvo compuesta por 168 pacientes hipertensos
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, a los que se aplic6 la prueba del
peso sostenido y se evalué6 la probabilidad de hiperreactividad cardiovascular
perioperatoria. Los datos se recogieron en un formulario y procesaron con el
programa Statistical Package of Social Sciences. Se emplearon técnicas de estadistica
descriptiva, de distribucion de frecuencias absolutas y relativas y el X2. Se obtuvieron
valores de odds-ratio para determinar la relaciéon entre la prueba y la aparicién de
hiperreactividad cardiovascular perioperatoria y su intervalo de confianza. Se empled
nivel de significacién de 5 %. Se determinaron sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo. Se considerd el area bajo la curva odds-ratio como
criterio evaluativo de capacidad predictiva de la prueba.

Resultados: la hipertensién arterial perioperatoria resulté la principal manifestacion
de hiperreactividad cardiovascular. La obesidad, la edad mayor de 60 afios e
hipertensioén arterial grado | y Il influyeron en la aparicion de la hiperreactividad.
Conclusiones: la prueba del peso sostenido arrojé alta capacidad diagnéstica de
hiperreactividad en pacientes hipertensos.

Palabras clave: hipertension arterial, hiperreactividad cardiovascular, peso
sostenido.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es considerada como una compleja enfermedad
cardiovascular y es posible la presencia de las mismas en el paciente quirdrgico, por
lo que el anestesibélogo con frecuencia se ve enfrentado a esta enfermedad en el
escenario perioperatorio.!

En los ultimos afos la incidencia y prevalencia de la enfermedad hipertensiva se ha
convertido en una cuestion inquietante para los profesionales de la salud. La
busqueda de métodos que contribuyan a su disminucién, y el estudio de todos los
factores que inciden en su desarrollo, ha cobrado vital importancia.?

Controvertido y poco conocido en el ambiente clinico es el tema relacionado con la
hiperreactividad cardiovascular (HRCV) y si ésta constituye también un marcador de
riesgo de la HTA futura, o si juega algin papel en la patogenia de esa entidad.
Entendiéndose el término marcador de riesgo como un factor de riesgo predecible y
asociado con una probabilidad incrementada de padecer la enfermedad en el futuro.®

Se define como hiperreactividad cardiovascular (HRC), a la respuesta exagerada del
sistema cardiovascular frente a estimulos fisicos 0 mentales, medida
fundamentalmente mediante los valores de presion arterial (PA) o de la frecuencia
cardiaca (FC).3

La prueba del peso sostenido (PPS), basa su principio, como otras pruebas de
esfuerzo, en la reactividad cardiovascular frente a un ejercicio fisico, por sus posibles
ventajas merece ser considerada dentro de los métodos de diagnéstico de la HTA.

Establecer criterios adecuados para predecir la hiperreactividad cardiovascular en el
perioperatorio del paciente hipertenso que requiere una cirugia bajo anestesia general
endotraqueal resulta dificil. No obstante, pese a estas limitaciones, la gran correlacién
que existe en los valores de PA entre ambos métodos (PPS y método tradicional), los
altos porcentajes de especificidad y sensibilidad, los elevados valores predictivos y de
reproducibilidad, junto con la facilidad y sencillez para la utilizacion sin riesgo en la
poblacién general, hacen que la PPS se convierta en un método interesante y con
posibilidades para la deteccién predictiva de la hiperreaccién cardiovascular
perioperatoria de los pacientes que padecen hipertension arterial, asi como para el
apoyo del diagnéstico de la HTA por otros métodos, y para la investigacién clinica.*

La imposibilidad de aislar la hipertensiéon arterial de otros factores de riesgo
cardiovascular dificulta especificar cual es el papel de la enfermedad en el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares peroperatorias.

Se dispone de evidencias concluyentes de que la hiperreactividad simpatica promueve
directamente alteraciones funcionales y estructurales cardiacas y vasculares,
determinantes de una mayor morbilidad y mortalidad en los pacientes hipertensos.>®

En este sentido, se ha planteado que la exposicion al estrés podria conducir, a través
de una estimulacién del sistema nervioso simpatico (SNS), a este aumento de la
actividad cardiovascular con el consiguiente incremento de la presién arterial y de la
enfermedad cardiovascular.37-8
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Por la importancia que reviste la positividad de la prueba del peso sostenido como
predictor de complicaciones cardiovasculares en pacientes bajo anestesia general
endotraqueal®”-® se realiza este estudio con el objetivo de predecir la hiperreactividad
cardiovascular mediante dicha prueba.

Constituye el objetivo de esta investigacion, evaluar la capacidad diagnéstica de la
prueba de peso sostenido en la hiperreactividad cardiovascular perioperatoria en
pacientes hipertensos.

METODOS

Se realiz6 estudio analitico longitudinal prospectivo con el objetivo de predecir la
hiperreactividad cardiovascular perioperatoria en pacientes hipertensos mediante la
prueba del peso sostenido en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech" de
Camagiiey, desde septiembre 2013 hasta septiembre 2014. La poblaciéon objeto de
estudio estuvo compuesto por 168 pacientes hipertensos sometidos a cirugia electiva
que cumplieron con los criterios de inclusiéon, a los que se les aplicé la prueba segin
la metodologia establecida al efecto.

Metodologia para la realizacion de la prueba del peso sostenido.

1. Con el paciente sentado comodamente en una silla y con su brazo derecho
extendido sobre una mesa se mide la PA en reposo con esfigmomandmetro aneroide
por el método auscultatorio clasico.

2. A continuacion se le indica al paciente que debe sostener un peso de 500 + 15 g,
con el brazo izquierdo extendido, en angulo recto con el tronco y paralelo al plano del
piso.

3. Seguidamente se mide la presién arterial al minuto y a los dos minutos del
esfuerzo isométrico.

4. Al culminar la toma de la presion arterial es que se podra bajar el brazo que
sostiene el peso.

Se consider6 positiva la prueba cuando el paciente presentd valores de presiéon
arterial sist6lica y/o presion arterial diastélica igual o superior a 140 y/o 90 mmHg de
respectivamente, después de realizada la prueba.

Al dia siguiente en la sala de pre anestesia se medicaron con midazolam 0,05 mg/kg
a través de una vena periférica. Se realiz6 monitorizacién basica, y se anotaron en el
registro primario de la investigacion las evaluaciones de la tension arterial sistélica,
tension arterial diastoélica, tension arterial media, frecuencia cardiaca y
electrocardiograma de superficie en DII.

Con los datos obtenidos, se cre6 una base de datos en Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) v19 para Windows que permitié el procesamiento y analisis de la
informacién. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva, de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas y se realizé contraste de proporciones mediante X2.
Se obtuvieron los valores de odds-ratio para determinar la relacion entre la prueba
del peso sostenido y la aparicion hiperreactividad cardiovascular perioperatoria y su
intervalo de confianza. Para ello se emple6 un nivel de significacion de 5 %.
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Se determinaron la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo,
construyéndose la curva COR (curva odds-ratio) a través de la cual se obtiene el valor
del area bajo la curva como criterio para evaluar la capacidad predictiva de la prueba.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran los resultados de la prueba de peso sostenida la cual
resulté positiva en 68 pacientes (40,5 %) de los cuales se constat6 hiperreactividad
cardiovascular en 55 (32,7 %). De los 100 pacientes con resultados negativos en la
PPS (59,5 %), solamente se encontré hiperreactividad en 15 (8,9 %). Esto muestra
que los resultados positivos de la PPS incrementaron en cerca de 24 veces el riesgo
de hiperreactividad cardiovascular perioperatoria con respecto a los que tuvieron
resultados negativos (OR=23,9).

Tabla 1. Relacién entre la prueba de pesc sostenido y aparicién de hiperreactividad
cardiovascular perioperatoria

Prueba de peso No Hiperreactividad Total
sostenido hiperreactividad

Mo Yo Mo % Mo %%
Megativa 85 50,6 15 8,9 100 59,5
Positiva 13 7.7 35 32,7 68 40,5
Total o8 58,3 70 41,7 168 100,0

OR= 23,974 IC95%= 10,596-54,242 sig=0,000

Las manifestaciones de hiperreactividad presentada en los pacientes se recogen en la
tabla 2 donde se observa que del total de 70 pacientes (41,7 %) con hiperreactividad
cardiovascular perioperatoria, en 47 se constaté HTA (28,0 %) y en 23 taquicardia
(13,7 %).

Tabla 2. Manifestaciones de hiperreactividad cardiovascular
perioperatoria

Hiperreactividad NC %o
No 98 58,3
Hipertension arterial 47 28,0
Taquicardia 23 13,7
Total 168 100

Entre los principales factores que influyeron en la hiperreactividad se observa que en
los obesos se presenta la hiperreactividad 32 veces mas frecuente que en los no
obesos (OR= 32,286), por otra parte en los mayores de 60 afios es 84 veces mas
frecuente la hiperreactividad que en menores de 60 afios (OR= 83,813), y en los
pacientes con HTA grado | y Il se presenta 52 veces mas probable la hiperreactividad
que en aquellos con HTA grado 11l (OR= 52,105)(tabla 3).
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Los indicadores de desemperio de una prueba diagnéstica arrojaron resultados
satisfactorios de la prueba del peso sostenido para el diagndstico de la
hiperreactividad cardiovascular. Mostré valores altos de sensibilidad, especificidad y
de los valores predictivos positivo y negativo. (Tabla 4).

Tabla 3. Factores influyentes en |la aparicion de hiperreactividad

Factores Si MNo Total
NO o No Ll No ]

Obesidad @ Si 129 7.1 42 25,0 54 32,1

MNo 1 0,6 113 67,3 114 67,9
Edad mayor de 60 Si gb 5.4 8 4.8 17 10,1
afios b

Mo 2 1,2 149 &88,7 151 89,0
HTA Grado I-IL © Si 15° 8,9 19 11,3 34 20,2

No 2 1,2 132 | 78,6 | 134 | 79,8

(a)OR= 32,286 IC95 %= 30,051 - 34,52 sig= 1,20E-30
(b)JOR= 83,813 IC95 %= 78,822 - 88,803 sig= 1,99E-33
(c)OR= 52,105 IC95 %= 48,381 - 55,83 sig= 7,23E-30

Tabla 4. Indicadores de desempefio de la prueba de
peso sostenido en la prediccién de la hiperreactividad
cardiovascular perioperatoria

Indicadores Valor

Sensibilidad 78,6 %
Especificidad 86,7 %
Valor predictivo positivo 80,9 %
Valor predictivo negativo 85,0 %

En la figura, se expone que el area bajo la curva, indicador de eficacia general de la
prueba del peso sostenido en el diagndstico de hiperreactividad, fue de 0,829 (IC del
95 %: 0,762-0,897), cuyo valor es superior a 0,7 a partir del que se considera buena
capacidad de prediccion de la prueba.
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Fig. Relacion entre |a prueba de peso sostenido y |a hiperreactividad cardiovascular

perioperatoria.

DISCUSION
La comprension moderna de la hipertensidon arterial se inicié con el trabajo de William

Harvey (1578-1657). En 1773, Stephen Hales realiz6 la primera mediciéon de la
tension arterial registrada en la historia. Hales también describi6 la importancia del

volumen sanguineo en la regulacion de la presion arterial.®
Estudios epidemioldgicos indican,°1? que la hipertension arterial se asocia a un
aumento de la morbimortalidad durante el periodo perioperatorio. Aunque no
realizado en el contexto quirtrgico, Gonzéalez Guerrero, y otros,’ describieron que
mediante la PPS es posible detectar en la comunidad pacientes hiperreactivos
cardiovasculares, coincidente con nuestro estudio en relacion a la prediccion, donde la
realizacion de la PPS durante la evaluacion preoperatoria tuvo una importancia
relevante en la prediccion de la hiperreactividad cardiovascular transoperatoria.
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Varios autores han demostrado, que al utilizar pruebas que provocan hiperreactividad
cardiovascular mediante el estrés fisico o mental, que la PPS constituye un factor
predictor de la HTAS ya que es un método que mide la presidon en condiciones de
estrés, tal como puede considerarse el momento anestésico-quirdrgico.

La hipertensioén arterial se acompafa con frecuencia de otros factores de riesgo
cardiovascular como dislipidemia, obesidad, diabetes mellitus y solo se presenta
aislada en el 20 % de los casos. 3'° Informes de la literatura sefialan la presencia de
factores de riesgo condicionan que se incremente la aparicién de hiperreactividad
cardiovascular e HTA.6

Gonzalez Guerrero y otros’ sefialaron que el factor de riesgo mas importante
relacionado con la HTA es la edad por encima de los 45 afios. Estudios de factores de
riesgo cardiovascular establecen que la diabetes mellitus, considerada por algunos
como factor de riesgo importante en la coronariopatia, tal vez debido a otros factores
acompafantes, entre los cuales figuran: obesidad e hipertension arterial. Yora Orta y
otros!’ publicaron predominio de hipertensos grado Il en su investigacion sobre
morbilidad y mortalidad en el paciente geriatrico operado de urgencia y similares
resultados son exhibidos por Labrada Despaigne y otros, ¥y Lacassie y otros.'°

Soni y Hartle?? sefialaron que la edad, los antecedentes patolégicos personales de HTA
y el sedentarismo, presentan una asociacion significativa, con el estado de HRCV. La
edad estuvo asociada a partir de los 40 afios, y el riesgo fue alrededor tres veces
mayor respecto a los individuos con menos de 30 afios.

Se ha visto asociacion entre el nivel de obesidad y la hiperreactividad cardiovascular y
se observo que los adolescentes obesos e hipertensos desarrollaban un incremento
significativo de la presién ante el ejercicio fisico, con respecto a los adolescentes
hipertensos, no obesos.® Los pacientes incluidos en la presente investigacion
presentaron factores de riesgo. Algunos de los cuales presentaron mas de uno.

La hipertension arterial es la complicacién que con mayor frecuencia se presenta en el
transoperatorio. Generalmente es sistodiastdlica, pero fundamentalmente a
predominio de la diast6lica. No se acomparfa de aumento de la frecuencia cardiaca
(FC) sino que en ocasiones puede estar la frecuencia cardiaca disminuida. La principal
manifestacion de hiperreactividad cardiovascular encontrada resulté la presencia de
HTA intraoperatoria. Soni y Hartle?° sefialaron que la edad, los antecedentes
patolégicos personales de HTA y el sedentarismo, presentan una asociacién
significativa, con el estado de HRCV.

Santana Téllez y otros,3 concluyeron en su investigacion que la incidencia de HTA
observada fue superior en los HRCV respecto a los normorreactivos. Esto evidencia
que las personas con hiperreactividad cardiovascular tienen un riesgo de HTA que
llega a ser tres veces superior a las normorreactivas independientemente que tengan
0 no otros factores de riesgo cardiovasculares. Estos resultados coinciden con los de
Everson, citado por Santana Téllez y otros,® luego de una prueba ergométrica basada
en el ejercicio fisico isoténico, e igualmente coinciden con nosotros.
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Esta descrita la alta probabilidad que tiene la PPS para indicar la presencia o la
ausencia de la enfermedad cuando la prueba resulta positiva (probabilidad que la
enfermedad esté presente cuando la prueba es positiva) o cuando resulta negativa
(probabilidad que no esté presente cuando la prueba resulta negativa),
independientemente del criterio que se utilice y teniendo en cuenta los valores de
prevalencia de HTA en la poblacién.378

Los indicadores de desempefio de una prueba diagnéstica determinados por sus
valores mostraron resultados satisfactorios de la prueba del peso sostenido con altos
valores frente a los criterios de diagnéstico establecidos por el Comité norteamericano
para la prevencion, deteccién, evaluacién y tratamiento de la HTA (JNC).

Se concluye que la hipertensién arterial resulté la principal manifestacion de
hiperreactividad cardiovascular perioperatoria. En los pacientes con hiperreactividad,
el resultado estuvo influenciado por la presencia de obesidad, edad mayor de 60 afios
e hipertension arterial Grado | y Il.

La prueba de peso sostenido arrojo una alta capacidad diagnéstica de la
hiperreactividad en los pacientes hipertensos.
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