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1. FISIOLOGIA: REGULACION DE LA PRESION
ARTERIAL EN EL PERIOPERATORIO

Finalidad de la presion arterial (PA): Asegurar la

perfusion sanguinea de tejidos y 0rganos a una

presion adecuada a sus necesidades funcionales
vy metabolicas en cada momento y situacion.
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MECANISMOS DE
REGULACION DE LA
PRESION ARTERIAL

NERVIOSOS HORMONAL/HUMORAL

Barqrreceptores iy SN simpdtico y SN Catecolaminas, ADH,
carotideo, cayado aorta, . SRAA i i
Py parasimpatico endotelina, prostaciclinas

Ajustes o correcciones instantaneas de la PA; es Regula principalmente la resistencia periférica
una regulacion inmediata. Actua sobre la funcion mediante la regulacidon del didmetro de las arterias
musculares. Actia de manera continua. También

cardiaca y la resistencia periférica.
actua sobre la funcién cardiaca y renal.
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agua y sodio

Se produce a largo plazo



Site of Medication Action on the Renin Angiotensin Alosterone System

Reduced Cardiac Output Decreased Renal Perfusion, Hypovolemia, Decreased Sodium Intake

!

Angiotensinogen

Beta Blockers ===~ ====================-< > b Renin @ ----- Renin Inhibitors

Angiotensin |

Ace Inhibitors - - - - - - > r\ Angiotensin Converting Enzyme

Angiotensin Receptor Blockers
Angiotensin Il

v

SNS activation (Norepinephrine Release)

» Aldosterone (Leads to increased
Pituitary Gland (Stimulation v /~ NaCland H.0 Reabsorption)
of Vasopressin Release) .. A
Vasoconstriction Brain (Increased Thirst) Aldosterone antagonists | Vasoconstriction
‘.‘ | Thiazide and Loop Diuretics | f
1 1
Calcium Channel blockers, Vasodilators ¢ Calcium Channel blockers, Vasodilators

Increased Blood Pressure
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2. IMPORTANCIA DE LA PRESION
ARTERIAL EN EL PERIOPERATORIO
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HIPERTENSION SEVERA

Brit. §. Anaesth. (1971), 43, 122

STUDIES OF ANAESTHESIA IN RELATION TO HYPERTENSION

[: CARDIOVASCULAR RESPONSES OF TREATED AND UNTREATED
PATIENTS*

BY
C. Prys-ROBERTS, R. MELOCHE AND P. FOEx
with the technical assistance of A. RYDER

Los pacientes con hipertension severa no tratada (PAS >200 Y PAD
>105) tienen respuestas hipotensivas exageradas a la induccion de la
anestesia y respuestas hipertensivas marcadas a los estimulos nocivos.
Los pacientes con HTA controlada responden igual que los normotensos.
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Anesthesiology
50:285-292, 1979

Risks of General Anesthesia and Elective Operation
in the Hypertensive Patient
Lee Goldman, M.D.,* and Debra L. Caldera, R.N.t

Estudio observacional, 676 cirugias en >40 anos

HTA bien controlada (PAD <110 mmHg): no > riesgo quirurgico
PAD> 110 mmHg inmediatamente antes de l|a cirugia se asocia
con una serie de complicaciones que incluyen arritmias,
isquemia e infarto de miocardio, complicaciones neurolégicas e
insuficiencia renal.

Las complicaciones aumentan de forma considerable cuando ya
hay afectacion orgdanica (cardiaca, renal) a causa de la HTA
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The Relationship of Postoperative
Hypertension to Complications
following Carotid Endarterectomy

B. TOWNE AND V. M. BERNHARD

Division of Surgery, The Medical College of Wisconsin,
Milwaukee, Wisconsin

Surgery, 88: 575-580, October, 1980

El impacto de la hipertensidn sistolica en el riesgo quirurgico es menos claro.

Un estudio de pacientes sometidos a endarterectomia carotidea encontré que
una PAS >200 mmHg se asocidé con un mayor riesgo de hipertension
postoperatoria y déficits neurologicos.

Los pacientes con hipertension sistdlica aislada tienen un mayor riesgo de
morbilidad cardiovascular después de la cirugia de revascularizacion
coronaria.
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3. REVISION DE LOS
ANTIHIPERTENSIVOS
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Beta-blockers

BETABLOQUEANTES (1)

heart

|:|er-c: blocker
B adrenergic
¥y / recehor

— & protain
e

ATP cAMP

cardiac
my oy te

cAMP-dependent protein kinass

ALPHA-1 BETA-1 BETA-2
Y rieitan i mime H r H mpelim e - pambi] i r 1] ilasimn in i = = . i i
Vasoconstriciton causing an increase in Increase in cardiac contractility and heart Vasodilation causing a decrease in vascular o stimulates e increased number  ® increased
vascular resistance rate, causing an increase in CO resistance ATP-dependent  of Co® channels velocity of
Ca® reuptake  open allowing more  confraction

Ca into cell

* heart beating more slowly with less force
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BETABLOQUEANTES (1)

Contraindicados en EPOC y asma (si lo llevan
derivar a MAP para valorar cambio de Beta-
blogueante)
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BETABLOQUEANTES (111}
BENEFICIO-RIESGO:

e Reducen laisquemia al disminuir la demanda miocardica de oxigeno

e Pueden ayudar a prevenir o controlar las arritmias

e La retirada aguda perioperatoria puede conducir a morbilidad (isquemia) e
incluso mortalidad, sobre todo cuando se toman por angina/IAM, debido a una
taquicardia e HTA de rebote (Shammash et al, Wallace et al)

Efectos adversos:

e Bradicardia e hipotension.

* Los no selectivos pueden interactuar con los agentes vasoactivos (receptores
alfa: fenilefrina, epinefrina) y por tanto tienen mas efectos secundarios (sobre
todo a nivel de RVP y a nivel pulmonar por la acciéon sobre beta2)

e Bisoprolol tiene < riesgo de ACV perioperatorio que atenolol y este < que
metoprolol.

CONCLUSION: los betabloqueantes deben tomarse durante el
i erioperatorio incluyendo la mafhana de la cirugia.
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ALFA1- ANTAGONISTAS (1)

 El mas usado es la Doxazosina o prazosina (tamsulosina
solo para HBP)

e Esun farmaco de 32 o0 42 eleccion en HTA.

e Efectos adversos: puede aumentar los eventos
trombodticos cerebrales y desencadenar un episodio de
|C congestiva.

e Se han descrito casos de hipotensidon severa refractaria
con la continuacion de estos farmacos en el
perioperatorio (Kumar et al, Chauhan et al).

CONCLUSION:
e Si se toma para HBP: suspender la manana de la
cirugia.
e Si se toma para HTA hacer evaluacion
ALPHA-1 individualizada.

e Si toma otros antiHTA que puedes mantener:
suspender la mainana de la cirugia
e Si es el unico antiHTA: valorar beneficio-

Vasoconstriciton causing an increase in

vascular resistance

Cooe riesgo durante la cirugia
__,;2‘ .I_g)a\n- ﬁ\ g, *;
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ALFA-2 AGONISTAS (1) conoima

ALFAMETILDOPA
DEXMEDETOMIDINA

Alfa 2a
Alfa 2c

Alfa 2b
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ALFA-2 AGONISTAS (1)

Estudio POISE-2: el inicio preoperatorio de dosis bajas de clonidina en cirugia no
cardiaca resultd en un aumento de hipotensiones significativas y paros cardiacos no
fatales (Devereaux et al).

Para los pacientes que ya estan tomando clonidina, la retirada brusca de clonidina
puede precipitar la hipertension de rebote (Bruce et al), aunque suele ocurrir dosis
altas (> 0,8mg /dia)

Ojo el droperidol puede antagonizar su accidon porque tiene (poca) actividad
antagonista alfa2.

La continuacién del tratamiento contribuye al mantenimiento de la estabilidad
hemodinamica y protegen contra la respuesta antihipertensiva e isquémica provocada
por el estrés quirdrgico. Ademas presentan propiedades sedantes, ansioliticas y
analgésicas.

CONCLUSION: los ALFA-2-AGONISTAS deben tomarse durante el periodo perioperatorio

perioperatorio)
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CALCIOANTAGONISTAS (1)

DOS FAMILIAS:

e DIHIDROPIRIDINAS (amlodipino, nifedipino...)
e Potente efecto vasodilatador
e Pueden producir taquicardia refleja mediada por
barorreceptores
* No alteran la conduccion

NO DIHIDROPIRIDINAS (verapamilo, diltiazem...)
e Efecto vasodilatador (menos potente)
e Enlentecen la conduccidn atrioventricular, disminuyendo la
frecuencia cardiaca

Los antagonistas de los canales de calcio
inhiben la apertura de los canales de calcio
dependientes de voltaje tipo L
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CALCIOANTAGONISTAS (1)
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CALCIOANTAGONISTAS (l11)

Estudio observacional en cirugia cardiaca (Wijeysundera et al): El uso de
calcioantagonistas durante el perioperatorio se asociéo a una disminucion de la
mortalidad (no diferenciaron entre ambas familias)

Estudio observacional en cirugia no cardiaca (Wijeysundera et al): El uso de
calcioantagonistas durante el perioperatorio se asocio a una disminucion de la
isquemia y arritmias auriculares (no diferenciaron entre ambas familias)

Su interrupcidon brusca puede causar vasoespasmo grave en pacientes anginosos
sometidos a revascularizacién coronaria (Engelman et al)

Riesgo: émayor riesgo de sangrado? Estudios contradictorios
* Un ensayo aleatorizado en pacientes de cirugia valvular encontré que, en comparacion
con placebo, los pacientes que recibieron nimodipino habian aumentado el sangrado
(Legault et al, Wagenknecht et al)
e También hay estudios contradictorios en mayor incidencia de anemia en pacientes que
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CALCIOANTAGONISTAS (IV)

\
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CALCIOANTAGONISTAS (V)

e Los agentes inhalatorios disminuyen la disponibilidad de calcio intracelular, lo que a
su vez aumenta los efectos negativos inotrépicos, cronotropicos y dromotrépicos de
los antagonistas del calcio (sobre todo verapamilo y diltiazem)

* Los antagonistas del calcio pueden potenciar todos los BNM, danar potencialmente
la vasoconstriccion pulmonar hipdxica y aumentar levemente la presion
intracraneal, aunque estos supuestos efectos fisiologicos no han demostrado tener
implicacidon anestésica.

CONCLUSION: los calcioantagonistas deben tomarse durante el
periodo perioperatorio incluyendo la manana de la cirugia (o la noche
de antes ya que suelen tomarse de noche)
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DIURETICOS (1)

FAMILIAS:

e Diuréticos de asa (furosemida, torasemida)
- poco indicados en HTA, si en ICC.

e Tiazidas (hidroclorotiazida, clortalidona,
indapamida) = los mas indicados en HTA

 Ahorradores de potasio (espironolactona,
eplerenona, amilorida) = si indicados en
HTA.

* |nhibidores de la anhidrasa carbodnica
(acetazolamida) = no se usan en HTA
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DIURETICOS (Il)

Los diuréticos de asa tienen 3 veces mas

de capacidad “diurética” que las tiazidas,

por eso los de asa se emplean en ICCy las
tiazidas para el control de la TA

%‘\\ERAL U,-l,rf‘/
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DIURETICOS (lil)

La principal preocupacion con su continuacion perioperatoria con la
hipovolemia y en segundo lugar la hipopotasemia (con el posible mayor
riesgo de arritmias asociado); ademas las tiazidas producen hiperCa vy
furosemida hipoCa.

Los diuréticos de asa producen mayor deplecion intravascular que el resto;
sin embargo, un estudio randomizado reciente no encontré mayor riesgo de
hipotension en pacientes que el dia de la cirugia habian tomado su
furosemida (Khan et al)

Las tiazidas pueden prolongar la duracion de los BNM no despolarizantes.
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DIURETICOS (IV)

NO HAY CONSENSO en su mantenimiento perioperatorio, dependera del
tipo de diurético y la historia individual de cada paciente:

e Sila furosemida se usa para ICC puede tomarlo la mafiana de la cirugia
aunque si esta bien controlado puede no tomarsela y valorar nosotros
dosis IV intraop.

e Si es espironolactona por cirrosis: mantener

e Si es una tiazida o espironolactona que se emplea para HTA:
individualizar.

 PROS: buen control tension (en general se aconseja mantener)

e CONTRAS: supuesto > riesgo hipoTA (discontinuar si riesgo de
deshidratacion o sangrado), hipopotasemia (> riesgo que con los
diuréticos de asa), hipercalcemia.
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IECAS/ARA I

Site of Medication Action on the Renin Angiotensin Alosterone System

Reduced Cardiac Output Decreased Renal Perfusion, Hypovolemia, Decreased Sodium Intake

v

Angiotensinogen

Beta Blockers == === -"=="=====ommmnmmmns > b Renin ¢ ----- Renin Inhibitors

Angiotensin |

Ace Inhibitors- - - - - - » b Angiotensin Converting Enzyme

Angiotensin Receptor Blockers
Angiotensin Il '

v

SNS activation (Norepinephrine Release)

» Aldosterone (Leads to increased
Pituitary Gland (Stimulation v (’ NaCl and H,0 Reabsorption)
of Vasopressin Release) ~. A
Vasoconstriction Brain (Increased Thirst) Aldosterone antagonists | Vasoconstriction
A ' A

X | Thiazide and Loop Diuretics|

1 1

! 1
Calcium Channel blockers, Vasodilators ¢ Calcium Channel blockers, Vasodilators
Increased Blood Pressure
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El manejo de los pacientes que toman inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (ARAII)

antes de la operacion es CONTROVERTIDO.

La mayoria de los estudios indican un mayor riesgo de episodios hipotensivos

intraoperatorios.
Los resultados son mas variables en cuanto a los resultados cardiovasculares ,

respiratorios o renales.
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Los estudios representativos de los
resultados que involucran CIRUGIA NO
CARDIACA incluyen los siguientes:
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e Estudio observacional prospectivo de cohortes de casi 15,000 pacientes

* La suspension del IECA/ARAII 24 horas antes de la cirugia no cardiaca se asocié con
una reduccion en la mortalidad a los 30 dias, accidente cerebrovascular, lesidn
miocdrdica (RR 0.82, IC 95% 0.70-0.96) y reduccion de la tasa de hipotension
intraoperatoria (RR 0.80, IC 95% 0.72-0.93)

e La suspension del IECA/ARAIlI no se asocid con riesgo de infarto de miocardio o
hipertension postoperatoria.
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* Ensayo controlado randomizado de 275 pacientes con IECA sometidos a cirugia
no cardiaca (principalmente ortopédica y de columna)

* Los que omitieron su ultima dosis preoperatoria de IECA presentaron con menor
frecuencia episodios de hipotensidon intraoperatoria y postoperatoria aunque
los eventos hipertensivos postoperatorios fueron mas frecuentes.
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Anesth Analig 2013; 127-673.

Metaanalisis que incluye nueve estudios y mas de 6000 pacientes que toman
IECA o ARA Il sometidos a cirugia no cardiaca

La suspension de estos medicamentos preoperatoriamente se asocidé con una
hipotension intraoperatoria significativamente menor (OR 0.63; IC 95% 0.47-
0.85).

Sin embargo, no hubo diferencias en la mortalidad (OR 0,97; IC del 95%: 0,62-
1,52) o en la aparicién de eventos cardiovasculares mayores (OR 1,12; IC del
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Anesthesia & Analgesia. 114(3):552-560, MARCH 2012

Estudio de 18,000 pacientes sometidos a cirugia no cardiaca

No se encontré asociacion entre el uso de IECAs y las complicaciones
intraoperatorias o postoperatorias de |a via aérea superior.

Ademas, el uso ininterrumpido de IECA perioperatoria no se asocio con
complicaciones hospitalarias o con un aumento de la mortalidad a los 30

dias.
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El retraso postoperatorio en la reanudacion de ARA Il es comun,
particularmente en pacientes que son fragiles después de la cirugia. Este
retraso se asocia con una mayor mortalidad a los 30 dias, especialmente en
pacientes mas jovenes.

El RR para la mortalidad a los 30 dias fue de 2.45 (IC del 95%, 2.08 a 2.89; P
<0.001) para aquellos que dejaron el ARA Il en comparacion con los que no lo
dejaron.
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CONCLUSION:

* En cirugia no cardiaca se recomienda suspender la toma de IECA/ARA I
24h antes (no tomarlos la manana de la cirugia), pero reiniciarlos dentro
de las primeras 48h tras la cirugia.

e Sin embargo, cuando la indicacion es para insuficiencia cardiaca o
hipertensidn mal controlada, se puede continuar la medicacidn para evitar
una mayor exacerbacion de estas afecciones (individualizar)

* En casos de sedacion leve/moderada donde no se efectie una anestesia
intradural, se pueden mantener.
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Los estudios representativos de los

resultados que involucran CIRUGIA
CARDIACA incluyen los siguientes:
(efectuados en bypass coronario)
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e Es un ensayo clinico de 40 pacientes con buena funcion ventricular izquierda
gue se sometieron a cirugia de bypass coronario

e Los pacientes que suspendieron los IECAs 24h antes requirieron menos
vasopresores durante la cirugia pero requirieron mas vasodilatadores para
controlar la hipertension en el periodo postoperatorio temprano.
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Ensayo aleatorizado de 47 pacientes con ramipril sometidos a bypass coronario

Continuar con IECA/ARA |l el dia de la cirugia predispuso a hipotension tras la
induccion y en el periodo posterior al bypass, pero la infusion profilactica de
bajas dosis de vasopresina previno la hipotension posterior al bypass.
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Circulation. 2012 Jul 17;126(3):261-9

e Estudio observacional prospectivo con 4224 pacientes.

e Concluye que la retirada del IECA después de Ila cirugia de
revascularizacidon coronaria se asocia con eventos isquémicos no fatales en
el hospital. Ademas, la continuacidn de la terapia con IECA o IECA de novo
de forma temprana después de la cirugia cardiaca se asocia con mejores
resultados hospitalarios.
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Preoperative angiotensin-converting enzyme inhibitors
protect myocardium from ischemia during coronary artery
bypass graft surgery

e Estudio observacional prospectivo
e Los IECA confieren proteccion miocardica adicional durante Ia

revascularizacion quirdrgica (demuestran que disminuye la subida de
troponinas tras la cirugia)

Por tanto se recomienda REANUDAR estos agentes lo antes posible
después de la operacion, ya que el hecho de no reiniciarlos dentro
de las 48 horas posteriores a la cirugia se ha asociado con un

aumento de la mortalidad a los 30 dias
(tanto en cirugia cardiaca como en cirugia no cardiaca)
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* Los IECA preoperatorios reducen la incidencia de FRA postoperatorio (OR, 0,48; IC
del 95%, 0,23 a 0,77).

Nephrol Dial Transplant. 2015 Jun;30(6):978-88.

e Los IECA preoperatorios reducen la incidencia de FRA postoperatorio (RR, 0.92 (IC
95%: 0.85-0.99).
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El uso preoperatorio de IECA/ARA 1l se asocié con una disminuciéon del 17% de
dialisis asociada a IRA postoperatoria (RR: 0,83; IC del 95%: 0,71 a 0,98) y una
disminucion del 9% del riesgo de mortalidad por todas las causas (RR ajustado:

0,91; IC del 95%: 0,87 a 0,95).

CONCLUSION: la toma de IECA/ARA 1l perioperatoria se relaciona
con FACTOR DE PROTECCION RENAL
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CONCLUSION:

e En cirugia cardiaca se recomienda suspender la toma de
IECA/ARA Il 24h antes (no tomarlos la mafiana de la cirugia),
pero reiniciarlos dentro de las primeras 48h tras la cirugia.

e Sin embargo, cuando la indicacion es para insuficiencia cardiaca o
hipertensidn mal controlada, se puede continuar la medicacidn para evitar
una mayor exacerbacion de estas afecciones (individualizar)
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2.200 pacientes
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OTROS ANTIHIPERTENSIVOS

HIDRALAZINA:
 La hidralazina es un vasodilatador arterial sistémico directo reduciendo la

postcarga.
* Produce estimulacion refleja de barorreceptores con el consiguiente

aumento de la frecuencia cardiaca y la contractilidad miocardica.

CONCLUSION: se puede mantener durante el perioperatorio
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CONCLUSIONES:

El control perioperatorio de la tension arterial influye en la morbimortalidad

Para decidir si se debe continuar o no el tratamiento antihipertensivo la
manana de la cirugia se debe individualizar, conociendo las caracteristicas
del paciente y su indicacion, su control de la TA y el tipo de cirugia y
anestesia que se empleara.

El conocimiento sobre la farmacologia de los antihipertensivos permite
prever sus consecuencias sobre el periodo perioperatorio.

Tras décadas de controversia sobre los IECAS/ARA 11, la conclusién es que
suspenderlos reduce la tasa de hipoTA refractaria y quiza también la lesion
miocardica, ACV y tasa de mortalidad, aunque es esencial reiniciarlos en las
primeras 48h tras la cirugia.
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FARMACO RECOMENDACION

Beta-bloqueantes

Alfa-bloqueantes

Alfa-2-agonistas

Calcioantagonistas

Diuréticos

IECAS/ARAII
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ﬁ&’ ) '%/“’-’m.. ~c""@/

o ML L

6‘4, - \f)
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Mantener hasta la cirugia

Individualizar:
e Sitoma otros antiHTA: retirar
e Sinolostoma: mantener

Mantener hasta la cirugia

Mantener hasta la cirugia

Individualizar:

e Furosemida: se puede retirar y ya evaluar
si poner dosis IV

* Tiazida/espironolactona: mantener
aunque individualizando riesgos

Suspender 24h antes de la cirugia
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