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RESUMEN

Teniendo como base lo descrito en la literatura acerca de la elevacion de la frecuencia
cardiaca, de la respiracion y de la tension arterial durante la broncoscopia, se realizé un
estudio prospectivo que incluyé 84 pacientes a los cuales se les midi6 la tension arterial
antes y durante ese proceder. Se estudiaron las variables edad, sexo, raza, tension arterial
sistdlica, diastolica y media. Se obtuvieron los resultados siguientes: la elevacion promedio
de la tension arterial sistdlica, diastélica y media, tanto en normotensos como en hipertensos,
fue estadisticamente significativa, lo mismo ocurrié cuando se comparé el grupo de
normotensos con el de los hipertensos, tanto antes de la prueba como durante su realiza-
cion. Al analizar las variables sexo, edad y raza en relacién con el comportamiento de la
tension arterial no se encontraron diferencias significativas.

DeCS: BRONCOSCOPIA/efectos adversos; PRESION SANGUINEA; HIPER-
TENSION/etiologia; HIPERTENSION/prevencién & control; FACTORES DE RIES-
GO; ESTRES PSICOLOGICO; CUIDADOS PREOPERATORIOS.

La broncoscopia produce cambios tes con enfermedad coronaria tienen la po-
hemodinamicos significativos, sobre todo en sibilidad potencial de desarrollar isquemia.>
el momento en que el broncoscopio pasa a Se une a lo anterior el argumento de que la
través de la laringe y cuando se aspira. Se tension arterial elevada es un conocido fac-
han observado arritmias durante la tor de riesgo en la mortalidad por enferme-
broncoscopia que han conducido a asistolia dad coronaria.?

y se ha producido la muerte,' aunque por Durante la broncoscopia, la arritmia
fortuna esto es raro en extremo, los pacien- mas comun es la taquicardia sinusal. La
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frecuencia cardiaca aumenta hasta en el
43 % y la presion arterial media hasta en el
30 %.* Estos cambios son de poca impor-
tancia en pacientes con una funcién
cardiovascular normal, sin embargo, pacien-
tes hipertensos con hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) tienen una prevalencia
significativamente mayor de contracciones
ventriculares prematuras y arritmias
ventriculares complejas de los pacientes sin
HIV o normotensos.’ Dada la prevalencia
de hipertension arterial en nuestro pais,
decidimos observar el comportamiento de
este pardmetro en un grupo de pacientes a
los cuales se les realiz6 broncoscopia y re-
lacionar algunas variables que nos permi-
tieran conocer su grado de influencia sobre
las cifras de tension arterial para asi poder
tomar medidas preventivas que disminuyan o
anulen el nimero de accidentes cardio-
vasculares durante el proceder.

METODOS

Se hizo un estudio prospectivo en el
cual participaron 84 pacientes a los que se
les realizé broncoscopia en el departamento,
en un periodo de 2 meses. La evaluacion clini-
ca de todos, antes del proceder, incluyo: histo-
ria clinica, examen fisico, anlisis indispen-
sables de hemoquimica, rayos X de térax Apy
lateral y TAC de pulmén. No se utilizd
premedicacion de los pacientes, la anestesia
local se llevé a cabo con lidocaina al 10 % en
fosas nasales, faringe y laringe y con instila-
cion al 2 % en traquea y bronquios, segin
fuera necesario, sin exceder de 20 mL.

Todas las broncoscopias fueron reali-
zadas con el paciente en dectibito supino en
una mesa quirdrgica y se usdé un
fibrobroncoscopio Olympus BF type 20.

El anestesista recogi6 los datos de la
historia clinica como edad, sexo, raza y
antecedentes 0 no de HTA. Se chequed y
registro la tensiénarterial antes de comen-
zar la anestesia y durante la broncoscopia.

Los datos obtenidos fueron procesados
por medio del paquete estadistico SPSS
(Stadistical package for the social
sciencies).

Se analiz6 la informacién y se empled
el t de Students para muestras pareadas, se
compararon los promedio de las variables
cuantitativas antes de la broncoscopia y
durante esta, para el grupo de normotensos
y el de hipertensos, por separado. Se em-
pled ademaés el t de Students para mues-
tras independientes y se compararon las
variables, edad, sexo y raza entre el grupo
de normotensos y el de hipertensos. En
ambos fests se consider6 que existian dife-
rencias significativas cuando la probabili-
dad asociada fue menor de 0,05 (p <0,05).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que el 69 %
de los pacientes corresponde al sexo mascu-
linoyel 75 % tiene 50 o mas anos. E1 82 %
de los pacientes es de la raza blanca y el
18 % de la negra.

La tabla 2 demuestra como se elevo la
tension arterial en cada uno de los grupos
de pacientes motivos de investigacion.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Caracteristicas No. (%)
Sexo

Masculino 58 (69)
Femenino 26 (31)
Edad

> 50 afios 63 (75)
< 50 afios 21 (25)
Raza

Blanca 69 (82)
Negra 15 (18)
Antecedentes de HTA

Hipertensos 30 (36)
Normotensos 54 (64)
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TABLA 2. Elevacidn de la tensidn arterial en los 2 grupos de pacien-
tes, por encima de lo normal

Pacientes normotensos
Tension Antes Después
arterial No. (%) No. (%)
Sistdlica 16 (30) 40  (74)
Diastdlica 8 (15) 35 (6H)
Media 17 (31) 45 (83)
Pacientes hipertensos

Sistdlica 20 (67) 29 (97)
Diastdlica 18 (60) 30 (100
Media 22 (73) 30 (100

En la tabla 3 observamos que la media
de la TAS, TAD y TAM antes de la
broncoscopia, en pacientes normotensos,
estd en el rango normal. Sin embargo, al
comparar sus cifras durante el proceder, las
diferencias estadisticas fueron muy signi-
ficativas (p< 0,01). Las cifras de TAS,
TAD y TAM, antes de la broncoscopia en
pacientes hipertensos estin por encima de
las consideradas normales y las diferencias
estadisticas, al compararlas con las que
presentaron durante su aplicacion, fueron
muy significativas (p < 0,01).

DISCUSION

Esta poblacion estudiada por la sospe-
cha de cancer del pulmén tiene el predomi-
nio del sexo masculino (69 %) y son mayo-
res de 50 afios el 75 %, como en las series
y estadisticas publicadas en nuestro pais y
otras latitudes.®® En cuanto a la raza, se
asemeja a nuestra composicion étnica. Son
hipertensos el 36 % de los pacientes, cifra
que estd por encima de la prevalencia en
Cuba. (Programa Nacional de Hipertension
Arterial. Ministerio de Salud Pablica. Re-
publica de Cuba, 1998.)

La tension arterial sistdlica es la que
mas se eleva, tanto en normotensos como
en hipertensos, en los primeros la eleva-
cion es de 31,6 mmHg como promedio (an-
tes y durante la broncoscopia) en los
hipertensos es de 36,7 mmHg, estas cifras
no muestran una diferencia notable entre
ellas, lo mismo ocurre con la TAD y la
TAM, sin embargo, la cifra que se alcanza
por encima de lo normal en hipertensos es
de 61,3 mmHg por 24,8 mmHg en los
normotensos, diferencia esta también evi-
dente en la TAD y la TAM. Este resultado

TABLA 3. Comportamiento de la tensidn arterial promedio, antes y durante la broncoscopia

Normotensos
Antes Durante
mmHg mmHg
por encima Tension Elevacion por encima
Tension arterial delo normal arterial enmmHg de lonormal
Sistolica 132,2 - Sistolica 163,8 31,6 24,8
Diastdlica 83,1 - Diastolica 100,8 17,7 1.8
Media 99,6 - Media 121,8 22,2 16,8
Hipertensos
Sistdlica 163,6 24,6 Sistdlica 200,3 36,7 61,3
Diastdlica 100 n Diastdlica 118 18 29
Media 121 16 Media 144 23 39
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se explica porque se parte en las 3 varia-
bles, antes de la prueba, de cifras que ya
estan sobre lo normal, sin embargo, cuando
se compararon las cifras antes de la prueba
entre normotensos e hipertensos en todas
las variables hubo diferencias significati-
vas, lo mismo ocurrid con las cifras duran-
te la broncoscopia al comparar ambos gru-
pos, esto es por la hiperreactividad conoci-
da que tienen los hipertensos, sobre todo
cuando estan descontrolados.

Kannel, en un estudio realizado, plan-
tea que la tasa de sucesos cardiovasculares
fue mayor en los casos con hipertension
sistdlica aislada al compararla con la de
los casos de hipertension arterial diastdlica
aislada,’ pero dicho estudio no es igual al
nuestro, por lo que sus resultados no se pue-
den transpolar, aunque podemos llamar la
atencion sobre este fendmeno, sobre todo
en pacientes con hipertensién arterial
sistdlica en los cuales al tomar las medidas
adecuadas se evitarian complicaciones
pues, como se observa en este estudio, es la
tension arterial sistolica la que mas se ele-
va durante la broncoscopia.

El fendmeno de la elevacion de la ten-
sion arterial se ha observado en la
laringoscopia, la intubacién traqueal y la
broncoscopia pues se plantea que se provo-
ca un aumento de la actividad simpatica y
simpaticoadrenérgica lo cual puede produ-
cir hipertensién arterial, taquicardia y
arritmias.'*'? Esta respuesta, aunque es tran-
sitoria, puede ser dafiina en algunos pacien-
tes, particularmente en aquellos que pade-
cen enfermedad coronaria o cerebrovascular.

Al analizar las variables raza y sexo
no encontramos que existieran diferencias
significativas. En cuanto a la edad, hicimos
2 grupos: menores o iguales a 50 afios y
mayores de esta edad, al comparar uno
con otro encontramos diferencias significa-
tivas (p < 0,05) en los promedio de TAS,
TAD y TAM, tanto antes como durante la

broncoscopia, con mayor elevacion en los
mayores de 50 afos, sin embargo, al com-
parar los hipertensos de un grupo con los
del otro nos encontramos que s6lo habian
3 hipertensos en el grupo < 50 afios por lo
que no le dimos valor a los resultados men-
cionados anteriormente porque al estar la
mayoria de los hipertensos en el grupo ma-
yor de 50 afios es la variable hipertension la
que influye en el resultado y no la mayoria
de edad como tal.

En este trabajo vimos que existe un
nuimero de pacientes que no son hipertensos
conocidos y que antes de comenzar la prue-
ba tenian cifras por encima de lo normal ya
sea de TAS, TAD, TAM o de todas, este
resultado se explica en primer lugar por la
situacion estresante'® a que se enfrenta el
paciente, debemos considerar que en este
grupo pueden haber individuos que son
hipertensos y no lo conocen, también puede
influir el llamado fendémeno de la
“hipertension de la bata blanca y el consul-
torio”,'* que en este caso seria mas
estresante por el ambiente del salén de ope-
raciones. La razoén de este fendmeno en
normotensos puede ser por todo lo mencio-
nado anteriormente, pero en realidad no se
conoce bien.

Nuestros resultados reafirman una vez
mas que existe una elevacion de la tension
arterial durante la broncoscopia, tanto en
pacientes hipertensos como en normotensos,
mas en los primeros, hecho este que nos
obliga a tomar medidas preventivas en los
pacientes con riesgo, sobre todo de enfer-
medad coronaria.

No creemos que la prevencion deba
basarse en tratamientos no medicamentosos,
existe un estudio de intervencion para atender
el estrés como método no farmacoldgico y
prevenir la hipertension arterial (métodos de
relajacion, medidas para reducir la reacciéon
antes el estrés y otros) en el cual no hubo des-
censo demostrable de la tension arterial, en
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una muestra de la poblacién general, aun-
que no negamos que 5 min de conversacion
entre el broncoscopista y el paciente, donde
este dltimo reciba todas las explicaciones
referentes al proceder, son de gran utilidad.

En cuanto al tratamiento preventivo con
drogas, Erstad y otros'* realizaron una re-
vision de la literatura desde 1966-98 sobre

la hipertensiéon durante el periodo
perioperatorio y concluyeron que existe es-
casez de ensayos comparativos, por lo que
la decisién para el tratamiento de la
hipertension perioperatoria se debe basar
en la eficacia de los medicamentos, la toxi-
cidad, el costo y la disponibilidad en cada
centro, es decir, no hay una regla tinica.

SUMMARY

Taking as a basis what is described in literature about the elevation of heart rate, of respiration and of the arterial
pressure during bronchoscopy, a prospective study was conducted among 84 patients whose arterial pressure was
measured before and during that procedure. Variables such as age, sex, race, systolic, diastolic and mean arterial
pressure were studied. The following results were obtained: the average elevation of the systolic, dyastolic and
mean arterial pressure, both in the normotensive and in the hypertensive was statistically significant. The same
happened when the group of normotensive was compared with the hypertensive before and during the test. On
analyzing the variables sex, age and race in relation to the behavior of the arterial pressure no significant
differences were found.

Subject headings: BRONCHOSCOPY /adverse effects; BLOOD PRESSURE; HYPERTENSION/etiology;
HYPERTENSION/prevention & control; RISK FACTORS; STRESS, PSYCHOLOGICAL; PREOPERATIVE
CARE.
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