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RESUMEN

Fundamento: la hipertensién arterial tiene una elevada prevalencia en la poblacién quirlrgica y es una de
las principales causas de suspensién de las intervenciones, debido al incremento del riesgo de
complicaciones perioperatorias.

Objetivo: describir la hipertensién arterial transoperatoria en pacientes nefrépatas con anestesia general
endotraqueal, intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General Docente “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagluey, entre los afios 2011 al 2018.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, en un universo constituido por 167 pacientes
nefrépatas crénicos, sometidos a cirugia electiva bajo el método de anestesia general endotraqueal,
intervenidos en la institucién y afios declarados en el objetivo. Se midieron las variables: grupos de edades,
sexo, factores de riesgo y/o enfermedades asociadas, hipertensién arterial en el transoperatorio,
complicaciones. Los datos fueron analizados segln la estadistica descriptiva.

Resultados: 21 (13 %) pacientes presentaron hipertensién arterial transoperatoria, predominando en el
grupo de 40 a 49 afios y en el sexo femenino. Con mayor incidencia en pacientes con hipertensién arterial
(85,7 %), diabetes mellitus y bajo didlisis (81 % en ambos). Las arritmias cardiacas fueron las complicaciones
mas frecuentes. No fue necesario suspender ninguna intervencién quirdrgica.

Conclusiones: se describieron aspectos de la hipertensién arterial transoperatoria en los pacientes
nefrépatas con anestesia general endotraqueal intervenidos quirlrgicamente, que formaron parte de este
estudio.

Palabras clave: HTA TRANSOPERATORIA; NEFROPATAS; FACTORES DE RIESGO; COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES; TRATAMIENTO DIALITICO.

Descriptores: HIPERTENSION; ENFERMEDADES RENALES; FACTORES DE RIESGO; DIALISIS RENAL; ANESTESIA
ENDOTRAQUEAL.

ABSTRACT

Background: hypertension has a high prevalence in the surgical population and is one of the main causes of
suspended surgical interventions, due to the increased risk of perioperative complications.

Objective: to describe transoperative arterial hypertension in nephropathic patients with endotracheal
general anesthesia, surgically treated at the "Manuel Ascunce Domenech" General Teaching Hospital of
Camagtiey, between 2011 and 2018.

Methods: a prospective, longitudinal study was carried out in a universe made up of 167 chronic
nephropathic patients who underwent elective surgery under the method of endotracheal general anesthesia,
operated on at the institution and during the period declared in the objective. The following variables were
measured: age groups, sex, risk factors and/or associated diseases, arterial hypertension in the
transoperative period and complications. The data were analyzed according to the descriptive statistics.
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Results: 21 (13 %) patients presented transoperative arterial hypertension, predominating in the 40 to 49
age group and in the female sex. There was a higher incidence in patients with hypertension (85,7 %),
diabetes mellitus and under dialysis (81 % in both). Cardiac arrhythmia was the most frequent complication.
It was not necessary to suspend any surgical intervention.

Conclusions: aspects of transoperative arterial hypertension were described in nephropathic patients who
underwent surgery with endotracheal general anesthesia and who were part of this study.

Key words: TRANSOPERATIVE HTN;
COMPLICATIONS; DIALYTIC TREATMENT.

Descriptors: HYPERTENSION; KIDNEY DISEASES;
ENDOTRACHEAL.
INTRODUCCION
La hipertensién arterial tiene una elevada
prevalencia en la poblacién quirdrgica. (1) Las

diferencias de criterio y la ausencia de consenso
entre los profesionales, implicados en el cuidado del
transoperatorio, contribuye a que la hipertensién sea
una de las principales causas de suspensién de la
intervencién quirdrgica, debido al incremento del
riesgo de complicaciones perioperatorias,
relacionadas con la repercusidon sistémica de la
hipertensién y con oscilaciones importantes de la
presién arterial durante la cirugia, (1, 2) mucho més
frecuente en pacientes nefrépatas quirldrgicos, con
posibilidades de hipertensiéon arterial durante el
transoperatorio con anestesia general endotraqueal,
(3) sobre lo cual no abundan las publicaciones, tanto
en Cuba como en el ambito internacional.

Rodriguez Lépez JL, (4) en la conferencia de técnicas
de reemplazo renal y terapias continuas, publicé que
la mortalidad tras la cirugia en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal oscila entre 1-4
%. La morbilidad postoperatoria también esta
incrementada, entre 14 y 64 %. Los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) avanzada, que no
estan en didlisis, son los que tienen un riesgo mas
alto de complicaciones postoperatorias, como: la
infeccién, el sangrado, eventos cerebrovasculares.

En la literatura existen evidencias que demuestran
cémo la hipertensiéon arterial (HTA) expone a
diversas complicaciones, como arritmias, sangrados,
infartos isquémicos e insuficiencia cardiaca y renal,
las cuales conforman un cuadro mérbido en el que
cualquiera de sus componentes puede conducir al
paciente hacia la discapacidad o la muerte. (5) Es
fuente, también, de suspensién o dilacién del acto
quirdrgico.

Hay factores que subyacen en el hipertenso per se y
en el periodo perioperatorio que determinan un
estado de riesgo complejo, en el cual la
hiperactividad simpdatica e hipofuncién parasimpatica
desempefian un papel predominante e identifican la
relaciéon entre la tensién arterial (TA) y el riesgo de
procesos de enfermedad cardiovascular; se
recomienda el control estable del paciente
hipertenso antes del acto quirdrgico e identificar y
tratar aquellos identificados como hiperreactores. (6)

NEPHROPATHIC PATIENTS;

RISK FACTORS; CARDIOVASCULAR

RISK  FACTORS; RENAL DIALYSIS; ANESTHESIA,

En este contexto y desconocedores de cémo se
comporta la hipertensién arterial transoperatoria en
el paciente nefrépata, se realizé esta investigacion
en el hospital universitario “Manuel Ascunce
Domenech”, de la provincia de Camaguey.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, en un
universo constituido por 167 pacientes nefrépatas
crénicos, sometidos a cirugia electiva bajo el método
de anestesia general endotraqueal, intervenidos en
el Hospital General Docente “Manuel Ascunce
Domenech”, de Camaguley, entre los afios 2011 al
2018. Se confeccioné una planilla de recoleccién de
datos, con el propésito de recoger las variables que
caracterizan el comportamiento clinico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica, como
grupos de edades, sexo, factores de riesgo y/o
enfermedades asociadas, la presencia de
hipertensién  arterial en el transoperatorio,
tratamiento depurador en el preoperatorio,
complicaciones cardiovasculares, suspensién de la
actividad quirlrgica y la necesidad de cuidados
especiales durante el posoperatorio inmediato. Los
datos fueron analizados segln la estadistica
descriptiva, se calculdé el porcentaje como medida
resumen y el porcentaje de variacién como medida
de comparacién.

RESULTADOS

En la investigacién, al analizar la distribucién por
grupos de edades del universo de 167 pacientes
nefrépatas, solo existieron 21 pacientes que
presentaron hipertensién arterial transoperatoria
(tabla 1), lo que los convirti6 en la muestra a
estudiar para el resto de las variables, ellos
predominaron en el grupo de edades entre 40 y 49
anos, coincidiendo con otras publicaciones
internacionales. (2, 7)

En la tabla 2 se puede observar que de 21 pacientes
nefrépatas, que presentaron hipertensiéon arterial
durante el transoperatorio con anestesia general
endotraqueal, predominé el sexo femenino sobre el
masculino, con una relacién 5:2.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes nefrépatas segin grupo de edades e hipertension

transoperatoria

Pacientes
Grupo d~e Sin hipertension Con hipertension Total
edades (anos)
N2 % N2 % N2 %
20 - 39 55 32,9 - - 55 33
40 - 49 50 29,9 13 7,8 63 37,7
50 - 59 30 18 4,2 37 22,1
60 - 69 8 4,8 1 0,6 9 54
70 -79 3 1,8 - - 3 1,8
Total 146 87 21 13 167 100
TABLA 2. Pacientes nefrépatas con La tabla 4 muestra las complicaciones de este
hipertension transoperatoria segtin sexo grupo, donde no se suspendié ninguna intervencién
y aunque cinco pacientes presentaron
Sexo Ne % complicaciones cardiacas, solo uno necesitd
Femenino 15 71,4 cuidados especiales posquirlrgicos.
Masculino 6 28,6
Total 21 100 DISCUSION
Son pocos los estudios, que aparecen en la literatura
De acuerdo a los factores de riesgo y/o nacional e internacional, relacionados a la aparicion
enfermedades asociadas encontrados en esta de hipertension arterial en el transoperatorio de los

muestra (tabla 3), 18 pacientes eran hipertensos y
17 diabéticos, 17 bajo tratamiento dialitico, similar a
lo publicado por Mille-Loera y colaboradores (2) en
México.

TABLA 3. Pacientes nefréopatas con
hipertension transoperatoria segun factores de
riesgo y/o enfermedades asociadas

Factores predisponentes y/o Pacientes
enfermedades asociadas Ne %
Hipertensién arterial crénica 18 85,7

Diabetes mellitus 17 81

Bajo dialisis 17 81

Habito de fumar 14 66,7

Enfermedad cardiovascular 7 33,3

Otros 4 19

60 aflos y mas 1 4,8
TABLA 4. Pacientes nefrépatas con

hipertension transoperatoria, de acuerdo a la
presencia de complicaciones cardiovasculares

Complicaciones Pacientes

cardiovasculares Ne %
Sin complicaciones 16 76,2
Arritmias cardiacas 4 19
Insuficiencia cardiaca 1 4,8
Cuidados especiales en el 1 4.8

posoperatorio
Suspensién del acto quirdrgico -

pacientes con insuficiencia renal crénica, asociada
con anestesia general endotraqueal. (7, 8) Sin
embargo, existen investigaciones que estudian la
hipertensién arterial en cirugia mayor, como los de
Mille-Loera y colaboradores, (10) quienes
demostraron en una serie de mdas de 100 pacientes
en México que las edades predominantes fueron
entre 45-55 afios, con una incidencia de aparicién de
mas del 25 %. Esto no coincide exactamente con
nuestro estudio, aunque su universo fue mas grande,
al considerar todos los pacientes que fueron
sometidos a cirugia electiva mayor.

Otros estudios, como el realizado por Seib vy
colaboradores, (11) revelaron frecuencia del 30,7 %
de incidencia de la hipertensién arterial, en edades
entre la cuarta y quinta década de la vida, en una
serie de 80 pacientes que fueron sometidos a
intervencién quirlrgica ambulatoria. Este hallazgo
hizo establecer protocolos de tratamientos para
aminorar el comportamiento de esta afeccién, que,
al mismo tiempo, provocé otras complicaciones en el
orden cardiovascular, lo cual lo relacionaron, en
alguna medida, con la regulacién de la tensién
arterial en el pre operatorio. (9-11)

En la literatura internacional revisada se encuentran
estudios similares, aunque no todos vinculados con
la asociaciéon de la afeccién renal, en su mayoria
relacionados con un discreto predominio del sexo
femenino, no obstante, muchos en sus analisis
plantean que esto debe tener una relacién étnica por
las caracteristicas poblacionales, donde existe mayor
cantidad de mujeres sobre hombres. Investigadores
como Quezada y colaboradores (15) demostraron en
Coyoctor, Ecuador, un predominio del sexo femenino
en el 62,5 %, al igual que en otras publicaciones
revisadas, (18) existiendo similitud con el hallazgo
de nuestra investigacién. Estos estudiosos también
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han dado peso al influjo hormonal, para justificar la
mayor apariciéon del sexo femenino en el proceso de
la aparicién de hipertensién y se considerd, ademas,
gue la asociaciéon de enfermedades asociadas, como
la insuficiencia renal crénica y las afecciones
cardiovasculares, aumenta considerablemente esta
morbilidad, la cual en un gran por ciento de los
pacientes aparece no sélo en el transoperatorio, sino
en el preoperatorio y constituye en un no
despreciable nimero causa de suspensién del acto
quirdrgico.

En esta investigacién existieron un grupo de
enfermedades asociadas, de las cuales Ila
hipertensién arterial y la diabetes mellitus estuvieron
presentes en 18 y 17 casos, respectivamente, con
una intima relacién al dafio renal y es de destacar,
también, que en un nimero elevado de casos estuvo
presente el dafiino habito de fumar. No obstante, la
enfermedad de base, encontrandose, ademas, 17
casos en tratamiento dialitico, demuestra que el uso
apropiado de la anestesia endotraqueal en pacientes
hipertensos es una opcién adecuada, manifestado en
este trabajo, donde se intervinieron pacientes con
insuficiencia renal terminal y comorbilidades, como
la HTA y la diabetes; no fue necesaria la suspensién
de la intervencién y sélo un caso necesité de
cuidados especiales. Otras publicaciones similares a
esta, en relacién con la incidencia de factores de
riesgo y enfermedades asociadas, han demostrado
gue, aun siendo un factor de riesgo importante,
estas entidades no definen exactamente en la
aparicién de complicaciones cardiovasculares, tanto
en el trans como el postoperatorio. (14, 15)

Segun la distribucién de los pacientes objeto de este
estudio, acorde a la presencia de complicaciones, se
puede apreciar que existe un predominio de la
aparicion de afecciones cardiovasculares dada por
arritmias cardiacas, las cuales representaron el 19,1
%. Sin  embargo, aunque estas fueron Ilas
complicaciones que alcanzaron la Unica significacién
estadistica, es necesario hacer la salvedad que en
nuestro universo el 76,2 % de los pacientes no
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