La hipertensi6 arterial (HTA) té una elevada prevalenca en
la poblacié quirdrgica, i és una causa freqlent de cancel-
lacié d'una intervencio.

La HTA s"associa a un major risc de complicacions periope-
ratories (inestabilitat hemodinamica, aritmies, cardiopatia
isqguémica, complicacions neurologiques i fracas renal),
especialment relacionat amb la repercussié sistémica de
la HTA (lesid d'organ diana) i amb oscil-lacions impor-
tants de la pressi¢ arterial (PA) durant la cirurgia.

VALORACIO | PREPARACIO PREANESTESICA

— Mesura de la PA: amb el pacient assegut i esperant
5 minuts abans de prendre 2 determinacions, i fent la
mitjana de les 2. Es aconsellable obtenir informacié del
control ambulatori i que el pacient aporti dades d'au-
tomesures domiciliaries. Els valors ideals de control son
< 140/90 mmHg (< 135/85 mmHg en automesures).

— Avaluacié de risc anestesic quirurgic:
- Interrogar i explorar al pacient buscant lesions d’or-
gan diana
- Interrogar sobre la tolerancia a I'exercici (METS)

- Avaluar amb proves complementaries la situacid
cardiaca i renal.

- Avaluar el grau de risc associat a la intervencio

SIMPTOMES DE LESIO D'ORGAN DIANA:

— Cervell: cefalea, vertigen, trastorns visuals, accidents
isquémics transitoris, déficits motors o sensitius.

— Cor: palpitacions, dolor toracic, dispnea, edema mal-
leolar.

— Ronyé: polidria, nictdria, hematuria.
— Artéries periferiques: Claudicacio intermitent, extre-
mitats fredes

SIGNES DE LESIO D'ORGAN DIANA:
— Cervell: buf carotidi, déficits motors o sensitius.

— Cor: Aritmies, galop ventricular, crepitants pulmonars,
edema perifeéric.

— Arteries periferiques: Abséncia, reduccié o asimetria
de polsos, extremitats fredes, lesions isquémiques a la
pell.

(*) PROVES COMPLEMENTARIES BASIQUES:
— Glucémia basal

— Potassi séric

— Creatinina serica

— Filtrat glomerular estimat (férmules de Cockroft-Gault,
MDRD o CKD-EPI)

— Hemoglobina i hematocrit
— Electrocardiograma

Valorar individualment la conveniéncia de realitzar eco-
cardiografia.

ALTRES PROVES

Si hi ha sospita clinica, descartar HT secundaria a feocro-
mocitoma.

MANEIG EN EL PREOPERATORI A L'INGRES A
L'HOSPITAL

/AW Mantenir la pauta antihipertensiva habitual fins el mateix
dia de la cirurgia, excepte contraindicacié*. Reiniciar al
postoperatori el més aviat possible.

n Controlar les constants ¢/8 hores.

Si PAS >160 mmHg i/o PAD >100 mmHg:

— Confirmar la PA: Repetir la mesura ¢/15 min
durant 1 h.

— Comprovar que les condicions de la mesura son
adients:

Ambient tranquil i sense la familia.
No ingesta de cafeina 30 minuts abans.
Després de 5 minuts de repos.

Pacient assegut/decubit supi, comode, amb
els bracos a |'alcada del cor.

El maneguet ha d’envoltar el 80% del brag
(si és petit es sobreestima la PA).

— Si confirmacié d'"HTA: donar premedicacio
ansiolitica.

— Controlar la PA a les 2 h de I'ansiolitic.
Si persisteix PAS >160 mmHg i/o PAD >100 mmHg,

procedir segons |'algoritme d’actuacié davant un pacient
hipertens programat per cirurgia.

No augmentar la dosi de I'antihipertensiu habitual ni

iniciar tractament amb un farmac nou.

* Els farmacs antagonistes del sistema renina-angiotensina no s'han d'administrar el dia de
la intervencio, ja que hi ha major risc d'hipotensié durant I'anestésia. Els diiirétics poden
induir hipokalémia i/o deplecié de volum, susceptibles de causar complicacions. Cal descartar
aquestes circumstancies abans de |'anestésia.

Farmacs simpaticolitics d"acci6 central com la clonidina, metildopa o betablocadors s'associen
a rebot si s'interrompen bruscament

Algoritme d'actuacié davant un pacient hipertens programat per cirurgia

l PAD<110mmHg| PADa110mmHg

Lesu) d'organs No lesio
diana d'organs dlana

' Procedir a Cirurgia ' }

- ( Procedir a Cirurgia )

Pla perioperatori

- Control PA continu

- Monitoritzacié ECG + ST intraoperatori

- Considerar B-blocador

- Evitar | >20% nivell PAS preoperatoria

- Vigilancia postop.: Unitat especial,
ECG, troponines

CAUSES D’HIPERTENSIO/HIPOTENSIO AL
PERIOPERATORI

Causes d’hipertensio:

Ansietat

Anestésia, analgesia o relaxacié inadequades

Laringoscopia - intubacié orotraqueal

Hipoxemia, hipercapnia

Hipotérmia




Sobrecarrega de volum

— L'activacio simpatica durant la induccié de I'anestesia

Farmacs antihipertensius endovenosos
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— Relacionades amb la cirurgia: posicié semi-assegut,
decubit prono (compressid de la vena cava), traccid

Situacions cliniques associades a la HTA que poden suggerir benefici amb un farmac concret: sobrecarrega de volum — furosemida;

taquicardia — betablocador; insuficiencia cardiaca — IECA; coronariopatia — nitroglicerina o betablocador; HTA que precisa un
rapid control — nitroprussiat sodic.
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