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RESUMEN 
 
La hipertensión perioperatoria se define como las cifras tensionales superiores a 140/90 mm/Hg en 
el pre-, trans- o postoperatorio. Su incidencia como causa de dilación o suspensión del acto 
quirúrgico motivó esta investigación. Se realizó un estudio observacional, de corte transversal, cuyo 
objetivo fue caracterizar la hipertensión perioperatoria en el Hospital «Cmdte. Manuel Fajardo 
Rivero» de Villa Clara, entre enero de 2010 y diciembre de 2014. El universo estuvo constituido por 
pacientes que requerían cirugía mayor; se seleccionó una muestra simple aleatoria del 30 %. La 
hipertensión perioperatoria fue más común en las mujeres (64,6 %); los pacientes que tenían 
antecedentes de hipertensión arterial y diabetes mellitus presentaron 7,6 y 7,8 veces más 
probabilidades de padecer de hipertensión perioperatoria que aquellos que no los tenían, y fue 14,4 
veces más frecuente en operados de urgencia y en el 5,8 con anestesia general. Las variables 
evaluadas se asociaron a la hipertensión perioperatoria en los pacientes estudiados, lo que 
permitirá mejorar la actuación médica con enfoque preventivo. 
 
DeCS: hipertensión, periodo perioperatorio. 
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ABSTRACT 
 
Perioperative hypertension is defined as blood pressure values higher than 140/90 mm Hg in pre-, 
trans- or post-operatory. Its incidence as a reason for cancellation or delay of surgical procedure 
motivated this research. An observational cross-sectional study was aimed at characterizing 
perioperative hypertension at «Cmdte. Manuel Fajardo Rivero» Hospital of Villa Clara from January, 
2010 to December, 2014. Universe was constituted by patients who required major surgery; a 
simple random sample of the 30 % was selected. Perioperative hypertension was more common in 
women (64.6 %); patients with history of blood pressure and diabetes mellitus had 7.6 and 7.8 more 
probabilities of suffering from perioperative hypertension than those without a family history of these 
diseases; it was 14.4 times more frequent in patients undergoing emergency surgery and in the 5.8 
operated with general anesthesia. Evaluated variables were associated with perioperative 
hypertension in the studied patients, which will allow us to improve medical intervention with a 
preventive approach. 
 
DeCS: hypertension, perioperative period. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad definida como la presencia en un paciente de 
cifras de presión arterial sistólica de 140 mmHg o más, o una presión arterial diastólica igual o 
superior a 90 mmHg, o ambas cifras inclusive, en tres o más determinaciones constatadas en 
condiciones basales. Se encuentra distribuida en todas las regiones del mundo, y su prevalencia 
está asociada a múltiples factores económicos, sociales, culturales, ambientales y étnicos.

1-4
 Este 

tema se encuentra entre los más controvertidos, por encontrarse entre las afecciones más 
frecuentes y con disímiles circunstancias. 
En el mundo se estima que 691 millones de personas la padecen. De las 15 millones de muertes 
ocasionadas por enfermedades circulatorias, 7,2 millones son de causas coronarias y 4,6 millones 
por enfermedad vascular encefálica, y la HTA está presente en casi todas. En Cuba, el cuadro 
epidemiológico nacional mostró que los dispensarizados por hipertensión arterial en 1990 
representaban solo el 7,2 % de la población adulta.

5
 

Su prevalencia en Cuba alcanza el 32 % de la población general y supera el 45 % en los mayores 
de 60 años.

6
 

Es un factor de riesgo mayor, y se encuentra casi siempre como antecedente en todo el espectro 
de afecciones cardiovasculares que comprometen órganos vitales (cerebro, corazón, riñón).

7
 

Su presencia expone a diversas complicaciones, como arritmias, sangrados, infartos isquémicos e 
insuficiencia cardiaca y renal, las cuales conforman un cuadro mórbido en el que cualquiera de sus 
componentes puede conducir al paciente hacia la discapacidad o la muerte. Es fuente también de 
suspensión o dilación del acto quirúrgico.

8
 El paciente hipertenso mejor tratado puede 

descompensarse, solo por el temor y el desconocimiento de lo que habrá de vivir. 
En opinión de los autores, hay factores que subyacen en el hipertenso per se y en el período 
perioperatorio que determinan un estado de riesgo complejo, en el cual la hiperactividad simpática 
e hipofunción parasimpática desempeñan un papel predominante e identifican la relación entre la 
tensión arterial (TA) y el riesgo de procesos de enfermedad cardiovascular; se recomienda el 
control estable del paciente hipertenso antes del acto quirúrgico e identificar y tratar aquellos 
identificados como hiperreactores. 
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En el presente estudio, también se justifica en la necesidad de ampliar los conocimientos en el arte 
médico y la importancia de la valoración integral, que incluye el apoyo en el aspecto psicológico del 
paciente, dirigida a infundirle confianza; ello implica que este debe conocer a su anestesiólogo, y 
se le debe explicar todo lo que sucederá y sentirá mientras esté despierto antes del procedimiento 
anestésico y la cirugía, y después de ellos. 
Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la hipertensión arterial perioperatoria en el Hospital 
«Cmdte. Manuel Fajardo Rivero» de Santa Clara, Villa Clara, de enero del 2010 a diciembre del 
2014. 
 
 

MÉTODOS 
 
Se realizó una investigación observacional, de corte transversal, sobre la presencia de hipertensión 
arterial perioperatoria en pacientes operados mediante cirugía mayor en el Hospital «Cmdte. 
Manuel Fajardo Rivero» de Villa Clara, entre los meses de enero de 2010 y diciembre de 2014. 
Se considera que existe hipertensión arterial perioperatoria cuando las cifras tensionales se 
encuentran por encima de 140/90 mm/Hg, detectadas antes, durante y en el postoperatorio 
inmediato. 
El universo de estudio estuvo constituido por el total de pacientes operados mediante cirugía mayor 
en el período comprendido en el estudio. 
Por el volumen de pacientes que quedaron enmarcados en el período declarado, se realizó un 
muestreo simple aleatorio del 30 % del universo (1702 pacientes), teniendo en cuenta que este 
porcentaje coincide con la prevalencia de la enfermedad en la población general. 
Para la recogida de los datos, se realizó la revisión de historias clínicas e informes operatorios. 
Estos datos fueron registrados en un archivo creado al efecto sobre el paquete estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 13.0, para ser procesados de forma 
automática y determinar la caracterización demográfica, los factores de riesgo de los pacientes 
operados por cirugía mayor electiva y de urgencia en el período de estudio y los procedimientos 
anestésicos aplicados, así como la asociación de varios de ellos a la enfermedad en estudio a 
través de la prueba de Ji cuadrado. 
Los métodos estadísticos empleados incluyeron análisis porcentual, prueba exacta de Fisher para 
medir asociación entre variables y estimación del riesgo a través de la razón de productos 
cruzados, para medir el grado de asociación entre variables. 
Para determinar el grado de asociación que tenía con cada variable que se encontró asociada 
significativamente a la hipertensión perioperatoria, se calculó la razón de productos cruzados 
(RPC) u Odds Ratio. 
Se trabajó con un nivel de confiabilidad del 95 % para todas las pruebas estadísticas empleadas. 
 
 

RESULTADOS 
 
La tabla 1 muestra la relación entre los antecedentes patológicos personales de HTA y los 
episodios de hipertensión perioperatoria en el período estudiado. Se puede apreciar que el 73,7 % 
de los que evolucionaron con la afección objeto de estudio de esta investigación tenían diagnóstico 
previo de HTA, y se encontró una asociación altamente significativa entre estas dos variables (p = 
0,000). Los pacientes que no tenían antecedentes de HTA representaron solamente el 26,2 % de 
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aquellos que evolucionaron con hipertensión perioperatoria. Al valorar el grado de asociación de las 
variables a través de RPC, se encontró que los pacientes que tenían antecedentes personales de 
HTA presentaron 7,6 veces más probabilidades de hipertensión arterial perioperatoria que aquellos 
que no tenían ese antecedente (IC = 4,81 - 12,10). 
 

Tabla 1. Hipertensión arterial perioperatoria según antecedentes 
personales de hipertensión. 

Antecedentes personales de HTA HTA perioperatoria 

Sí No 

No. % No. % 

Sí 73 73,7 431 26,8 

No 26 26,2 1172 73,1 

TOTAL 99 5,81 1603 94,1 

X
2
 = 98,18. 

p = 0,0000. 
OR = 7,63 

IC = 4,81 - 12,10. 
 
La relación de la hipertensión arterial perioperatoria con el sexo biológico de los pacientes 
estudiados (tabla 2) mostró que de los 99 que presentaron esos episodios, el 64,6 % pertenecían al 
sexo femenino, por lo que existió una relación altamente significativa entre ambas variables (p = 
0,000). En la determinación de la RPC, se encontró que las pacientes presentaron una probabilidad 
de padecer de hipertensión arterial perioperatoria 2,6 veces más que los hombres (IC = 1,71 - 
4,00). 
 

Tabla 2. Relación según el sexo de los pacientes con hipertensión perioperatoria. 

Hipertensión perioperatoria 

Sexo Sí No 

No. % No. % 

Femenino 64 64,6 659 41,1 

Masculino 35 35,3 944 58,8 

TOTAL 99 100 1603 100 

X2= 21,13 
p= 0,000 
OR= 2,61 

IC= 1,71 – 4,00. 
 
En la tabla 3 se observó que de los pacientes diabéticos incluidos en la muestra, el 61,6 % 
presentaron HTA perioperatoria, con una asociación altamente significativa entre ambas variables 
(p = 0,000). En el análisis de la RPC se observó que los diabéticos tuvieron 7,8 veces más riesgo 
de presentar HTA perioperatoria que los no diabéticos (IC = 5,15 - 12,07). 
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Tabla 3. Hipertensión arterial perioperatoria según antecedentes de diabetes mellitus. 

Antecedentes de diabetes mellitus HTA perioperatoria 

Si No 

No. % No. % 

Sí 61 61,6 271 16,9 

No 38 38,3 1332 83,09 

X
2
 = 118,70 

P = 0,0000 
OR = 7,89 

IC = 5,15 - 12,07 
 
En la tabla 4 se relacionó la HTA perioperatoria con el tipo de cirugía realizada, y se encontró que 
el 51,5 % de los que padecieron de HTA perioperatoria se operaron de forma electiva. 
 

Tabla 4. Hipertensión arterial perioperatoria según el tipo de 
cirugía realizada. 

Tipo de cirugía Hipertensión perioperatoria 

Sí No 

No. % No. % 

Urgente 48 48,4 98 6,1 

Electiva 51 51,5 1505 93,8 

X
2 
= 213,45 

p = 0,0000 
OR = 14,4 

IC= 9,27 - 22,53 
 
Significativamente (p = 0,000), la presencia de HTA perioperatoria fue mayor en los pacientes que 
fueron operados por urgencia, los cuales presentaron 14,4 veces más probabilidades de sufrir este 
padecimiento, respecto a los operados de forma electiva (RPC =14,4 IC 9,27-22,53). 
La anestesia empleada se asoció significativamente con la presencia de HTA perioperatoria (tabla 
5). Los pacientes intervenidos con anestesia general presentaron 5,8 veces más probabilidades de 
presentar hipertensión arterial perioperatoria que los que recibieron anestesia regional, de manera 
que el 73,7 % de los pacientes operados con anestesia general presentaron HTA perioperatoria (IC 
= 3,68 - 9,23). 
 

Tabla 5. Hipertensión arterial perioperatoria según el tipo de anestesia aplicada. 

Tipo de anestesia Hipertensión perioperatoria 

Sí No 

No. % No. % 

General 73 73,7 521 32,5 

Regional 26 26,2 1082 67,4 

X
2 
= 69,78 

p = 0,0000 
OR = 5,83  IC= 3,68 – 9,23 
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DISCUSIÓN 
 
Los anestesiólogos, en la práctica diaria, se enfrentan a un grupo importante de pacientes 
hipertensos que desconocen su enfermedad y, por tanto, no reciben tratamiento alguno; otros, que 
ya han sido diagnosticados con anterioridad, llevan tratamiento adecuado solo en un pequeño 
porcentaje,

9
 lo cual se corrobora en este trabajo, en el que el 73,7 % de los pacientes con 

antecedentes presentaron HTA en algún momento del perioperatorio, aunque esto pudo haber 
estado influenciado por otros factores, como el tipo de cirugía, el estrés al cual están sometidos los 
pacientes en este período,  no mantener las dosis de medicamentos hipotensores hasta el día de la 
operación, entre otros. 
En la literatura consultada, se atribuyen los incrementos en la prevalencia de HTA perioperatoria en 
la mujer, entre otros, al período fisiológico que ocurre en ellas, conocido como síndrome 
menopáusico, que se acompaña de un grupo de fenómenos fisiopatológicos que tienen incidencia 
en la dinámica vascular.

10-13
 

El resultado que se presenta en este estudio es similar al informado en la literatura consultada, en 
la que se reconoce que los individuos con el color de la piel no blanco tienen una mayor carga 
global de HTA y de sus complicaciones, aunque este aspecto es muy controvertido en la 
actualidad, y algunos autores consideran que estas son solo diferencias cuantitativas y no 
cualitativas.

14,15
 

La fisiopatología de la hipertensión postoperatoria está determinada por un aumento de la 
respuesta a la agresión, y se caracteriza por elevados niveles de hormonas de estrés, una 
activación del sistema renina angiotensina y una alteración de la función de los barorreceptores en 
algunos tipos de cirugía. Los cambios postoperatorios producen un aumento rápido de la 
resistencia vascular periférica y de la presión arterial en el período postoperatorio inmediato. Estos 
pacientes deben ser evaluados adecuadamente para descartar que existan causas reversibles de 
HTA y corregirlas antes de administrar drogas específicas. Entre estas causas reversibles de 
hipertensión en el período postoperatorio se incluyen: dolor, hipoxia, hipercapnia, distensión 
vesical, hipervolemia, hipovolemia, vómitos persistentes y ansiedad. 
El aumento en la presión arterial se produce durante las primeras cuatro horas que siguen a la 
cirugía, y es el resultado de un aumento brusco de la resistencia vascular sistémica (RVS) sin 
cambios en el volumen minuto cardiaco, y habitualmente es mediada por un aumento en el tono 
simpático debido a la activación de reflejos desde el corazón, grandes vasos o arterias coronarias. 
En la muestra escogida, la hipertensión arterial perioperatoria se presentó con mayor frecuencia en 
aquellos pacientes que tenían antecedente personal de hipertensión arterial; en las mujeres, entre 
los factores de riesgo que mostraron mayor relación con ella, fueron la diabetes mellitus como 
enfermedad sistémica y el sexo femenino. Estos elementos deben ser considerados en la 
evaluación anestésica previa a la operación como elementos que incrementan el riesgo quirúrgico, 
por lo que precisan de medidas de control en el caso del antecedente patológico personal de 
hipertensión arterial y la diabetes mellitus, previa al ingreso. 
La elevada frecuencia de hipotensión e hipertensión del grupo de estudio respecto al grupo control, 
coincide con el deterioro de la respuesta cardiovascular en pacientes con síndrome metabólico que 
se encontraban sometidos a estrés. Esta asociación fue informada por Campillo y colaboradores16 
en un estudio transversal que incluyó a 149 pacientes con síndrome metabólico, ingresados en la 
unidad de cuidados intensivos; en este grupo de pacientes, se observó un incremento en el riesgo 
de muerte por choque carcinogénico, enfermedad cerebrovascular hemorrágica e isquémica y 
trombosis mesentérica. 
La anestesia general fue la que se aplicó con más frecuencia. De esta manera, el comportamiento 
hemodinámico del paciente con síndrome metabólico es un factor de especial interés durante 
procedimientos quirúrgicos con anestesia general, y debido a que no se pueden inferir fenómenos  
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de causalidad a partir de los resultados de este estudio, entender los mecanismos fisiopatológicos 
podría brindar herramientas para la prevención y la atención a este tipo de complicaciones.

17
 

En la cirugía electiva o urgencias, incidieron en los resultados la preparación del paciente en el 
aspecto psicológico para la realización de procedimientos invasivos como respuesta al estrés 
quirúrgico, lo que debe estar relacionado con el hecho de que, en el hospital donde se realizó el 
estudio, más del 90 % de las cirugías son electivas (1456 operaciones electivas por 146 urgentes). 
Mediante esta investigación se asociaron las variables evaluadas con la presencia de HTA 
perioperatoria en los pacientes estudiados, lo que permitirá mejorar la actuación médica en aras de 
su prevención. 
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