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RESUMEN

Fundamento: la hipertension arterial es frecuente
en los pacientes programados para cirugia. Gran
nimero de ellos son tratados con captopril o
enalapril y adn existe controversias en relacién a la
suspensién de la dosis correspondiente al dia de la
cirugia.

Objetivo: evaluar el comportamiento cardiovascular
perioperatorio de pacientes hipertensos tratados con
enalapril o captopril, operados en el Hospital
Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Manuel
Ascunce Domenech”, de Camaguey, entre febrero
2017 y diciembre 2020.

Métodos: se realizé un estudio cuasi experimental.
La poblacién comprendié 138 hipertensos, tratados
unicamente con enalaprii o captopril, con
clasificacién segun la ASA en Il y Ill, operados por
cirugia electiva en el hospital y periodo de tiempo
declarados. Se conformaron dos grupos: el | incluyé
los pacientes que mantuvieron la medicacién hasta
el mismo dia de la cirugia y el Il los que la
suspendieron.

Resultados: los del grupo | presentaron cifras
normales de presién arterial media en todo
momento. El 47,1 % de los pacientes del grupo | no
presenté complicaciones durante el transoperatorio,
contra 25,4 % en el Il. 48,6 % de los pacientes del
grupo | y 34,1 % del Il no presentaron
complicaciones posoperatorias. La hipertensién
arterial nivel 1 y 2 y las arritmias fueron mas
significativas en el grupo Il. Se encontré predominio
de resultados anestésicos satisfactorios en 109
pacientes (79 %); en este caso se incluyeron todos
los del grupo I.

Conclusiones: el mantenimiento del tratamiento
con enalapril o captopril hasta el dia de la cirugia
contribuyé a una mejor estabilidad cardiovascular
perioperatoria.
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ABSTRACT

Background: hypertension is the most frequent
cardiovascular disease in patients scheduled for
surgery. A large number of them are treated with
captopril or enalapril and there are still controversies
regarding the discontinuance of the dose
corresponding to the very day of surgery.

Objective: to assess the perioperative
cardiovascular behavior of hypertensive patients
treated with enalapril or captopril at the “Manuel
Ascunce Domenech” Provincial Clinico-surgical
Teaching Hospital of Camaguey, from February 2017
through December 2020.

Methods: a quasi-experimental study was carried
out. The population comprised 138 patients treated
only with enalapril or captopril, with an ASA Il and IlI
classification, operated on by elective surgery at the
aforementioned hospital and period of time. Two
groups were formed: group | that included the
patients who maintained the medication until the
very day of surgery and group Il that included those
who discontinued it.

Results: those of group | presented normal values of
mean arterial pressure all the time. 47,1 % of the
patients of group | did not develop complications
during the transoperative period, against 25,4 % in
group Il. 48,6 % of the patients of group | and 34,1 %
of group Il did not develop postoperative
complications. Stages 1 and 2 arterial hypertension
and arrhythmias were more significant in group II.
There was predominance of satisfactory anesthetic
results in 109 patients (79 %); in this case all the
patients of group | were included.

Conclusions: maintaining treatment with enalapril
or captopril until the day of surgery contributed to a
better perioperative cardiovascular stability.
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INTRODUCCION isquémica y afeccién renal, para lograr una

La hipertensién arterial (HTA) es un problema de
salud publica importante, y ademas es el factor de
riesgo cardiovascular modificable més comun. Afecta
aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y
reduce la esperanza de vida entre 10 y 15 afios. *?

En Cuba, ya para el afio 2017 se hacia referencia a
que el 30,9 % de las personas de 15 afios 0 mas
padecian de HTA, 2,6 millones de sujetos con la
enfermedad; con incidencia superior en el &rea
urbana (31,9 %) en relacién a la rural (28,0 %) y sin
diferencias significativas en el sexo.

Segun el Anuario Estadistico de Salud 2019, la
principal causa de muerte en Cuba son las
enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la
HTA ocupa el segundo lugar, precedida solamente
por las enfermedades isquémicas cardiacas. En
Camaguey, la incidencia de esta entidad es de 226,5
por 1000 habitantes. El grupo de 60-64 afios de edad
prevalece, seguido del grupo de 65 afios y mas. @

La presencia de la HTA en pacientes programados
para cirugia es frecuente y la mayoria de los casos
no cuentan con tratamiento antihipertensivo o el
manejo es inadecuado. Las cifras tensionales
elevadas en el preoperatorio originan una dificultad
importante para mantener la estabilidad
cardiovascular bajo anestesia e incrementan el
riesgo de eventos cardiovasculares (infarto, arritmias
y paro cardiaco), cerebrales y renales, los cuales son

las causas mas comunes de morbilidad y mortalidad.
(5-7)

La presencia de hipertensién y el riesgo latente de
lesion a 6rganos es una relacién bien establecida.
Constituye un marcador preclinico de enfermedad
cardiovascular. Su presencia es comun en individuos
con HTA grado 3 de larga duracién, pero también
puede presentarse en grados mas leves. Los
pacientes con enfermedad cerebrovascular (ECV)
documentada, enfermedad renal crénica (ERC), HTA
grado 3, e hipercolesterolemia familiar, presentan un
riesgo cardiovascular alto o muy alto. @9

Un gran numero de los pacientes hipertensos son
tratados con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA) como captopril o enalapril y
auln existe controversias entre varios paises en
relacibn a la suspension o no de la dosis
correspondiente al mismo dia de la cirugia y su
relacién con la mortalidad perioperatoria. %%

Debido a Ila elevada frecuencia de pacientes
hipertensos en el servicio de anestesiologia que
suspenden esta medicacién el mismo dia, 24 horas o
dias antes de la cirugia y a la presencia de
hipertensién arterial de moderada a severa en el
perioperatorio con la aparicién de complicaciones, se
ha hecho patente el criterio de mantener esta
medicacién hasta el mismo dia de la cirugia , sobre
todo en los pacientes que tienen asociado a la
hipertensién una insuficiencia cardiaca, cardiopatia

estabilidad hemodindmica durante el perioperatorio.
Sin embargo, son insuficientes los estudios sobre la
evaluacién cardiovascular perioperatoria de los
pacientes hipertensos tratados con enalapril o
captopril en el servicio de anestesiologia vy
reanimacién del Hospital Provincial Docente Clinico
Quirdrgico “Manuel Ascunce Domenech”, de
Camagiey, lo cual constituye el problema cientifico
de la investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental, para
evaluar el comportamiento cardiovascular
perioperatorio de los pacientes hipertensos tratados
con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), especificamente con enalapril o
captopril. La investigacién se desarrollé en el servicio
de anestesiologia y reanimacién del Hospital
Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Manuel
Ascunce Domenech”, de Camagley, en el periodo
comprendido desde febrero de 2017 hasta diciembre
de 2020.

La poblacién de estudio comprendié a los 138
pacientes con antecedentes de hipertensién arterial
tratados con enalapril o captopril, operados por
cirugia electiva mediante método anestésico general
endotraqueal y con clasificacién del estado fisico
segun la ASA en Il y lll. Se excluyeron los pacientes
hipertensos  tratados con polifarmacoterapia
antihipertensiva, aunque incluyeran los IECA.

Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria
simple, conformandose dos grupos de estudio con
relacién 1:1: grupo | donde se incluyeron los
pacientes que  mantuvieron la medicacién
antihipertensiva con enalapril o captopril hasta el
mismo dia de la cirugia y grupo Il que incluyd los
pacientes que suspendieron esta medicacién el
mismo dia de la cirugia.

A todos los pacientes se les informé el objetivo de la
investigacién, con los posibles riesgos vy
complicaciones, los cuales brindaron su
disponibilidad de participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado. El registro de
informacién se creé mediante la historia clinica vy
anestésica del paciente. Posteriormente la
informacién se vertié en un cuaderno de recoleccién
de datos que se convirtié en el registro primario y
definitivo de la investigacién.

La evaluacién anestésica preoperatoria se realizé el
dia anterior de la cirugia y se clasificé el estado fisico
segun la ASA y el riesgo quirdrgico. El mismo dia de
la intervencién quirdrgica en la sala de preoperatorio
a los pacientes de ambos grupos se les chequed la
presiéon arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca
(FC). Ademas, se realiz6 la canalizaciéon de una vena
periférica para iniciar la hidratacién segun el céalculo
del volumen de expansion compensatoria (5-7
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mL/Kg) con cloruro de sodio al 0,9 % vy la
premedicacién con midazolam a 0,05 mg/Kg y
difenhidramina 20 mg 20 minutos antes del acto
anestésico quirdrgico.

Dentro del quiréfano se inicié la preoxigenacién al 80
% con mascara facial durante cinco minutos y para
la induccién anestésica se administré fentanil a una
concentracién plasmatica de 3-4 mcg/mL, midazolam
a 0,2 mcg/mL, lidocaina 2 % SP a 1,5 mg/Kg y
bromuro de rocuronio a dosis de 0,8 mg/Kg. Se
esperd el tiempo para realizar la laringoscopia, se
pulverizé la trdquea con xilocaina 1 % y se inserté el
tubo endotraqueal de calibre propicio para el
paciente. El mantenimiento anestésico se realizd con
oxigeno, aire atmosférico con FiO, al 40 %, la
benzodiacepina antes mencionada, fentanil vy
vecuronio a dosis fraccionada.

Durante todo el trans y el posoperatorio inmediato
se reqgistré la PAM no invasiva y la FC. Ademas, se
monitorizé el ritmo cardiaco mediante el registro
electrocardiografico (DIl) por el monitor. Se identificé
la presencia de complicaciones cardiovasculares
perioperatorias y finalmente se evalud el resultado
anestésico a las 72 horas del posoperatorio.

Los datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSS Version 25.0. Se utiliz6 la
estadistica descriptiva para la confeccién de tablas
de distribucién de frecuencias absolutas y relativas.
De la estadistica inferencial se utilizé la T de Student
para comparar medias en las variables cuantitativas
y la U de Mann-Withney en el caso de las variables
ordinales ambas con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

En el estudio predominé el grupo de 70 a 79 afos de
edad, con 43 pacientes que corresponde a un 31,2
%. El sexo femenino fue el mas representativo, dado
por 72 pacientes para un 52,2 %. Prevalecié el
estado fisico ASA Il en 84 enfermos para un 60,9 %
pero un 34,1 % fue clasificado en el grupo Il como
ASA lll. El riesgo quirdrgico regular se encontré en un
86,2 % de todos los pacientes del estudio, pero la
superioridad se registr6 en el grupo Il en 60
pacientes que equivale a un 43,5 %.

El mayor porciento de los sufridos (33,3 % en el
grupo | y 38,4 % en el grupo Il) no tenian una
enfermedad asociada a la hipertensién arterial, pero
el resto si padecian adjunto a esta entidad de
diabetes mellitus, enfermedad cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca congestiva, neoplasias, infarto
agudo del miocardio y asma bronquial. El
tabaquismo resulté ser el factor de riesgo
cardiovascular mas relevante (19,6 %) seguido de la
obesidad (9,4 %).

La tabla 1 muestra el comportamiento de la media y
la desviacién estadndar de la PAM segln el momento
de evaluacién en cada grupo de estudio. Los
pacientes del grupo | presentaron cifras normales de
PAM en todos los momentos de evaluacién en
comparacion con los del grupo Il quienes
demostraron elevados valores de esta variable, con
significacién estadistica al aplicar la prueba de U de
Mann- Whitney.

TABLA 1. Media y desviacion estandar de la presiéon arterial media segin el momento de

evaluacidén y grupos del estudio

Momento de evaluacién Media Grupo | - MediaGru po 11 . ch\llii::’lnae';(n-
Preoperatoria 95,67 3,92 112,39 13,85 0,000
Induccién 90,67 3,18 108,16 11,98 0,000
Transoperatoria 90,03 4,15 105,13 12,19 0,000
Posoperatoria inmediata 94,64 4,25 109,78 13,53 0,000
Fuente: historia clinica de anestesia
La media y la desviacién estdndar de la frecuencia grupo | en comparacién con el grupo I, con

cardiaca (FC) en los diferentes momentos de la
evaluacién se muestra en la tabla 2, donde se
aprecian valores menores de este parametro en el

significacién estadistica al aplicar la prueba U de
Mann-Whitney.

TABLA 2. Media y la desviacidon estandar de la frecuencia cardiaca (FC) segtin el momento de

evaluacién y grupos del estudio

Frecuencia cardiaca Media Grupo | - MediaGru po I - uvsﬁim:;n
Preoperatoria 79,77 5,56 85,28 11,77 0,005
Induccién 74,14 4,37 84,44 8,62 0,014
Transoperatoria 73,13 4,73 79,03 8,98 0,010
Posoperatoria inmediata 81,46 4,42 93,48 9,63 0,000

Fuente: historia clinica de anestesia
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El grafico 1 muestra la distribucién de los pacientes
segun las complicaciones transoperatorias. Un 47,1
% de los pacientes del grupo | no presentaron
complicaciones durante el transoperatorio y en el
grupo Il fue de un 25,4 %. Sin embargo, las
principales complicaciones ocurridas fueron, la HTA
nivel 2-3 (32,2 %) solamente evidente en el grupo Il,
la taquicardia sinusal y las arritmias con mayor
porciento en el mismo grupo (8,7 % y 7,2 %
respectivamente) en comparacién con el grupo | que
fueron de una incidencia de 1,4 % de los pacientes.

GRAFICO 1. Pacientes segun complicaciones
transoperatorias

La distribucion de los pacientes seguin las
complicaciones posoperatorias se muestra en el
grafico 2. El mayor por ciento de los pacientes no
presentd complicaciones en ambos grupos de
estudio, 48,6 % en el grupo |y 34,1 % en el grupo Il.
En el grupo Il un 21,7 % de los enfermos presentaron
HTA nivel 2 y 3, 11,6 % evidencié taquicardia sinusal
y el 3,6 % mostraron otras arritmias. En el grupo |
solo se presentd taquicardia sinusal en 1,4 % de los
pacientes.

GRAFICO 2. Pacientes segun complicaciones
posoperatorias
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TABLA 3. Distribucion de los pacientes segtn resultados anestésicos
L. Grupo | Grupo Il Total
Resultados anestésicos
Ne % Ne % Ne %
Satisfactorios 69 50 40 29 109 79,0
Parcialmente satisfactorios - - 28 20,3 28 20,3
Insatisfactorios - - 1 0,7 1 0,7
Total 69 50 69 50 138 100

Fuente: historia clinica de anestesia

Los resultados anestésicos en los pacientes se
muestran en la tabla 3. Se encontré predominio de
los resultados satisfactorios en 109 pacientes para
un 79,0 % y con alta significacién estadistica (p
<0,05). En el grupo | no se encontraron resultados
parcialmente satisfactorios o insatisfactorios. En
cambio, en el grupo Il se observé 28 pacientes (20,3
%) con resultados parcialmente satisfactorios y un
paciente con resultado insatisfactorio (0,7 %).

DISCUSION

La HTA es la enfermedad cardiovascular con mayor
prevalencia en el paciente que va a ser intervenido
quirdrgicamente. 2%

Nazar C. et al. ® comparan los efectos de la
suspensién versus la mantencién del tratamiento con
IECA en el preoperatorio y encuentran un aumento
en el ndmero de episodios de hipertensién
posoperatoria de dificil manejo en el grupo de
pacientes que suspende la medicacién el dia previo a
la cirugia.

p = 0,000

Guevara M. et al. *® disefia una investigacion de 400
pacientes distribuidos en dos grupos de 200 cada
uno, en los que se evalla la conducta
anestesiolégica en pacientes con HTA primaria
tratados con enalapril y captopril,, que son
intervenidos quirdrgicamente de forma electiva. En
la investigacion demuestran las ventajas de
mantener el enalapril o captopril en el perioperatorio
del paciente quirdrgico hipertenso, porque: la
presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD) en
el preoperatorio es 1,05 veces mayor en el grupo
control (pacientes que suspendieron la medicacién
preoperatoria del IECA), incrementandose esta
diferencia 1,08 veces a los diez minutos de la
medicacién preanestésica. En los primeros treinta
minutos del intraoperatorio la PAS y PAD resulté 0,8
veces menor en el grupo estudio que en el grupo
control. La frecuencia cardiaca no mostré diferencia
entre grupos en ninguno de los tres periodos.

Mille-Loera JE. et al ®® en su articulo de revisién
sobre el manejo expectante de la hipertensién
arterial transoperatoria plantea que el paciente
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hipertenso presenta durante el perioperatorio ciertas
particularidades que aumentan la dificultad en el
manejo anestésico, especialmente en las fases de
induccién y recuperacién. La labilidad hemodinamica
estd dada porque se pueden producir crisis
hipertensivas en respuesta a estimulos como la
laringoscopia y la intubacién, la incision o
manipulacién quirdrgica, el dolor o hipotermia en el
postoperatorio. En los pacientes con hipertensién
crénica; tanto la bradicardia como la taquicardia
provocan una caida del gasto cardiaco. La
bradicardia, por estar limitado el volumen sistdlico
en un ventriculo izquierdo hipertréfico. La
taquicardia, al reducir el tiempo de llenado diastélico
y la precarga. Estos eventos cardiovasculares se
hacen mas evidentes en el paciente hipertenso que
no mantiene su medicacién preoperatoria, es decir
gue son mas propensos a la no estabilidad
cardiovascular perioperatoria.

Rubio-Guerra AF *” en las nuevas guias del American
Collage of Cardiology/American Heart Association
manifiesta que existen varios metandlisis que
muestran que el manejo adecuado y mantenido de la

presion  arterial en pacientes con riesgo
cardiovascular resulta en disminucién de las
complicaciones cardiovasculares, sus resultados

dejan claro que, a mayores reducciones de las cifras
de presién arterial, hay una reduccién significativa
de la aparicion de eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares y de insuficiencia cardiaca
durante el transoperatorio. Ello y los resultados del
estudio Systolic Blood Pressure Intervention Trial
(SPRINT) respaldan las nuevas recomendaciones
basadas en el calculo individualizado del riesgo
cardiovascular del paciente para fundamentar las
decisiones terapéuticas y el establecimiento de cifras
de presién arterial méas baja como meta del
tratamiento. La elevacion de estas desde |la
induccién anestésica y durante el transoperatorio
puede conllevar a la aparicién de complicaciones en
ambos momentos del acto anestésico.

La presente investigacién coincide con Guevara M. et
al 1 quién también encuentra en su estudio que las
complicaciones intraoperatorias son 1,4 veces
superiores en el grupo control, es decir, el grupo en
el cual los pacientes suspendieron la medicacién
preoperatoria del IECA. Dentro de estas
complicaciones se citan maxime las cardiovasculares
como la hipotensién e hipertensién y las arritmias.

El mantenimiento de las drogas antihipertensivas
(incluso los IECAs) hasta el momento de la cirugia
ofrece como ventajas la estabilidad hemodinamica y
disminucién de las complicaciones perioperatorias si
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ademas se adiciona adecuada hidratacién y manejo
electrolitico durante el trans y posoperatorio. Se
citan como complicaciones perioperatorias la
hipertensién no controlada o no tratada que como en
cualquier emergencia hipertensiva incrementa el
riesgo de morbilidad cerebral, hemorragia ocular,
morbilidad cardiaca (isquemia miocardica, disfuncién
ventricular), complicaciones vasculares por ruptura
de vasos o diseccién adrtica. Ademds, puede
aparecer complicaciones quirdrgicas como
hemorragias, desarrollo de hematomas en el sitio de
la cirugia y posibilidad de rotura de anastomosis
vasculares.&20

Este resultado coincide con los encontrados por
Nazar C. et al ® donde en su estudio prevalece en
un 27,1 % de los pacientes, los resultados
anestésicos no satisfactorios dado por la presencia
de hipertensién modera a severa en el posoperatorio
en aquellos pacientes que suspendieron la
medicacién antihipertensiva preoperatoria (IECAs).

Como norma general, se recomienda mantener el
tratamiento antihipertensivo incluso el mismo dia de
la intervencién, tomando el paciente su medicacién
habitual, aunque se encuentre en periodo de ayuno
preoperatorio. La ingesta de la medicacién 2 a 3
horas antes de la induccién anestésica, con una
pequefia cantidad de agua (150 mL), no aumenta el
riesgo de aspiracién. Asi mismo, debe reinstaurarse
el tratamiento precozmente en el postoperatorio, si
la situacién volémica y hemodinamica del paciente lo
permiten.?t22

Las guias europeas recomiendan sobre el uso de
IECA, que debe mantenerse el tratamiento bajo
estrecha vigilancia durante la cirugia no cardiaca de
pacientes estables con insuficiencia cardiaca vy
disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo. Ademads,
se debe considerar el inicio del tratamiento con estos
fadrmacos como minimo 1 semana antes de la cirugia
para pacientes estables con insuficiencia cardiaca y
disfuncién sistélica del VI.?32%

A manera de conclusiones, en el estudio se logré
mayor estabilidad de los parametros
cardiovasculares en los pacientes del grupo |, los que
mantuvieron la medicacién antihipertensiva con
enalapril o captopril hasta el mismo dia de la cirugia.
Ademas, resultaron mas frecuentes los pacientes sin
complicaciones durante el trans y posoperatorio en
este mismo grupo, mientras que la HTA nivel 1y 2 y
las arritmias fueron maés significativas en los
pacientes que suspendieron dicha medicacién el
mismo dia de la cirugia (grupo Il). Los resultados
anestésicos resultaron satisfactorios en la totalidad
de los pacientes pertenecientes al grupo I.
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