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RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la eficiencia de los antihipertensivos como premedicación en el paciente hipertenso llevado a colecistectomía 
laparoscópica de urgencia.   Material y Métodos: Se realizó un ensayo clínico controlado aleatorizado, en pacientes llevados a 

colecistectomía laparoscopia de urgencia. Se estudiaron un total de 46 pacientes divididos en dos grupos; Grupo A:  pacientes con 
hipertensión arterial que no recibieron medicación antihipertensiva y grupo B: pacientes con hipertensión arterial que recibieron me-
dicamentos previamente prescritos por su médico clínico y fue administrado durante la valoración preanestésica de urgencias.  
Resultados: En este estudio se encontró que el grupo de pacientes con tratamiento tienen medias menores al grupo control en todas 

las variables hemodinámicas; en FC (frecuencia cardiaca) las diferencias son no significativas (p_interacción=.192). En Presi ón ar-

terial sistólica, diastólica y media la diferencia si fue significativas con valores (p_grupo=.001, p_interacción=.000), (p_grupo=.008, 
p_interacción=.209) (p_grupo=.001, p_interacción=.004) respectivamente.   Conclusiones: La premedicación con antihipertensivos 

en el paciente hipertenso tiene mayor eficiencia en la estabilidad hemodinámica del perioperatorio en el paciente intervenido de 
colecistectomía laparoscópica de urgencia. 
Palabras clave: colecistectomía laparoscópica, urgencia, hipertensión arterial  

 
ABSTRACT 
Objective: To evaluate the efficiency of antihypertensive drugs as premedication in hypertensive patients who underwent emergency 
laparoscopic cholecystectomy.    Material and Methods: A randomized controlled clinical trial was conducted in patients undergoing 

emergency laparoscopic cholecystectomy. A total of 46 patients divided into two groups were studied; Group A: patients with a rterial 
hypertension who did not receive antihypertensive medication and group B: patients with arterial hypertension who received medica-
tions previously prescribed by their clinical doctor.   Results: In this study it was found that the group of patients with treatment had 

lower mean values than the control group in all the hemodynamic variables; in HR (heart rate) the differences were not significant 
(p_group = .109, p_interaction = .192). In systolic, diastolic and mean blood pressure the mean differences were significant with values 
 (p_group = .001, p_interaction = .000), (p_group = .008, p_interaction = .209) (p_group = .001, p_interaction = .004) respectively.  
Conclusions: Premedication with antihypertensive agents in the hypertensive patient has greater efficiency in the hemodynamic 

stability of the perioperative period in the patient undergoing emergency laparoscopic cholecystectomy. 
Key words: laparoscopic cholecystectomy, urgency, arterial hypertension  

 
 

INTRODUCCION  

Los anestesiólogos en su práctica diaria se en-

frentan a un grupo importante de pacientes que 

desconocen padecer hipertensión arterial debido 

a la naturaleza asintomática en los primeros 15 a 

20 años, aun cuando progresivamente se lesiona  
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el sistema cardiovascular, además de los que son 

diagnosticados, solo un pequeño por ciento tiene 

un control satisfactorio.1 Las guías mexicanas 

para el diagnóstico y tratamiento de hipertensión 

arterial, establecen una prevalencia del 31.5% y si 

se tiene en cuenta que 10% de esta población 

tiene que ser tratado quirúrgicamente durante el 

transcurso de su vida en una o más ocasiones, 

enfrenta al anestesiólogo con relativa frecuencia 

a esta situación. 
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Desde décadas anteriores se han realizado estu-

dios sobre la repercusión clínica de la variabilidad 

de la tensión arterial. Parati y Verdecchia 2 en una 

serie de 1,300 hipertensos, demostraron que la 

variabilidad de la tensión arterial independiente-

mente de su valor basal se correlaciona con afec-

tación orgánica y fundamentalmente se asocia a 

una mayor incidencia de eventos cardiovascula-

res. Esto cobra particular importancia en la cirugía 

laparoscópica.  

El incremento de la presión intrabdominal con la 

insuflación del dióxido de carbono (CO2) como 

gas, trae cambios en la función del sistema car-

diovascular y provoca variabilidad en las cifras de 

tensión arterial.3 

Después de avanzar un largo camino en el desa-

rrollo de la cirugía mínimamente invasiva, se pre-

sentaron dos artículos sobre colecistectomía la-

paroscópica por Mouret en 1987 y en 1989 Du-

bois, Reddick y Olsen, en los que muestran los 

resultados obtenidos en 200 colecistectomías la-

paroscópicas, lo que desató interés de todos los 

cirujanos generales por este método quirúrgico.4 

Este tipo de intervención se realiza cada vez con 

mayor frecuencia y mucho de los portadores de 

enfermedad vesicular propuestos para trata-

miento quirúrgico son pacientes geriátricos con hi-

pertensión arterial como enfermedad asociada.5 

Las alteraciones de la presión durante la aneste-

sia y la cirugía son en ocasiones de tal severidad 

que pudieran resultar en complicaciones fatales 

como el infarto agudo de miocardio, disección aór-

tica aguda y fallo renal.6 Por tanto el objetivo de 

este estudio fue evaluar la eficiencia de los antihi-

pertensivos como premedicación en el paciente 

hipertenso llevado a colecistectomía laparoscó-

pica de urgencia en el hospital civil de Culiacán. 

 

MATERIAL Y METODOS 

Es un estudio Ensayo clínico controlado aleatori-

zado, el cual fue realizado en el periodo compren-

dido entre 01 de enero al 30 de septiembre de 

2017. La fuente de información se recopiló del re-

gistro de pacientes programados para realización 

de colecistectomía laparoscópica de urgencia por 

indicación del servicio de Cirugía General en el 

Hospital Civil de Culiacán, Sinaloa. pacientes de 

ambos sexos (femeninos y masculinos) mayores 

de 18 años edad, a quienes se les realizó colecis-

tectomía laparoscopia de urgencia. Se incluyeron 

2 grupos, Grupo A: pacientes con hipertensión ar-

terial a quienes no se le administró medicamento, 

grupo B: pacientes con hipertensión arterial a 

quienes se les administró medicamento antihiper-

tensivo durante la valoración preanestésica de ur-

gencias alrededor de 30 minutos previamente al 

ingreso a quirófano, y que firmaron carta de con-

sentimiento informado, para participar en el estu-

dio y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Se excluyeron antecedentes de alergia a alguno 

de los medicamentos a utilizarse, pacientes con 

insuficiencia respiratoria, pacientes sépticos, pa-

cientes en emergencia o urgencia hipertensiva y 

discrasias sanguíneas. Se requirieron n: a 23 pa-

cientes por grupo para con una potencia del 80% 

detectar una diferencia de 40% en los pacientes 
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que desarrollen hipertensión arterial en el mo-

mento de la instalación del neumoperitoneo. Se 

asume que en el grupo control el 80% desarrolla-

ran hipertensión arterial. El nivel de significancia 

se fijó 0.5 se utilizó una prueba Z para diferencia 

de proporciones bilateral. 

 

RESULTADOS: 

Con el objetivo de determinar la eficiencia de los 

antihipertensivos en la premedicación del pa-

ciente llevados a colecistectomía laparoscópica 

de urgencia, evaluando la aparición de labilidad 

hemodinámica, se estudiaron un total de 46 pa-

cientes con hipertensión arterial dividido en dos 

grupos aleatoriamente, grupo A pacientes hiper-

tensos que no recibieron medicamento y grupo B: 

pacientes hipertensos a quienes se les administró 

antihipertensivo previamente prescrito por su mé-

dico clínico; inicialmente se realizó un análisis a 

variables demográficas (genero, edad, índice de 

masa corporal, clasificación ASA) las cuales no se 

encontraron diferencias estadísticas entre los gru-

pos (Tabla 1).  

 

En cuanto al tipo de medicamentos antihiperten-

sivo más utilizado en la premedicación se encon-

tró en primer lugar en 8.7%(4 casos) de metopro-

lol/losartán, seguido de 6.5%( 3 casos) que se uti-

lizó telmisartán y en 4.3%( 2 casos) de losartán, 

el resto de los medicamentos con un 2.2%(1 caso) 

cada uno respectivamente (Tabla 2).                                                 

     

Tabla 1. Características sociodemográficas y clíni-
cas generales de pacientes intervenidos de colecis-
tectomía laparoscópica de urgencia. 

 
Características 
sociodemográ-
ficas y clínicas 

 
 

Grupo A:  

 
 

Grupo B:  

 
p* 

  (n=23) (n= 23)   

  N (%) N (%)   

Genero        

Femenino 15 (65.22) 17(73.91) 0.522 

Masculino 8 (34.78) 6(26.09)   

Edad por grupo 
etario  

      

40 - 50 años 5 (21.74) 4 (17.39)   

51 - 60 años 4 (17.39) 1 (4.35)   

61 - 70 años 7 (30.43) 7 (30.43) 0.511 

71 - 80 años 5 (21.74) 6 (26.09)   

>80 años 2 (8.70) 5 (21.74)   

IMC       

Peso Normal 4 (17.39) 4 (17.39) 0.948 

Sobrepeso 8 (34.78) 9 (39.13)   

Obesidad 11 (47.83) 10 (43.48)   

Clasificación 
ASA 

      

ASA II 15 (65.22) 17 (73.91) 0.522 

ASA III 8 (34.78) 6 (26.09)   

 
Grupo A: pacientes con Hipertensión sin premedicación 
Grupo B: pacientes con Hipertensión con premedicación 

                                      

Tabla 2. Medicamento antihipertensivo utilizado en 

la premedicación  

Antihipertensivos utilizados  n % 

Metoprolol/Losartán 4 8.7 

Telmisartán 3 6.5 

Losartán 2 4.3 

Amlodipino/Losartán 1 2.2 

Captopril 1 2.2 

Enalapril/Metoprolol 1 2.2 

Enalapril Metoprolol/Nifedipino 1 2.2 

Losartán/Bisoprolol 1 2.2 

Losartán/Hidroclorotiazida 1 2.2 

Losartán/Nifedipino 1 2.2 

Metoprolol 1 2.2 

Metoprolol/Azilsartán 1 2.2 

Metoprolol/Enalapril 1 2.2 

Propanolol 1 2.2 

Propanolol/ Hidroclorotiazida 1 2.2 

Telmisartán/Amlodipino 1 2.2 

Telmisartán/Hidroclorotiazida 1 2.2 

Ninguno 23 50 

Total 46 100 
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De acuerdo con la variable principal definida como 

labilidad hipertensiva en el estudio, se encontra-

ron datos alterados de presiones arteriales sistóli-

cas y/o diastólicas durante el neumoperitoneo en 

el grupo de pacientes sin tratamiento 7 (30.4%) en 

el grupo A y 0 (0%) en el grupo B (p .009) encon-

trándose significancia estadística (Tabla 3). 

Se encontró que el grupo de pacientes con trata-

miento tienen medias menores al grupo control en 

todas las variables hemodinámicas; en FC (fre-

cuencia cardiaca) las diferencias son no significa-

tivas (p grupo=.109, p_interacción=.192). En PAS 

(presión arterial sistólica), PAD (presión arterial 

diastólica) y PAM (presión arterial media) la dife-

rencia si fue significativas con valores 

(p_grupo=.001,p_interacción=.000), (p_grupo=.008, 

p_interacción=.209) (p_grupo=.001, p_interac-

ción=.004) respectivamente (Tabla 4 y Fig. 1-4). 

 

 

 

 

Tabla 3. Pacientes con labilidad hipertensiva entre 

los grupos. 

 Grupo A Grupo 

B 

Significan-

cia 

Labilidad H  
Valoración 

0(0%) 0(0%) 1.000 

Labilidad H  

Ingreso a QX 

1(4.3%) 0(0%) 1.000 

Labilidad H  
durante 
neumo 

7(30.4%) 0(0%) .009 

Labilidad H 

al finalizar CX  

1(4.3%) 0(0%) 1.000 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Estadísticas de parámetros hemodinámi-

cos por grupos  

 
 MEDIA SIGNIFICANCIA 

control trata-
miento 

P 
intra 

P 
Inter 

   grupos 

Grupo FC   .109 .192 

FC Valoración 75.7±11.5 70.0±17.9 P=0.209  

FC Inicial 73.0±13.9 63.4±14.2 P=0.025  

FC durante 
neumo 

66.2±12.8 58.0±15.5 P=0.058  

FC al finalizar 
CX  

69.9±11.7 69.3±14.3 P=0.876  

Grupo PAS    .001 .000 

PAS Valoración 144.2±19.7 140.7±18.1 P=0.531  

PAS Inicial 111.0±24.1 95.8±13.7 P=0.012  

PAS durante 
neumo 

154.0±21.5 133.2±17.1 P=0.001  

PAS finalizar 
CX 

132.6±24.5 108.7±17.2 P=0.000  

GRUPO PAD   .008 .209 

PAD Valoración 80.4±12.7 77.4±12.1 P=0.411  

PAD inicial 64.9±10.5 58.4±6.5 P=0.015  

PAD durante 
neumo 

80.7±14.6 71.5±8.7 P=0.013  

PAD finalizar 
CX 

72.4±12.0 64.6±9.6 P=0.020  

GRUPO PAM   .001 .004 

PAM Valoración 99.9±11.2 97.7±12.1 P=0.530  

PAM inicial 80.6±14.2 70.8±8.1 P=0.006  

PAM durante 
neumo 

105.2±14.5 92.2±9.2 P=0.001  

PAM finalizar 
CX 

93.0±13.7 79.2±11.1 P=0.001  

 

Pacientes intervenidos por cirugía laparoscópica de urgencia en 

Hospital Civil de Culiacán FC (frecuencia cardiaca); CX (ciru-

gía); PAS (presión arterial sistólica); PAD (presión arterial dias-

tólica); PAM (presión arterial media). 
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Figura 1. Comportamiento de la frecuencia cardiaca 

en el tiempo. 

 
 

 

 

Figura 2. Comportamiento de la presión arterial sis-

tólica en el tiempo. 

 
 

 

 

 

Figura 3. Comportamiento de la presión arterial 

diastólica en el tiempo. 

 
 

 

 

 

Figura 4. Comportamiento de la presión arterial 

media en el tiempo. 
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DISCUSION: 

Diversos autores plantean que durante el período 

perioperatorio, el objetivo del anestesiólogo ha de 

ser mantener la presión arterial (PA) lo más pró-

xima posible a la PA habitual del paciente. Esta 

PA no es necesariamente la registrada inmediata-

mente antes de la inducción anestésica. De he-

cho, la ansiedad o el ayuno, entre otros factores, 

pueden aumentar la PA en el ante-quirófano. Así, 

la PA de referencia debe ser la PA mínima regis-

trada el día anterior a la intervención o la regis-

trada en la visita preoperatoria.10,12 Nodal y cola-

boradores38 reportaron que la mayor variabilidad 

de la presión arterial media se observó después 

de la instauración del pneumoperitoneo con valo-

res de 91 ± 25 mmHg de los pacientes tratados 

66,7 % y 47,6 % de los no tratados presentaron 

un descenso de más de 20 % de la tensión arterial 

media tras la inducción anestésica, para los res-

tantes tiempos de mediciones ambos grupos se 

comportaron de manera similar. En lo que nuestro 

estudio se encontró similitud en el aumento impor-

tante de las presiones arteriales medias reporta-

das así medias de 102.30±12.72 mmHg y de 

83.83±13.34 mmHg, (P 0.000) *, de estos pacien-

tes 9 (39.1%) presentaron cifras de PAM por en-

cima de 110 y solo 1 (4.3%) encontrando diferen-

cias significativas. 

Nodal también reporto que 95 pacientes mante-

nían algún tipo de tratamiento antihipertensivo 

previo al proceder quirúrgico, solo 26 se recibie-

ron en el quirófano con tensión arterial basal nor-

mal y 18,1 % con grado severo de hipertensión 

arterial, es decir, con cifras mayores de 180/110 

mmHg. Los pacientes de nuestra investigación al 

ingreso a quirófano solo 2 (8.7%) de los pacientes 

que no recibieron premedicación y ninguno del 

que si recibieron debutaron con rangos de PAM 

por encima de 110 mmHg. 

 

Joris y col24, informan que la laparoscopía desde 

el punto de vista anestésico es un procedimiento 

quirúrgico seguro, siempre y cuando se conozca 

bien las repercusiones cardiorrespiratorias del 

neumoperitoneo, y se utilice la monitorización 

adecuada intraoperatoria par a el manejo del 

CO2, dato que hay que tener presente pues en 

nuestro estudio hubo variabilidad de presiones 

durante todo el perioperatorio. 

 

Un meta-análisis8 que recogió 30 estudios publi-

cados entre 1978 y 2001, con un total de 12 995 

pacientes, buscó establecer una relación entre la 

hipertensión arterial y los eventos cardiovascula-

res perioperatorios. Las conclusiones del anterior 

estudio arrojan que hay poca asociación clínica-

mente significativa entre una presión arterial de 

admisión menor de 180 mmHg de PAS o 110 

mmHg de PAD y un mayor riesgo cardiovascular 

perioperatorio. Aquellos pacientes con cifras ten-

sionales por encima de estos valores, fueron más 

susceptibles a isquemia perioperatoria, arritmias y 

labilidad hemodinámica. Comparando con otros 

trabajos publicados3,5 sobre colecistectomías la-

paroscópicas se encontró similitud al respecto, la 
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ausencia de las complicaciones mencionadas, in-

cluso en los pacientes de la tercera edad justifica 

la realización de este procedimiento con confiabi-

lidad pues no se han visto incrementos de la mor-

bilidad y la mortalidad por estas causas. Se plan-

tea que la mortalidad después de una colecistec-

tomía laparoscópica es de 0,1 % y se debe funda-

mentalmente por infarto agudo de miocardio, ac-

cidente cerebrovascular y embolia pulmonar en 

pacientes mayores de 65 años5-8. No encontra-

mos evidencia en nuestro estudio de que los pa-

cientes que debutaron con hipertensión arterial 

leve o moderada desarrollaran alguna complica-

ción a nivel perioperatorio.  

Otro estudio realizado en el Centro Nacional del 

Cáncer en Korea37 a 76 pacientes intervenidos de 

colectomía por mínimo acceso, divididos en dos 

grupos iguales de hipertensos y normotensos dio 

por resultado que el pneumoperitoneo no oca-

siona cambios clínicamente significativos en 

aquellos pacientes que llevan tratamiento antihi-

pertensivo por más de un mes. Nosotros encon-

tramos que con la administración de la medica-

ción antihipertensiva en la valoración preanesté-

sica de urgencias fue eficiente para mantener me-

jores niveles de presión arterial durante el trans-

curso del evento quirúrgico. 

De cualquier manera, la conducta preoperatoria 

en los hipertensos debe ser individualizada, per-

sonalizada, si se tiene en cuenta la presentación 

clínica de su enfermedad, la presencia o no de co-

morbilidad y el riesgo que implica la propia cirugía, 

hay que agregar que no está establecido definiti-

vamente que el tratamiento antihipertensivo pre-

vio a la cirugía reduce las complicaciones post-

operatorias.16 

En cuanto a los medicamentos utilizados en pre-

medicación antihipertensiva se observaron ma-

yormente aquellos del grupo de betabloqueado-

res y diureticos tiazidicos lo cual contrasta con lo 

reportado por el estudio ALLHAT2,31 donde des-

criben que el control efectivo se puede hacer de 

forma segura utilizando Beta-bloqueantes, diuré-

ticos tiazídicos o inhibidores cálcicos. Aunque las 

alteraciones hemodinámicas son más frecuentes 

en los hipertensos; sobre todo en los pacientes 

que no están tratados o no siguen bien el trata-

miento; la HTA evaluada de forma aislada, no 

aparece como un factor de riesgo de aumento de 

mortalidad en grandes series de pacientes some-

tidos a cirugía general o vascular. 

Existe consenso sobre el efecto de la elevación 

de las presiones intraabdominales sobre el sis-

tema arterial con un incremento mantenido de la 

resistencia vascular sistémica (RVS), como pro-

ducto del neumoperitoneo que ejerce presión so-

bre los troncos arteriales y conduce a un incre-

mento repentino de la PA sisto-diastólica, aunque 

la mayoría de los autores concuerdan en que las 

mayores variaciones que se producen en la PA 

diastólica, con estrechamiento de la diferencial17-

19, este fenómeno no se pone de manifiesto de 

forma evidente en nuestro estudio . 

 

Howell SJ y col.12 Reportan que en los casos de 

cirugía urgente: Ésta no se retrasará para intentar 

controlar la PA. Se procederá a la cirugía con una 
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monitorización adecuada, escogiendo la técnica 

anestésica más idónea para controlar la PA y, si 

es preciso, utilizar antihipertensivos endovenosos 

con la precaución de que la reducción de la PA 

sea gradual. En nuestro estudio solo en pocos ca-

sos se utilizó en 8.7%(4 casos) 1 dosis de atropina 

y en 4.3%(2 casos) 2 dosis de atropina y en 13%(6 

casos) se requirió una dosis de efedrina para 

mantener una adecuada PA. 

El creciente y rápido avance de la tecnología qui-

rúrgica en las últimas décadas ha propiciado el 

progreso de la cirugía laparoscópica que unido a 

la habilidad y experiencia de los cirujanos ha per-

mitido la realización de procedimientos mínima-

mente invasivos cada vez más complejos con 

buena aceptación por sus ventajas y disminución 

de la morbimortalidad. No obstante, la mayoría de 

los pacientes propuestos para colecistectomías 

laparoscópicas se presentan con enfermedades 

asociadas como la hipertensión arterial, condición 

que requiere de un control y manejo exhaustivo 

por parte del anestesiólogo para llegar a un 

desenlace libre de complicaciones. 

 

CONCLUSION: 

En base a los resultados de nuestro estudio se 

demostró eficiencia en mantener una estabilidad 

hemodinámica al administrar antihipertensivos 

como premedicación en el paciente con hiperten-

sión arterial intervenido de colecistectomia lapa-

roscópica de urgencia. 
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