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INTRODUCCIÓN

La estabilidad hemodinámica es uno de los principales obje-
tivos y preocupación del manejo perioperatorio del paciente 
que va a ser sometido a un procedimiento quirúrgico. El 
paciente que se conoce hipertenso o que ignora que padece 
de hipertensión, con frecuencia genera confusión en la toma 
de decisiones por parte del equipo médico en general y por 
el anestesiólogo en lo particular. Como en el tratamiento del 
paciente intervienen distintos profesionales implicados en la 
prescripción médica, y la decisión de continuar un tratamiento 
o suspenderlo, genera para el anestesiólogo un gran reto de 
elección de técnicas anestésicas y manejo farmacológico.

La evidencia científi ca sobre qué hacer y cómo hacerlo 
es escasa, la mayoría de los estudios con los que se cuenta 
son antiguos y no aleatorizados; el conocimiento avanzado 
sobre la fi siopatología de la hipertensión, la gran cantidad 
de opciones farmacológicas para su tratamiento, el control 
adecuado de la hipertensión y los avances en la anestesiolo-
gía han cambiado el contexto del manejo perioperatorio del 
paciente quirúrgico(1).

La morbimortalidad de los pacientes que serán intervenidos 
quirúrgicamente, depende en mucho del equilibrio dinámico 
entre la gravedad de la enfermedad, el trauma anestésico-
quirúrgico y la sufi ciencia de las respuestas fi siológicas y 
protectoras (reserva orgánica) del individuo.

La evolución postoperatoria de los pacientes operados y 
con patologías asociadas como la hipertensión arterial sisté-
mica, se asocian con frecuencia al grado de deterioro de sus 
funciones vitales y la prontitud con la que se restablezca el 
equilibrio; sin duda esto está fuertemente infl uenciado por 
las características del proceder anestésico. Pese al notable 

avance alcanzado por la anestesiología en cuanto a técnicas 
anestésicas más seguras, agentes anestésicos muy predeci-
bles y técnicas de reanimación transanestésicas; la anestesia 
continúa siendo el elemento decisivo en la evolución de los 
pacientes intervenidos quirúrgicamente(2,3).

Valorar el riesgo de la anestesia supone más que simple-
mente valorar al paciente previo a la cirugía y defi nir un plan 
anestésico; el papel del anestesiólogo se extiende durante 
todo el perioperatorio, y sus acciones y decisiones serán 
fundamentales en la evolución del enfermo.

Teniendo en cuenta la farmacología de la gran variedad 
de medicamentos antihipertensivos, sus repercusiones hemo-
dinámicas y sus efectos benéfi cos, la evaluación del riesgo 
benefi cio en el perioperatorio es fundamental. Por lo tanto, 
la interacción entre anestesia, las alteraciones fi siológicas 
sobre el corazón y los vasos sanguíneos y los fármacos más 
frecuentemente utilizados de forma crónica para la hiperten-
sión arterial deben ser analizados de manera cuidadosa(4).

Durante el 2014, se publica el artículo titulado: «The 
Present and Future 2014 Hypertension Recommendations 
from the Eight Joint National Committee Panel Members 
Raise Concerns for Elderly Black and Female Populations». 
Este artículo plantea, las recomendaciones sobre los aspectos 
críticos de la hipertensión arterial; así como los criterios para 
su diagnóstico y tratamiento considerando la edad de los 
pacientes, cifras tensionales y alternativas de manejo farma-
cológico (Cuadro I)(5).

Precisar cuando una persona hipertensa se encuentra con-
trolada, nos hace recordar lo controvertido del tema, esfuerzos 
al respecto han sido muchos y recordamos The Fifth Report 
of the Joint National Comittee of Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Presure de 1993; 
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Este documento es elaborado por Medigraphic

así como las correcciones encontradas durante el Eighth Joint 
National Committee(6,7).

Es por todo lo anterior, que en esta ocasión nos hemos 
dado a la tarea de exponer en tres ponencias las alternativas 
de manejo de la hipertensión arterial perioperatoria; tanto en 
el paciente que se sabe hipertenso y se encuentra con medica-
ción para esta patología, así como en el paciente que se sabe 
hipertenso pero que no toma fármacos y en el paciente que 
ignoraba tuviera hipertensión arterial.

El anestesiólogo deberá decidir de acuerdo a sus cono-
cimientos y experiencia, el someter al paciente a un proce-
dimiento anestésico manteniendo una conducta expectante 
utilizando únicamente la técnica anestésica, o bien ofrecer 
tratamiento con medicamentos adyuvantes como clonidina 
o dexmedetomidina, en otras ocasiones hacer uso de fárma-

cos que actúen directamente sobre la hipertensión arterial 
como los betabloqueadores, los inhibidores de la ECA, 
vasodilatadores o incluso bloqueadores de los canales del 
calcio. Todo esto en aras de evitar las complicaciones pe-
rioperatorias como la isquemia miocárdica, la enfermedad 
vascular cerebral (principalmente de tipo hemorrágico) y el 
compromiso renal(8).

Sin duda la cancelación de la cirugía será una opción siem-
pre y cuando el evento hipertensivo se observe en el período 
preoperatorio; pero cuando la hipertensión arterial se presenta 
en el transoperatorio o en el postoperatorio inmediato la in-
tervención del anestesiólogo deberá ser adecuada y pronta(9).

El objetivo en esta ocasión sobre los «TIPS en Anestesia», 
es poner a discusión las alternativas actuales en el manejo de 
la hipertensión arterial perioperatoria.
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