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HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO DE BRADICARDIA
EN HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON ANESTESIA EPIDURAL

RESUMEN

El presente estudio de cohortes tuvo como objetivos determinar si la hipertension arterial
es un factor de riesgo para la aparicion de bradicardia en pacientes sometidas a
histerectomia abdominal total con anestesia epidural asi mismo determinar la proporcion de

bradicardia en ambos grupos de pacientes y compararlos.

Se tomd una muestra representativa de 46 pacientes para cada grupo de estudio, sometidas
a histerectomia abdominal total electiva, que ingresaron al Hospital Regional de Cajamarca
en el afio 2013, con edades entre 40 a 70 afios, ASA | ¢ I, a las cuales se les administro
anestesia epidural a ambos grupos. Se procedio a recolectar datos por medio de la ficha
disefiada para el estudio, tanto en quiréfano como en la Unidad de Recuperacion
Postanestesia (URPA); y posteriormente en hospitalizacion a la segunda y tercera hora del

postoperatorio.

Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001) entre
ambos grupos de pacientes. Asi mismo, se observd que existieron diferencias entre los
porcentajes de ambos grupos y la aparicion de bradicardia, asi como en el analisis

bivariado.

Se concluye que la hipertensiéon arterial es un factor de riesgo para desarrollar bradicardia

en histerectomia abdominal total con anestesia epidural.

PALABRAS CLAVES: Histerectomia abdominal total, anestesia epidural, hipertension

arterial, bradicardia sinusal.



ABSTRACT

This cohort study aimed to determine whether hypertension is a risk factor for the
occurrence of bradycardia in patients undergoing total abdominal hysterectomy with
epidural anesthesia and to determine the proportion of bradycardia in both groups of
patients and comparable. Tothis end we took are presentative sample of 63patients in each
group, under going surgery in elective total abdominal hysterectomy, who were admitted to
Hospital Regional de Cajamarca in year 2013, aged 40 to 70 years, ASA | or Il, in whom
epidural anesthesia was administered to both groups. We proceeded to collect data through
the card designed to study bothin the operating roomand from thePost AnesthesiaRecovery

Unit(PACU) and subsequentl y in hospitalization at the second and thir dhour after surgery.

The results show statistically significant differences (p <0.001) between both groups of
patients. So, it was observed that there were differences between the percentages of both

groups and the appearance of bradycardia, and in the bivariate analysis.

We conclude that hypertension is a high risk factor to develop sinus bradycardia total

abdominal hysterectomy with epidural anesthesia.

KEY WORDS: Total abdominal hysterectomy, epidural anesthesia, hypertension, sinus
bradycardia



l. INTRODUCCION

1.1 Marco teorico:

En diferentes centros especializados, la bradicardia es una alteracion frecuente
dentro de la préactica anestesiologica. La bradicardia es una alteracion frecuente en
pacientes que se someten a algin procedimiento quirdrgico que compromete la via
motora, sensitiva, que se asociaria a una alteracion tanto arterial como venosa y

disminucion del retorno venoso por vasodilatacion post anestesia epidural (1).

Un componente importante en ésta reaccion cardiovascular es el reflejo de Bezold-
Jarisch. Este se superpone con el sincope vasovagal. Fue descrito inicialmente como
una respuesta bradicardica a la inyeccion de diversos compuestos alcaloides, y mas
tarde se encontrdé como una respuesta mediada por quimiorreceptores cardiacos
especificos (10,12). El reflejo de Bezold-Jarisch ha llegado a incluir las reacciones
desencadenadas por activacion de quimiorreceptores, mecanorreceptores cardiacos
sensibilizados por factores de riesgo del mismo paciente y se ha utilizado para

describir a la bradicardia perioperatoria con hipotension. (12, 14,16).

La bradicardia es la complicacion mas frecuente en sala de operaciones en las
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total con anestesia epidural, y es
un cuadro reversible. También existen estudios que refieren que la edad, el peso, la
talla, también estan asociados o son factores de riesgo para dicha bradicardia post
epidural en pacientes histerectomizadas (5,6,9); por ello, cobra especial importancia
la identificacion de los principales factores de riesgo, su diagndstico y tratamiento
inmediato (1,2).

En histerectomizadas la bradicardia sinusal es una complicacién que se presenta en
todos los centros hospitalarios y que conlleva a un posible paro cardiaco en los

pacientes. Por ello la literatura médica menciona la importancia de conocer los



factores que la promueven, como manejarlos y tratarlos para evitar su influencia en
el quiréfano (4, 5,21)

El someter a un paciente a cualquier practica quirargica implica riesgos derivados
de la anestesia o la cirugia misma. Aquellas complicaciones 0 riesgos anestesicos
mas comunes en bloqueos epidurales ya han sido identificados en pacientes
sometidos a cirugia general (1). Dentro de este conjunto de complicaciones
derivadas de la anestesia epidural son frecuentes la hipotension inducida por la

anestesia, cefalea post anestesia, la bradicardia y la retencion urinaria aguda (3,4).

La bradicardia sinusal post anestesia puede ocurrir en cualquier momento del
periodo operatorio asi como en las primeras 3 horas postoperatorios (8,5). Los
estudios electrofisiologicos demuestran que esta bradicardia sinusal se produce por
alteracion de la conduccion (reentrada) o por la generaciéon del impulso cardiaco
(automatismo) (8). Cuando se produce una alteracion del sistema de conduccién
éste puede ser a cualquier nivel, ya sea el nodo sinusal, nodo auriculoventricular, el
Has de Hissé el Has de Purkinje. Esta bradicardia sinusal inapropiada puede llevar a

la fibrilacion auricular con respuesta ventricular lenta y al paro cardiaco (9).

Se ha evidenciado que los factores de riesgo para la aparicién de bradicardia
perioperatoria son la hipertensiéon arterial, diabetes, edad, el estado fisico, la
frecuencia cardiaca basal, pero no existe consenso respecto al estado de hipertension
arterial previa a la cirugia (18). Sin embargo, otros estudios que utilizan la
definicion clinica de bradicardia sinusal han identificado factores de riesgo en el

postoperatorio de cirugia usando anestesia regional o epidural. (19,22)

Existen factores de riesgo para la aparicion de bradicardia (arritmias
perioperatorias) como se evidencié en estudios multicéntricos, dentro de estos
factores de riesgo estan presentes la hipertension arterial y un elevado tono

simpatico previo. La disfuncion del nodo sinusal aparece con frecuencia en los



ancianos o pacientes mayores de 40 afios de forma aislada bajo anestesia regional.
(20)

Tapson refiere (1) que la bradicardia estd asociada a pacientes mal hidratados,
pacientes ginecoldgicas obesas, pacientes que tienen canal epidural angosto y que
permitirian que el blogueo sea alto. Tapson (1) refiere que se produce por
vasodilatacion del musculo liso ocasionado por el anestésico administrado. Otros
autores, refieren que se produce por factores de riesgo, como la mala hidratacion de
las pacientes, por un bloqueo alto y que tendrian una asociacion con dicha

presentacion en sala de operaciones. (3,5)

Algunos autores como Mayo MP y col. Y Pavlin D y col. (4,5), definen
clinicamente la bradicardia como la disminucién de la frecuencia cardiaca por
debajo de 60 latidos por minuto y bradicardia severa a la frecuencia menor a 50
latidos por minuto, estando ésta generalmente asociada a hipotension arterial
(presion arterial menor de 90/60 mm Hg. o presién arterial sistolica menor de 60
mm Hg. o presion arterial diast6lica menor de 40 mm Hg). Estas definiciones han
sido revisadas y consensuadas en detalle en diferentes textos de anestesiologia,

medicina interna y ginecologia (7,11).

Un estudio prospectivo realizado por Carpenter RL y col. examind la prevalencia y
los factores de riesgo de bradicardia y otras complicaciones intraoperatorias durante
la anestesia espinal, en un total de 2700 pacientes; bradicardia ocurrié en el 10%,
hipotension en 22% y nauseas en el 10%. Ningln paciente desarrollo asistolia. El
factor mas importante implicado en todas estas complicaciones fue el bloqueo del
dermatoma T5 / 6 o superior. La bradicardia fue méas prevalente en los jovenes, o
ASA 1, en contraste con la hipotension encontrada con mas frecuencia en los
ancianos. La bradicardia con hipotension se produce en el 5% de casos con
anestesia espinal (22), pero la incidencia exacta de bradicardia repentina grave no

estd disponible. En una gran encuesta, Kopp y colaboradores (23) observaron una
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bradicardia detectada durante la anestesia regional de 1,8 por 10.000 casos, con la
tasa mayor en los casos de anestesia espinal en comparacion con la anestesia
epidural (2,9 frente a 0,9 por 10.000 casos). Alrededor de la mitad de los paros
cardiacos se asociaron con factores de anestesia y cirugia que con el resto de
factores de estudio que incluian en dicho trabajo. Sin embargo el riesgo de morir
después de un paro cardiaco fue mayor con la anestesia general en comparacion que

con la anestesia regional.

1.2 Justificacion

El presente trabajo surge ante la discrepancia hallada en la literatura médica con
respecto a un factor mencionado: la hipertension arterial en paciente que es
sometida a una histerectomia es factor de riesgo que condiciona la aparicién de
bradicardia. De encontrar respuesta a esta duda, habr& una condicion adicional para
poder diagnosticar y tratar de manera anticipada, a fin de evitar el evento de

bradicardia durante el acto operatorio o posterior a ello.

Es importante detectar esta complicacion y dar el tratamiento oportuno, para evitar
el dafio a 6rganos vitales ocasionado por la misma bradicardia mas la hipotension;
por ello es la importancia de evitar este cuadro conociendo sus principales factores
de riesgo, detectarlos y tratarlos adecuadamente (5,7).

Aun conociendo los riesgos de bradicardia e hipotension arterial post anestesia
epidural se ha subestimado la frecuencia de este fendmeno, por ejemplo en

pacientes ginecologicas (6).



1.3 Problema

¢Es la hipertension arterial un factor de riesgo para la aparicion de
bradicardia en pacientes sometidas a Histerectomia abdominal total con

Anestesia Epidural en el Hospital Regional de Cajamarca?

1.4 Hipotesis

Hipotesis Nula:

La hipertension arterial no es un factor de riesgo para la aparicion de

bradicardia en pacientes sometidas a histerectomia abdominal total con

anestesia epidural en el Hospital Regional de Cajamarca.

Hipotesis Alternativa:

La hipertension arterial es un factor de riesgo para la aparicion de

bradicardia en pacientes sometidas a histerectomia abdominal total con

anestesia epidural en el Hospital Regional de Cajamarca.

1.5 Objetivos

Objetivo General

Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo para la aparicion
de bradicardia en pacientes sometidas a histerectomia abdominal total con

anestesia epidural.



Objetivos Especificos

1. Determinar la proporcion de bradicardia en pacientes hipertensas sometidas

a histerectomia abdominal total con anestesia epidural.

2. Determinar la proporcion de bradicardia en pacientes normotensas sometidas
a histerectomia abdominal total con anestesia epidural.

3. Comparar la proporcion de pacientes con bradicardia en ambos grupos de
pacientes (normotensas e hipertensas) sometidas a histerectomia abdominal
total con anestesia epidural.

1. MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL

2.1.1 Poblacién

Poblacién Diana o Universo

Todas las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total del Servicio
de Gineco-Obstetricia, del Hospital Regional de Cajamarca entre los meses
Enero — Diciembre del 2013

Poblacion de Estudio

La muestra estara conformada por las pacientes de la poblacién en estudio

que cumpliran con los siguientes criterios:



Criterios de Inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios y menores a 70 afos.
- Pacientes con diagndstico con diagnostico y tratamiento de H.T.A.
- ASAlyll

- Cirugia programada electiva

Criterios de Exclusion

- Pacientes con anestesia general.

- Paciente con arritmias cardiacas de base, con o sin
tratamiento.

- ASAIlLIV,V

- Cirugia de Emergencia

- Paciente con Cirrosis hepatica Child Bo C

- Paciente en Sepsis severa

- Pacientes con cancer de cualquier localizacién

- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda 6 Crdnica, con o
sin soporte dialitico

- Paciente con uso de beta blogueadores

2.2 MUESTRA

Unidad de Analisis

Pacientes hipertensas 0 normotensas sometida a histerectomia abdominal
total electiva en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo Enero a
Diciembre del afio 2013.
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Unidad de Muestreo

Paciente a ser sometida a histerectomia abdominal total electiva y atendida
en el Hospital Regional de Cajamarca entre el periodo Enero a Diciembre
del afio 2013.

Tamano Muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se usara la siguiente expresion.

n= (Zo/2 + ZP) 2 PQ

(p1-p2)?

Zan = valor de 1.96 coeficiente de confiabilidad para a=0,05

Z ~valor de 0.84 coeficiente de confiabilidad para p=0,20

VPQ'= 1.7 (p1-p2) valor que se asumira por no haber estudios similares,
con estos datos se determinard una muestra de 46 pacientes para cada grupo,

los cuales seran seleccionados aleatoriamente.
n=(1.96 + 0.84)2 2x 2.89 (p1-p2)2/ (pl-p2)?
n=45.32=46

n=46 pacientes para cada grupo

2.3 DISENO DE ESTUDIO

Tipo de Estudio
El presente estudio corresponde a un Disefio Observacional, Analitico de

tipo Cohortes.
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Disefo

Donde:

Especifico

Gl1: 01 Or’

G2: 01 Or’

P: Poblacion

G1: Pacientes con H.T.A.
G2: Pacientes sin H.T.A.

O1: Paciente con Bradicardia

O1’ Paciente sin Bradicardia

Segun el siguiente esquema:

H.T.A.

Paciente

Histerectomizada

Bradicardia (si)

Bradicardia (No)

H.T.A.

/ (i)
N

(No)

Bradicardia (Si)

ANV

Bradicardia (No)
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2.4 VARIABLES:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
BRADICARDIA Cualitativa Nominal H. clinica Si-No
INDEPENDIENTE
HIPERTENSION Cualitativa Nominal H. clinica Si-No

2.6 DEFINICIONES OPERACIONALES

2.6.1 Variable independiente:

Paciente sometida a histerectomia abdominal total cuya presion arterial al
momento de la evaluacion pre anestésica tenga una Presion arterial sistélica
mayor a 140 mm Hg y/o una Presién diastolica mayor o igual a 90 mm Hg, o
gue en la historia clinica tenga el diagnostico definido de Hipertensién
arterial basado en al menos dos mediciones que cumplan con los valores de
la definicion antedicha. Las pacientes que no lleguen a dichos valores en la
evaluacion pre anestésica y/o que no tengan dichos valores en registros

hechos en la historia clinica seran consideradas normotensas.

2.6.2Variable dependiente:

Se considera bradicardia a una frecuencia cardiaca inferior a 60 pulsaciones

por minuto en reposo.
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2.7 PROCEDIMIENTOS

2.7.1 Captacion del paciente

Entre las pacientes que fueron sometidas a histerectomia abdominal al final del
estudio se formaron2 grupos de pacientes segun fueron hipertensas o no (segun
la definicion operacional) y que reunieron los criterios de inclusion. Para ello se
verifico tanto en la programacion que envia el Servicio de Sala de Operaciones
el dia previo a la histerectomia y se procedié a recolectar informacion pertinente
para determinar si dicha candidata fue seleccionada para ingresar al estudio. La
evaluacion que determind el ingreso de la paciente al protocolo de investigacion
se realiz6 hasta 6 horas previas al acto quirargico, caso contrario no fué incluida

en el estudio.

2.7.2 Procedimiento

Observacién del evento

Luego del ingreso a Sala de Operaciones se procedio a revisar la historia clinica
de la paciente, se colocé via periférica endovenosa, se monitorizo, se aplico la
anestesia epidural previa asepsia de la zona a aplicar el anestésico, siguiendo las
normas de bioseguridad universal y las técnicas de asepsia y antisepsia. Se
administré una dosis a nivel epidural de Fentanilo 100 ug. mas Bupivacaina

isobarica 0.5% , y Lidocaina al 2%.

Se monitorizo los signos vitales de la paciente cada 5 minutos automaéticamente

usando un monitor multipardmetro y algunas veces de manera manual.

En caso de observarse bradicardia se comunicd a los anestesiologos para que
procedan segun la guia de manejo de bradicardia/hipotension que consiste en
que si hay hipotension se debe administrar liquidos, cardiotdnicos y si presenta
bradicardia se administra atropina 0.5 mg cada 5 minutos hasta que revierta la
bradicardia, a fin de salvaguardar la integridad fisica de la paciente, evitando
que se llegue a bradicardia severa. Se procedio a registrar la hora y el registro de

14



presion arterial sistélica minima alcanzado, asi como la duracion del evento, de

presentarse.

2.7.3 Recoleccion de la informacion:

La recoleccion de datos se realizd por medio de una ficha disefiada para el
estudio (Anexo 1). Las fichas de recoleccion de informacion de las pacientes
estuvieron bajo la responsabilidad del investigador quien desarroll6 y analiz6 los
datos en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Regional de Cajamarca.

El tiempo maximo de observacion de aparicion de la bradicardia fué de 3 horas

en el postoperatorio.

2.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez terminado el periodo de recoleccion de informacion se confecciond una
base de datos a fin de ser analizados, usando una computadora con Paguete
Windows XP y el paquete estadistico SPSS v. 22.0

2.8.1 Estadistica Descriptiva

Los datos fueron procesados con el cual se construyeron tablas de distribucion de
frecuencia de una y doble entrada con sus valores absolutos y relativos.

2.8.2 Estadistica Inferencial

Para determinar si la H.T.A. se relaciona con la Bradicardia se empled la prueba
no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion Chi

Cuadrado.

Para determinar si la H.T.A. es factor de riesgo se calculé su Riesgo Relativo e

intervalo de confianza de 95%
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FACTOR DE BRADICARDIA
RIESGO
Sl NO
Sl A b T1 (a+b)
NO C d T2 (c+d)
T3 (a+c) T4 (b+d)
RR=a/Tl
c/T2

Para comparar la proporcion de Bradicardia en ambos grupos se empled la
Prueba de Comparacion de Proporciones utilizando la distribucién normal.

Ambas pruebas con nivel de significancia del 5 % ( p< 0.05)

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se realizd sobre una base observacional prospectiva de los datos
clinicos de las pacientes Histerectomizadas y la aparicion del evento
(bradicardia). No se realizd ninguna intervencion ni hubo interferencia con los
protocolos de manejo de paciente histerectomizada que usa tanto el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia como el de Anestesiologia del Hospital Regional de
Cajamarca. Como tal, el estudio no requerié consentimiento informado
especifico y se mantuvo la plena confidencialidad del paciente a través del
estudio (Normas de Buenas Practicas, Pauta 18 del CIOMS y Ley General de
Salud). Se envié copia del proyecto al Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Cajamarca y al Comité Permanente de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo;

para su registro y aprobacion correspondiente.

16



RESULTADOS

Tabla 1: Proporcién de bradicardia en pacientes hipertensas sometidas a

Histerectomia abdominal total con anestesia epidural. HRC 2013

30% -

20% -

10% -

0% -

Con Bradicardia

Sin Bradicardia

PRESENCIA DE BRADICARDIA HIPERTENSION
CANTIDAD PROPORCION

n %
Con Bradicardia

31 67.39
Sin Bradicardia 15 32.61
80%
70% 67.39%
60% -
50% -
40% -

32.61%

17



Tabla 2: Proporcion de bradicardia en pacientes normotensas sometidas a

Histerectomia abdominal total con anestesia epidural. HRC 2013

PRESENCIA DE BRADICARDIA

NORMOTENSION

30% -

20% -

10% -

0% -

Con Bradicardia

Sin Bradicardia

CANTIDAD PROPORCION
n %
Con Bradicardia
17 36.96
Sin Bradicardia 29 63.04
80%
70% 67.39%
60% -
50% -
40% -
32.61%
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Tabla 3: Comparacion de la proporcion de pacientes con bradicardia en ambos

grupos de pacientes (normotensas e hipertensas) sometidas a Histerectomia

abdominal total con anestesia epidural. HRC 2013

HIPERTENSOS NORMOTENSOS
PRESENCIA DE
BRADICARDIA n % n %
CON 31 67.39 17 36.96
BRADICARDIA
SIN 15 32.61 29 63.04
BRADICARDIA
TOTAL 46 100 46 100
Z =2.7133 p=0.0067  <0.01
80%
70% 67.39%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

63.04%

36.96% m Con Bradicardia

32.61%

HIPERTENSOS

m Sin Bradicardia

NORMOTENSOS
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IV. DISCUSION

La histerectomia abdominal total es uno de los procedimientos mas comunes
realizados en los centros quirdrgicos; sin embargo la bradicardia es una de los
principales complicaciones que aparecen en el transoperatorio; posterior al bloqueo
neuroaxial, constituye un reto para el anestesiélogo en cuanto a su tratamiento y control

de dicho cuadro.

Una variedad de medidas se registra en la literatura para controlar este cuadro, como
uso de drogas vasoactivas, control de la volemia, presion arterial, pero una de las
medidas mas importantes es prevenir este cuadro conociendo los factores de riesgo, que
determinado grupo de personas tienen mayor riesgo de presentarlo y estar preparados.
Algunas medidas para revertir este cuadro necesitan de drogas y acciones que se
realizan en sala de operaciones, pero esto implica un riesgo para la paciente, que puede
desencadenar la bradicardia sinusal causando dafio cardiaco, menor perfusion de

organos vitales y llegar hasta el paro cardiaco.

En nuestro estudio si se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la proporcién de pacientes hipertensas para la aparicion de bradicardia en
relacién a los pacientes normotensas. Estos resultados son similares a los encontrados
en otros reportes (1, 7,23), y se pueden explicar al efecto de la hipertension en la
sensibilizacion de los receptores muscarinicos a nivel cardiaco, que estarian expuestos a
niveles altos de catecolaminas y esto reduciria el umbral de estos receptores sensibles a
bradicardia sinusal (20, 22,23).

Al realizar las evaluaciones (Tabla 1) se determind la proporcién de pacientes que
presentaron bradicardia con Hipertension arterial en 67.39%, tal como lo sefiala Tapson

y colaboradores (1), en donde encuentra que la proporcion en las pacientes hipertensas
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y que presentan bradicardia fue de 65,3 % (1). También los resultados se compararon
con los obtenidos por Jensen y Mikkelsen (3), en donde se encontré una proporcion de
62,6 % en las pacientes hipertensas que tuvieron bradicardia.

Es posible que la asociacién de hipertension arterial, mas el blogueo simpaético,
realizado con la anestesia epidural sea la asociacion perfecta para que las pacientes
tengan una mayor sensibilidad para esos cambios de presion arterial, presencia de
bradicardia sinusal, asi como compromiso del sistema nervioso autobnomo y
desequilibrio entre el sistema nervioso simpatico y parasimpatico. La evidencia indica
que tener el factor de riesgo como la hipertension arterial, indica que existe un efecto
sinérgico con el bloqueo epidural por mecanismos difusos tanto locales (cardiacos)
como sistémicos para la aparicion de bradicardia sinusal asi como esta bien
documentada una mayor sensibilidad de los receptores muscarinicos cardiacos para la

aparicion de bradicardia.

La aparicion de bradicardia en pacientes normotensas es de 36,96% en comparacion del
63,04% que no presentaron bradicardia (Tabla 2), esto se comparé con los resultados
de Atlle y colaboradores (20), que encontré una proporcion de 38,2% de aparicion de
bradicardia en pacientes normotensas, datos también comparativos con Kusanovik y

Salas (7), que encontraron 31,4 % de aparicion de bradicardia en normotensas.

A diferencia de Kinsella y Tuckey (10), que encontraron muy poca diferencia en la
aparicion de bradicardia en normotensas e hipertensas, con un 53,5 % y 46,5 % de

aparicion de bradicardia.

Matsushima y Sogawa (9), encuentra que si existe diferencia significativa en la

aparicion de bradicardia de la paciente expuesta al factor a la que no estd expuesta al
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factor de riesgo a pesar de haber hecho un trabajo con dos factores de riesgo diabetes e

hipertension.

Por lo tanto es importante tener medidas preventivas de control para las pacientes que
tienen factor de riesgo como la Hipertension y que van a ser sometidos a una cirugia, es
asi que al identificar los factores de riesgo vamos a poder reducir, modificar estos

eventos y asi mejorar la morbilidad y mortalidad en sala de operaciones.

Posteriormente (Tabla 3) se compard la proporcion de pacientes con bradicardia en
ambos grupos (normotensas e hipertensas) encontrandose que si hay diferencia
altamente significativa con p < 0,001 entre la proporcion de bradicardia en pacientes
hipertensas versus las normotensas , estos resultados también se apreciaron en un
estudio prospectivo realizado por Kopp y colaboradores (23) , que observaron la
prevalencia y los factores de riesgo de bradicardia y otras complicaciones
intraoperatorias con una diferencia significativa en el grupo de pacientes hipertensas y
normotensas, que contrasta con los resultados obtenidos por Hart e Yanny (13), en
donde encontraron que no habia diferencia estadisticamente significativa en los
pacientes expuestos al factor de riesgo para la aparicion de bradicardia , por existir esta

controversia , es la importancia de este trabajo de investigacion.

Haciendo un analisis bivariado de pacientes sometidas a histerectomia abdominal total
segun hipertension y presencia de bradicardia (Anexo 2), se ve que la diferencia es
estadisticamente significativa y también es un factor de riesgo (p= 0.0035 < 0,001, RR=
1,82, IC 95%, 1,19 - 2,80). Entonces conociendo los principales factores de riesgo se
puede prevenir este evento con el fin de evitar que exista mayor complicacion, que lleve
a mayor riesgo de la paciente y que comprometa su vida. Que la hipertension arterial si
es un factor de riesgo de aparicion de bradicardia (RR: 1,82) casi 2 veces mas de

desarrollar bradicardia sinusal en pacientes hipertensos ; de los resultados obtenidos y al
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comparar con otros estudios realizados por Kopp y colaboradores(23), donde refiere un
riesgo de aparicion de bradicardia RR 1,51 veces més de desarrollar bradicardia sinusal
en pacientes con hipertension que se asemejan a los resultados obtenido de nuestro
estudio, asi como Mackey y Carpenter (15), en donde encontraron un RR de 1,32 veces

mas de desarrollar bradicardia sinusal en pacientes expuestos al factor de riesgo.

Aunque la asociacion de factores de riesgo en cirugia ginecoldgica y la aparicion de
bradicardia son controversiales (10, 13,21), la existencia de receptores cardiacos
sensibilizados en pacientes con factores de riesgo, ha sido bien documentada
recientemente. Asi algunos estudios (1, 7, 20,23), reportan que al existir un factor de
riesgo que sensibiliza los receptores muscarinicos cardiacos, pueden producir un
potente efecto bradicardizante mediado por receptores en el tejido cardiaco,

especificamente en el nodo sinusal (16).

La exposicion a la hipertension, conduce a una disminucion del umbral de sensibilidad,
aumento en el efecto bradicardizante por alteraciones en la sefial de impulso del nodo

sinusal y el tejido cardiaco (17,18).

Por tanto, evidenciamos que hay una tendencia a determinar y controlar los factores de
riesgo y asi evitar eventos catastréficos que puedan llevar a una complicacion en el

transoperatorio de las pacientes con dicho factor de riesgo del presente estudio.
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V. CONCLUSIONES

1. La hipertension arterial si es un factor de riesgo para la aparicién de

bradicardia en histerectomias bajo anestesia epidural en pacientes

hipertensas.

La proporcion de pacientes que presentaron bradicardia en hipertensas fue
de 67.39%.

La proporcion de pacientes que presentaron bradicardia y fueron

normotensas (sin el factor de riesgo) fue de 36.96 %.

Existe diferencia entre la proporcion de bradicardia en pacientes hipertensos
en comparacion a las normotensas, y después de la realizacion de este
estudio, se pretende incluir como protocolo el manejo de la hipertension

arterial como factor de riesgo de bradicardia en la premedicacion anestésica.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Plantear nuevos estudios, teniendo como base los datos y resultados de este
trabajo , con otros factores de riesgo que impliquen un compromiso a nivel de
sensibilizacion de receptores cardiacos o sistémico como Diabetes, Lupus
eritematoso sistémico, Artritis Reumatoidea u otros, con el fin de crear mas

conocimiento cientifico en bien de los pacientes.

2. Elaborar y aplicar guias para el manejo preoperatorio, consultorio o visita
preanestesica respecto a las medidas a tomar frente a una paciente hipertensa

que va a ser sometida a cirugia.

3. Realizar seguimiento o evolucion de las pacientes en la URPA continuando
con la monitorizacién de signos vitales para que haya un registro fidedigno de
ésta complicacion y el adecuado y oportuno tratamiento; con el fin de prevenir

los eventos mencionados.

4. Elaborar y aplicar programas en consultorio externo, de las recomendaciones y
explicar los riesgos que tiene toda paciente hipertensa que va a ser sometida a

este tipo de cirugia en busca de mejoras en las actitudes preventivas.
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ANEXO 01

“Hipertension arterial como factor de riesgo de bradicardia en histerectomia
abdominal total bajo anestesia epidural”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica: ........ccvveveuueeeeeeeeeneen. Hora:........ AM Fecha:....ccoooeee.

HIPERTENSA ( ) NORMOTENSA ()

Volumen administrado (BHE) — Ingresos : ................... Egresos: ......c.........
FC......... X minuto PA: ......... [ mm Hg.

Riesgo Qx cardiovascular: ASA............... GOLDMAN:.....ccoo e,

Bradicardia:

BRADICARDIA SI Hora Duracién Tratamiento

FC Seguimiento 3 horas

10°

15°

20°

30°

1h

2h

3h
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ANEXO 02

Analisis Bivariado de pacientes que fueron sometidas a histerectomia abdominal

total segln hipertension y bradicardia. HRC 2013

PRESENCIA DE PRESENCIA DE
. TOTAL
HIPERTENSION BRADICARDIA
SI NO
Sl 31 15 46
NO 17 29 46
X?=8.5379 p=0.0035 <0.01 RR=1.82 IC 95% (1.19-2.80)
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