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ARTICULO DE REVISION

Manejo preoperatorio de medicamentos
en pacientes hipertensos*

Dr. CLAUDIO NAZAR J.!, Int. CHRISTIAN HERRERA F.2, ALEJANDRO GONZALEZ A.!

! Division de Anestesiologia.

2 Interno de Medicina.
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
Santiago, Chile.

Abstract

Preoperative pharmacological management of hypertensive patients

The proportion of older hypertensive patients that require a surgical procedure has increased in the last
years. These patients require a through preoperative assessment, considering the medications in use, laboratory
and images. An adequate pharmacological management of patients with hypertension in the perioperative
period will prevent cardiovascular complications. Therefore the health care team must assure that patients
with hypertension will be operated in optimal conditions.

Key words: Hypertension, preoperative assessment, medications.

Resumen

La hipertension arterial es una enfermedad con alta prevalencia en la poblacion chilena, llegando a casi
el 75% en el grupo de mayores de 65 afios. En el ambito quirargico, el nimero de pacientes de edad mayor y
que padecen hipertension arterial ha aumentado significativamente, lo que nos obliga a realizar una adecuada
y detallada evaluacion preoperatoria del paciente hipertenso con el fin de conocer su condicién al momento
de la cirugia, los medicamentos antihipertensivos que utiliza y solicitar los examenes de laboratorio y/o de
imagenes necesarios. Una adecuada asesoria al paciente respecto al manejo de su medicacion antihipertensiva
preoperatoria pretende disminuir las complicaciones en todo el periodo perioperatorio, tanto por su suspension
como por su mantencion. De esta forma se busca establecer las medidas que permitan al paciente enfrentar
el procedimiento quirtrgico en las mejores condiciones posibles.
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Introduccion

Con el aumento en la expectativa de vida de la
poblacidn, asociado al perfeccionamiento de las téc-
nicas quirurgicas, es mas frecuente ver pacientes de
mayor edad siendo sometidos a cirugias de creciente
complejidad’. Junto con esto se ha observado un
aumento en la prevalencia de patologias no relacio-
nadas a la causa de la cirugia en estos pacientes, asi
como también el uso de terapia farmacologica para
el control de dichas comorbilidades?.

Dentro de las comorbilidades mas frecuentes en
la poblacion chilena se encuentra la hipertension
arterial, que segun la Encuesta Nacional de Salud
2009, esta presente en el 26,9% de la poblacion’.
Si se analiza por grupo etario, en el rango de 45-64
afios la prevalencia de hipertension alcanza el 43,8%
de la poblacion, mientras que en mayores de 65 afios
llega al 74,6%.

No se encontraron datos locales respecto a la
prevalencia de esta condicion en pacientes quirtrgi-
cos, sin embargo, Errando y cols?, hacen referencia
que la prevalencia poblacional es extrapolable al
grupo de pacientes que se someten a una interven-
cion quirtirgica. Datos obtenidos en nuestra institu-
cion, provenientes del registro computacional de la
visita preanestésica de 28.810 pacientes, muestran
una prevalencia de hipertension moderada y severa
de 18,6%, lo que es menor a lo informado en la
Encuesta Nacional de Salud. Esta diferencia puede
ser explicada por desconocimiento del paciente de
su condicion de hipertenso o por subregistro en el
sistema computacional. Segtiin un estudio de Ken-
nedy y cols®, el 50% de los pacientes quirurgicos
consume al menos un medicamento antihiperten-
sivo al momento de indicarse la realizacion de una
cirugia’.

El consumo de medicamentos en el periodo preo-
peratorio es un tema importante dentro del contexto
quirargico. Se ha encontrado un aumento de hasta
3 veces en las complicaciones quirurgicas en la po-
blacioén que consume algiin medicamento antes de la
cirugia en comparacion a la poblacidon que no utiliza
farmacos>®. Dentro de las complicaciones posto-
peratorias que sufren los pacientes que consumen
medicamentos, un 5% es atribuible directamente a
la suspension de éste’.

En la literatura se encuentran guias que buscan
orientar al clinico en el manejo de la medicacion
cronica de los pacientes en el preoperatorio, con
bajo nivel de evidencia cientifica, la gran mayoria
fundamentada en la opinién de expertos. En nues-
tro pais no existen guias clinicas al respecto y las
indicaciones de qué medicamentos suspender y el
momento de hacerlo se basa en la experiencia del
clinico, por lo que es posible observar distintas
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tendencias entre los médicos que se ven enfrentados
al manejo preoperatorio de un paciente quirrgico.
Esta revision pretende realizar una actualizacion
en el manejo de la medicacion preoperatoria mas
usada por los pacientes hipertensos que seran some-
tidos a cirugia electiva y esbozar recomendaciones
de continuacion o suspension para cada uno de ellos.

Analisis por tipo de medicamento
antihipertensivo

Inhibidores de enzima convertidora
de angiotensina-antagonista receptor
angiotensina Il (iIECA- ARA II)

Los iECA y ARA 1I son los medicamentos mas
usados en pacientes hipertensos y con efectividad
ampliamente comprobada, sobre todo en la pobla-
cién de pacientes con factores de riesgo cardiovas-
cular y enfermedad coronaria’.

Se encontraron trabajos que intentan orientar su
uso en el periodo preoperatorio, pero insisten en que
el tema continta siendo controversial y se basan en
opinion de expertos para entregar sus recomenda-
ciones.

Como efecto negativo de sus usos, ambas drogas
se han asociado a la aparicion de hipotension en los
30 min siguientes a la induccion anestésica, lo que
hace necesario la utilizacion de drogas vasopresoras
para restablecer la hemodinamia (efedrina 4-8 mg
endovenoso, fenilefrina 25-50 ug endovenoso), sien-
do en algunas ocasiones refractarias al uso de drogas
en dosis habituales, requiriendo aumentar las dosis
para controlar la hipotension con los consiguientes
riesgos que esto conlleva®.

Estudios recientes’, relacionan el desarrollo de
estos episodios de hipotensiéon con aumento en la
morbilidad postoperatoria, frecuentemente falla
renal e incluso la muerte, lo que contrasta con lo
encontrado por Miceli y cols!®, quienes no lograron
demostrar que existiera relacion entre la hipotension
post induccién anestésica y el aumento de la mor-
talidad. Ademas, Colson y cols'! han mostrado que
en pacientes que continuaron usando iECA/ARA 11
en el preoperatorio se podria ver una mejoria en la
funcion renal, planteando un rol de proteccién de
esta ultima.

Dentro de los tipos de cirugias en los cuales se
ha estudiado el efecto del uso de iECA en el perio-
do preoperatorio se encuentran las intervenciones
cardiovasculares. Ouzounian y cols'?, evaluaron el
impacto de estas drogas en pacientes que fueron so-
metidos a cirugia de by pass coronario, concluyendo
que no existia relacion entre la terapia preoperatoria
con iECA y resultados adversos postquirurgicos'?,
comportandose mas bien como factor no relacio-
nado.
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Comfere y cols’, compararon los efectos de la
suspension versus la mantencion de iECA y ARA
IT en el preoperatorio, encontrando un aumento en
el numero de episodios de hipertension postopera-
toria de dificil manejo en el grupo de pacientes que
suspendid la medicacion el dia previo a la cirugia.
Por su parte, Bertrand y cols'?, concluyeron que en
el periodo postoperatorio el desarrollo de hiperten-
sion fue igual en ambos grupos de pacientes, lo cual
viene a confirmar la incertidumbre respecto a la
conducta a seguir con esta familia de drogas en el
periodo preoperatorio.

Castanheira y cols!, en base a una revision
sistemdtica y en consenso de expertos (encuesta),
recomiendan suspender los iECA y ARA II 24 h
antes de la cirugia. Aln asi, se sugiere evaluar la
indicacion en cada paciente, ya que ciertos casos,
como hipertension no controlada o insuficiencia
cardiaca con disfuncion sistolica, se beneficiarian
de la continuacién de iECA/ARA I, pero teniendo
precaucion en mantener una monitorizacion in-
traoperatoria y volemizacion adecuadas antes de la
induccion anestésica e inicio de la cirugia’.

Beta bloqueadores

Existia una tendencia a suspender los medi-
camentos beta bloqueadores previo a la cirugia
argumentando que su accidon cronoétropa negativa
aumentaba el riesgo de bradicardia e hipotension'.
Actualmente, estudios han evaluado el uso de beta
bloqueadores en pacientes que han sido sometidos a
cirugia vascular, encontrando que la suspension de
éstos se asocia a un aumento en el riesgo de desarro-
llar isquemia miocardica con un impacto en la mor-
bilidad y mortalidad post operatoria'®. En esa misma
linea de investigacion, Broecke y cols'®, encontraron
una reduccion en la mortalidad a 30 dias en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Se postula que al dis-
minuir el tono simpatico, y de esta forma la respuesta
cardiaca al estimulo quirtrgico, se reducen los re-
querimientos de oxigeno miocardico, contribuyendo
incluso a controlar el desarrollo de arritmias durante
la intervencion quirurgica. Ademas, disminuirian
las respuestas reflejas a la hipovolemia, por lo que
se requiere de monitorizacion del estado hidrico del
paciente en el periodo perioperatorio.

Debido a los efectos positivos que presentan los
beta bloqueadores y a que la suspension de ellos en
el periodo preoperatorio, sobre todo en usuarios de
forma cronica, se asocia a aumento en desarrollo de
isquemia, morbilidad y mortalidad', se recomienda
la mantencion de estos medicamentos antes de la ci-
rugia y su continuacion posterior apenas sea posible.

Bloqueadores canales de calcio
En la literatura médica no existen estudios com-
parativos entre la suspension y continuacion de blo-

Rev. Chilena de Cirugia. Vol 65 - N° 3, Junio 2013; pé4g. 267-270

queadores de canales de calcio en el preoperatorio.
La limitada evidencia muestra asociacion entre el
uso de estos medicamentos y reduccion de la mor-
talidad en el periodo post operatorio'. Este efecto se
ha atribuido a que los bloqueadores de canales de
calcio entregan mayor estabilidad hemodinamica,
reducen la isquemia y las arritmias en el paciente
quirtrgico'. Se ha encontrado también un aumen-
to en el riesgo de sangrado en pacientes que usan
bloqueadores de canales de calcio en forma croénica,
pero estos datos han sido contradictorios'“.

No se ha descrito presencia de complicaciones
mayores debido a la suspensioén de bloqueadores de
canales de calcio.

A pesar de la escasa evidencia existente, se reco-
mienda continuar el uso de bloqueadores de canales
de calcio antes del procedimiento quirurgico, dado
el probable beneficio en disminuir la mortalidad post
operatorial!*!7,

Diuréticos

Tampoco existen ensayos comparativos respecto
al uso o descontinuacion de diuréticos (tiazidas y
de asa) en el periodo preoperatorio. Kheterpal y
cols'®, han mostrado mayor riesgo a presentar hipo-
tension en aquellos pacientes que se encuentran en
tratamiento con diuréticos asociados a iECA/ARA
II, mismo efecto encontrado en paciente que so6lo
utilizan iECA/ARA 1I.

Debido a su mecanismo de accidon, se han en-
contrado alteraciones hidroelectroliticas, entre ellas
de la kalemia y natremia, por lo que el clinico debe
estar atento a los niveles séricos de potasio y sodio
en el preoperatorio, asi como en la volemia del
paciente'*. Ademas, los diuréticos son la principal
causa de hiponatremia en los pacientes adultos'®, por
lo que en la evaluacion preoperatoria se debe buscar
activamente a los pacientes con esta condicion.

La recomendacion sugiere descontinuar los
diuréticos 24 h antes o en la mafiana de la cirugia,
reiniciandolos una vez restablecida la ingesta oral de
liquidos por parte del paciente!?.

Conclusiones

La hipertension arterial es un problema de salud
de importancia en la poblacioén general, como tam-
bién en los pacientes que son sometidos a cirugia,
lo que ha aumentado en la tltima época junto con
el mejoramiento de las técnicas quirargicas que
permiten cirugias en los pacientes de edad mayor.
Esto también ha significado adecuar el manejo de
los farmacos antihipertensivos en el periodo preo-
peratorio para optimizar la condicion del paciente
que serd sometido a cirugia, dado que se han de-
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mostrado complicaciones asociadas tanto al uso de
estos farmacos como a su suspension. Dentro de las
drogas mas usadas se encuentran los iECA y ARA
II, los cuales se han asociado a un incremento de los
episodios de hipotension moderada-severa posterior
a induccion anestésica, los cuales son manejados
por el especialista con volumen y drogas vasoacti-
vas endovenosas. Los beta bloqueadores se pueden
continuar administrando dado el beneficio demos-
trado en disminuir el riesgo de isquemia miocérdica
postoperatoria. Para los bloqueadores de canales de
calcio existe escasa literatura, pero se recomienda
continuar debido al eventual efecto benéfico. Final-
mente, los diuréticos también se han relacionado a
episodios de hipotension y alteraciones electroliti-
cas, por lo que se recomienda suspender 24 h antes
o la misma mafiana de la cirugia.

En nuestra institucion, recomendamos a los pa-
cientes consumir sus fArmacos antihipertensivos con
un pequefio sorbo de agua, si éstos estan indicados el
mismo dia de la cirugia, para mantener las condicio-
nes de ayuno previo a esta, aun cuando se carecen de
estudios clinicos que avalen esta conducta.

Se hace necesario el desarrollo de mas estudios
comparativos que evalten los efectos de la continua-
cidn o suspension de los medicamentos antihiperten-
sivos, para que sea posible establecer guias clinicas
que orienten el manejo de farmacos en el periodo
preoperatorio con el fin de mejorar la seguridad de
las intervenciones quirdrgicas para los pacientes y
terminar asi con las controversias existentes.
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