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Resumen.

Introduccion: La hipertension arterial es la enfermedad cardiovascular més extendida y también una causa
comun de suspensiones operatorias. Dentro de estas suspensiones el mayor porcentaje corresponde al anciano
y representa un costo para las instituciones de salud. En su sustrato fisiopatoldgico se haya la hiperreactividad
vascular al estrés quirdrgico. En el presente trabajo se evalta el valor de la Prueba de Estimulacién por Frio
para diagnosticar el estado de hiperreactividad tensional, identificar al anciano hiperreactor normotenso y
como guia para la prescripcion de farmacos hipotensores.

Obijetivo: Evaluar la eficacia de la Prueba de Estimulacién por Frio para el diagnéstico de hiperreactividad
tensional al estrés quirdrgico en ancianos hipertensos.

Material y Métodos: Trabajo de desarrollo seguido de una evaluaciéon de la tecnologia. Es un estudio
explicativo de corte experimental, longitudinal y prospectivo con intervencion deliberada. Se realizo la Prueba
de Estimulacion por Frio a 1300 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
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Resultados: La PEF1 fue positiva en 1280 pacientes (84,76%). La PEF2 fue negativa en 1224 (81,05%). Estos
1300 pacientes fueron operados y tuvieron un peri operatorio dentro de limites normales.Reduccion a cero de las
suspensiones operatorias. Se utilizo tratamiento con beta bloqueadores cardioselectivos en el 97,2 % de los pacientes.
Conclusion: La Prueba de Estimulacion por Frio mostré su eficacia diagndstica de hiperreactividad tensional
en el hipertenso anciano, disminuye las suspensiones operatorias por Hipertension Arterial en el anciano,
previene las complicaciones indeseables por HTA y no implica demasiados recursos por encima de los que
utiliza cualquier intervencién quirdrgica mayor. La aplicacion de la prueba y el uso de beta bloqueadores
cardioselectivos tienen bajo costo.
Palabras claves: Hipertension, Hiperreactividad tensional
Abstract.
Introduction: High blood pressure is the most widespread cardiovascular disease and also a common cause of
surgery suspensions. Within these suspensions the largest percentage corresponds to the elderly and
represents a cost to health institutions. In its pathophysiological substrate there is vascular hyperreactivity to
surgical stress. This paper evaluates the value of the Cold Stimulation Test to diagnose the state of tension
hyperreactivity, identify the elderly normotensive hyperreactor and as a guide for the prescription of
hypotensive drugs.
Objective: To evaluate the effectiveness of the Cold Stimulation Test for the diagnosis of stress
hyperreactivity to surgical stress in hypertensive elderly people.
Material and methods: Development work followed by an evaluation of the technology. It is an explanatory
study of experimental, longitudinal and prospective cutting with deliberate intervention. The Cold Stimulation
Test was performed on 1300 patients who met the inclusion criteria.
Results: PEF1 was positive in 1280 patients (84.76%). PEF2 was negative in 1224 (81.05%). These 1300
patients were operated on and had a perioperative within normal limits. Zeroing of the operating suspensions.
Treatment with cardioselective beta blockers was used in 97.2% of patients.
Conclusion: The Cold Stimulation Test showed its diagnostic efficacy of tensional hyperreactivity in the
elderly hypertension, decreases the surgical suspensions for Arterial Hypertension in the elderly, prevents
undesirable complications by HTA and does not involve too many resources above what any major surgical
intervention uses. Applying the test and using beta cardioselective blockers have low cost.
Keywords: Hypertension, Tension hyperreactivity
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El envejecimiento poblacional demanda una

Introduccion competencia profesional interdisciplinaria, acorde
con el diagnéstico epidemioldgico de los

El mas significativo riesgo peri operatorio del problemas de salud que debemos enfrentar. -
anciano hipertenso, radica en la inestabilidad Disponer de una prueba capaz de diagnosticar el
tensional del hipertenso no tratado 0 no estado de hiperreactividad tensional ante el estrés
establemente  controlado, adicionado a la quirdrgico, durante el periodo pre operatorio y
comorbilidad, dafio en  drganos  diana, poder intervenir para evitar la inestabilidad
modificaciones propias del envejecimiento, en la tensional en ancianos hipertensos sometidos al
sensibilidad a drogas y a la discapacidad que estrés quirdrgico, con un tratamiento adecuado,
puede acompaﬁara|a edad avanzada. permitiria evitar suspensiones operatorias Yy
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prevenir las  complicaciones que dicha
inestabilidad tensional genera (1-10).

La atencion pre quirlrgica el paciente anciano
hipertenso requiere una evaluacion clinica integral
y de exdmenes complementarios que permitan una
evaluacidn clinica integral y estimacion del riesgo
En la senectud se produce un descenso en la
actividad de renina plasmatica, asi como se
reducen los niveles extracelulares de calcio idnico
(1-9).

Con relacion a los cambios hemorreoldgicos
inducidos por el proceso de envejecimiento:

« Incremento del fibrindgeno.

» Aumento de la viscosidad de la sangre.

» Aumento de la viscosidad del plasma.

« Alteraciones en la deformabilidad eritrocitaria.

« Incremento en los productos de degradacion de
la fibrina.

« Activacion temprana del sistema de coagulacion.

Las alteraciones en la viscosidad sanguinea
favorecen un estado de hipo perfusion periférica y
trastornos a nivel de la microcirculacion.

La disfuncion endotelial inducida por la edad
altera los mecanismos de regulacion del tono
vasodilatador, inhibiendo la sintesis de oOxido
nitrico y provocando HTA, por 2 mecanismos:
aumento de la RVP y expansion de volumen por
disminucion de la natriuresis. (1-10,28-45)

Cuando un paciente anciano hipertenso se expone
a las acciones anestésicas y quirdrgicas, concurren
multiples factores que se conjugan e incrementan
el estrés del acto quirdrgico.

El anciano hipertenso candidato a cirugia se
expone por una parte, a las alteraciones
fisiopatoldgicas propias del hipertenso, dafio en
organos diana y causas secundarias de HTA,
discapacidad, desnutricion, comorbilidades, y por
otra parte, al efecto de farmacos anestésicos,
hipotensores, interacciones medicamentosas, la
sensibilidad propia del anciano a algunos
medicamentos, alteraciones de la volemia, todo lo
cual contribuye a acentuar la discapacidad del
hipertenso para mantener su autorregulacion y

exponen al paciente a peligrosas fluctuaciones
entre hipotension e hipertension arterial, la cual es
la més importante causa de morbilidad y
mortalidad peri operatoria.

Los autores Weity y Goldman, (1) describen 3
periodos criticos de hipertensidon y taquicardia
durante la cirugia: el primero, durante Ila
induccién de la anestesia y laringoscopia; el
segundo, dentro de las primeras horas del
posoperatorio Yy el tercero, 48 horas después de la
operacion, los cuales se deben a la estimulacion
simpatica y descarga adrenérgica que puede
ocasionar accidentes isquémicos cardiacos Yy
cerebrales, hemorragias e insuficiencia cardiaca
(26,39,42).

La evaluacion clinica del anciano hipertenso en el
periodo pre operatorio exige la confeccion de una
historia clinica integral, la cual permitira definir el
estado funcional y la calidad de vida del paciente,
identificar la vulnerabilidad para morbilidad peri
operatoria y segun sus resultados, desarrollar una
estrategia para la preparacion preoperatoria y el
manejo posoperatorio de dichos pacientes. Se
precisa de un interrogatorio riguroso que permita
detectar sintomas de afeccién cardiovascular y/o
pulmonar, base frecuente de complicaciones peri
operatorias. Es imperativo recabar informacién
sobre factores de riesgo, enfermedades asociadas,
dafio en 6rganos diana y tratamientos que recibe.
El antecedente patolégico de haber tenido cifras
tensionales elevadas ocasionalmente, puede ser el
camino al diagnostico de un hiperreactor y de un
hipertenso eventual, lo cual repercute en la
ejecucion del acto quirdrgico, si no se le aplica un
tratamiento consecuente.

La HTA de reciente comienzo, moderada, severa
ylo de dificil control, orienta a una posible causa
secundaria: HTA reno vascular de causa
aterosclerdtica, hiperaldosteronismo  primario,
entre otras. El antecedente de padecer un edema
agudo  pulmonar a repeticion, la no
correspondencia de las cifras tensionales con los
hallazgos fundoscopicos y/o auscultacién de un
soplo para umbilical apoyan el diagndstico de la
primera, asi como astenia, arritmias y potasio bajo
apoyarian la segunda.
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La presion arterial debe medirse cuidadosamente
en el anciano, seguir las recomendaciones
establecidas para su medida por el INC-VI24, no
se debe despreciar ningin milimetro detectado,
para evitar falsos diagnésticos, hay que palpar la
arteria radial o humeral antes y en el curso de las
mediciones tensionales en posicion supina,
sentado y de pie, después de 5 minutos de
bipedestacién y en la primera consulta en los dos
brazos, todo lo cual contribuirda a una mayor
precision diagnostica en este grupo de pacientes,
para evitar sobre tratamientos que puede ser en un
anciano tan nocivo, como no tratar, o tratar
insuficientemente y por otro lado poder detectar
algunos estados de riesgo: Seudo hipertension,
HTA de "bata blanca", variabilidad tensional
excesiva con predominio sistélico probablemente
determinado por las alteraciones en los
barorreceptores , frecuente en el anciano,
Hipotension ortostatica, Hipotensién
postprandial, "no dipper”, "dipper”, entre otros
(1,42-5).

La exploracion cardiaca y vascular posibilitara
evidenciar la existencia de soplos cervicales,
valvulares cardiacos o abdominales, trastornos de
la frecuencia y ritmo cardiaco, asi como
alteraciones de los pulsos periféricos, que
indiquen una repercusion vascular de la HTA.

Una masa abdominal palpable podra corresponder
segln sus caracteristicas individuales, a un
aneurisma adrtico o un tumor renal.

Debe precisarse el estado basal mental del
enfermo, lo cual permitira detectar el riesgo de
confusion posoperatoria e influird en el anélisis
costo-beneficio del proceder quirdrgico electivo
propuesto.

El estado de malnutricion por defecto o por
exceso y la discapacidad funcional deben ser
evaluadas para hacer prevencion de sus efectos
negativos en el periodo peri operatorio e incluso
en la etapa posterior de recuperacion.

La integracion de la informacién de los hallazgos
fisicos y anamnésicos permitira evaluar el riesgo
quirargico general (1-12,28-45).

En toda evaluacion  preoperatoria  son
imprescindibles algunos examenes

complementarios, tales como: electrocardiograma,
hemoglobina, hematocrito, glicemia, creatinina,
ionograma, examen parcial de orina, Ecografia
Renal.

En algunas ocasiones pudiera requerirse
precisiones del estado cardiovascular para lo cual
se indicard un Ecocardiograma, Eco Doppler
carotideo o renal, segln corresponda.

Otros estudios especificos se indicaran si existiese
sospecha de causa secundaria de la HTA o dafio
asociado.

La necesidad de controlar de una manera estable
la TA antes del acto quirdrgico es, a nuestro
juicio, el elemento clave en la prevenciéon de
complicaciones, lo cual también se ha considerado
por los autores Goldman y Caldera (1,14) y Prys-
Robert y Melochel (4) quienes demostraron una
mayor labilidad tensional peri operatoria en
pacientes hipertensos no tratados.

Nuestro equipo de investigadores considera que la
HTA suficientemente tratada no aumenta el riesgo
de complicaciones cardiacas perioperatorias. (14)
El mayor peligro del paciente hipertenso en
relacion con el acto quirurgico, es la posibilidad
de amplias fluctuaciones tensionales entre
hipotension e  hipertension  durante el
procedimiento quirdrgico, al exponer a fendmenos
isquémicos y hemorrégicos, tanto cerebrales como
cardiacos, arritmias y otros eventos.

El tratamiento farmacoldgico inhibe la respuesta
hipertensiva ante una situacién de estrés en un
paciente hiperreactor o hipertenso no tratado, o no
establemente controlado. (12)

Se ha demostrado la existencia de una gran
variabilidad de la TA en el anciano, lo cual unido
a la comorbilidad, prepara un terreno vulnerable a
las complicaciones.

La aplicacion de la Prueba de Estimulacion por
Frio (PEF) como estrés provocado (1,13-18,28-
45) permite detectar el estado de hiperreactividad
tensional en el periodo pre operatorio y adecuar el
tratamiento farmacolégico antihipertensivo, el
cual debe mantenerse hasta el mismo dia de la
operacion 'y posterior al acto quirdrgico,
reiniciarlo tan pronto como sea posible, durante el
periodo post operatorio.
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Se autoriz6 la cirugia con cifras tensionales hasta
110 mmHg de presion diastdlica, y hasta 160
mmHg de presion sistélica, siempre y cuando no
existan otros riesgos.

Debemos destacar que las modificaciones en el
estilo de vida son un pilar fundamental en el
tratamiento de cualquier hipertenso, pero que, en
el paciente anciano pendiente de una cirugia, no
puede ser el Unico tratamiento y siempre es
necesaria una intervencion terapéutica
hipotensora, para lograr control estable e inhibir
respuesta hipertensiva. Wang y Staessen en meta
analisis de tres grandes estudios: Systolic
Hypertension in Elderly Program ( SHEP ) en
América, Systolic Hypertension en Europa (Syst-
Eur)Trial y Systolic Hypertension en China (Syst-
China), demostraron que el tratamiento
farmacologico esta justificado con cifras repetidas
de 160 mmHg sistolicas o mayores, que el
beneficio absoluto es mayor en hombres, ancianos
y en aquellos pacientes que presentan
complicaciones cardiovasculares previas 0
mayores presiones del pulso. El tratamiento
mostré prevenir la enfermedad cerebrovascular y
los eventos cardiacos  (18), nosotros
recomendamos iniciar tratamiento a partir de 140
y 90 mmHg de presion sistélica y diastdlica
respectivamente en el paciente que va a operarse,
a la dosis mas baja posible del medicamento
elegido.

Algunas recomendaciones generales para el
tratamiento antihipertensivo en este grupo de
pacientes son:

« Iniciar el tratamiento hipotensor con dosis bajas,
teniendo en cuenta la menor masa muscular del
anciano y de no lograrse el efecto deseado,
incrementar la dosis con la misma droga.

« Pudiera también adicionarse una dosis baja de
una segunda droga antes de incrementar la dosis
de la droga inicial.

« Cambiar a otra clase diferente de farmacos si
existe pobre respuesta o0 pobre tolerabilidad a la
primera droga usada, después de considerar los 2
aspectos anteriores.

« El uso de medicamentos con accién prolongada
que mantienen su efecto las 24 horas con una

dosis Unica, favorecen una mejor adherencia al
tratamiento y minimizan la variabilidad tensional,
con un control mas estable, aporta una mayor
proteccion contra la aparicion de eventos
cardiacos y vasculares y desarrollo de lesion en
organos diana.

Con respecto a la terapéutica con farmacos
hipotensores:

« Los diuréticos tiazidicos son considerados como
drogas de primera linea en el tratamiento de la
HTA del anciano, en combinacién o no con los
betas bloqueadores han demostrado reduccion
significativa de la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares. Su efecto hipotensor debido a la
disminucion de la RVP se logra a dosis mas
pequefias de las requeridas para lograr una
diuresis ostensible, con lo cual se reducen las
alteraciones metabélicas asociadas a su uso que se
sabe son dosis dependientes. Se recomienda el uso
de la hidroclorotiazida o clortalidona a dosis
inicial de 6,25 hasta 12,5 mg/dia, con un total si es
necesario de 25 mg/dia, es necesario vigilar los
niveles de potasio y de ser menores de 3,5 asociar
un diurético ahorrador de potasio como amiloride,
triamterene o espironolactona, o decidir
administracion de suplementos de potasio.
(1,8,21,23).

« Los antagonistas del calcio acttian reduciendo la
RVP, son dtiles en cualquier tipo de HTA del
anciano; entre otras ventajas, por ser
metabdlicamente neutros, no provocar hipotension
postural, y en alguna medida, segin la subclase
son  neuroprotectores,  cardioprotectores y
nefroprotectores, no retienen agua ni sodio, son
anti anginosos y anti arritmicos. Se recomiendan
los dihidropiridinicos de accion prolongada,
dentro de ellos el nitrendipino ha demostrado
reducir la morbilidad y la mortalidad en ancianos
con hipertension sistdlica aislada a dosis de 10-40
mg repartidos en 2 tomas.

Otros anti calcicos de accion prolongada pueden
ser también alternativas efectivas;24 nosotros
hemos utilizado con buenos resultados en cuanto
al control y estabilidad tensional peri operatoria al
nicardipino. Los anticalcicos de accion corta se
deben evitar.(20)
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* A la hiperactividad simpatica, antes, durante y
después del acto quirdrgico y en especial en el
paciente hipertenso, estan relacionados en gran
parte los riesgos peri operatorios, por lo que se ha
recomendado siempre que sea posible el uso como
tratamiento antihipertensivo de beta blogueadores
cardioselectivos.

« No existe dudas del beneficio de la prescripcion
de farmacos inhibidores de la enzima convertidora
de la angiotensina (IECA) y los blogueadores de
los receptores de la angiotensina (BRAS).
(24,19,25). En relacion con el paciente quirdrgico
hipertenso, se refiere que al bloguear el sistema
renina angiotensina, empeoran la adaptacion
hemodindmica en caso de hipovolemia y
hemorragia intraoperatoria, potencian el efecto
hipotensor de algunos agentes anestésicos
ocasionando hipotensién severa, por lo que se ha
recomendado su sustitucion dias antes del acto
quirdrgico. En nuestra experiencia, especialmente
en la cirugia oftalmoldgica, por la posibilidad de
tos como efecto no deseado y lo anteriormente
referido, no indicamos estos fa&rmacos de novo al
paciente que va a operarse, pero si el mismo viene
ya tratado con IECA o BRAs y esta establemente
controlado y sin efectos secundarios, se mantiene
el tratamiento.

* Los agonistas alfa de accion central (clonidina,
metildopa, etc.) y los beta bloqueadores, entre
otros pueden producir sindrome de abstinencia
aguda, lo que hace necesario mantener el
tratamiento hasta el acto quirlrgico y después
reiniciarlo por cualquier via: dérmica, nasal o
parenteral.

Se utiliz6 la PEF como prueba fisica de
provocacion de HTA equivalente al estrés del acto
quirargico, como método auxiliar para el
diagnostico de control tensional estable y como
guia en la atencion terapéutica antihipertensiva.

La inmersion de la mano en agua a temperatura de
4 °C produce una estimulacion térmica de las
terminaciones nerviosas libres que se traduce en
dolor, asi se inicia una activacion cardiovascular y
se generaliza una estimulacion simpatica, la
contractura del lecho muscular estriado es un
componente esencial en la respuesta presora.(15)

La estimulacién simpatica es la responsable de
reacciones hipertensivas relacionadas con la
intubacion, la induccion anestésica y el periodo
peri operatorio en general; (16) los hipertensos
muestran una mayor respuesta hipertensiva que
los normo tensos ante una prueba de estrés.(17)

La PEF1 en su condicién de estrés provocado y
equivalente del acto quirdrgico (18) , nos permite
provocar una reaccion bajo observacién con
resultados inmediatos e identificar al hiperreactor
normo tenso; (19) ante su negatividad hacemos el
diagndstico de control tensional estable. (20) En
investigacion anterior (18) se excluyd al anciano
de la PEF, por el probable sesgo que pudiera
representar el envejecimiento con la posible
disminucion de la respuesta refleja; pero en la
practica diaria, el anciano hipertenso se comporta
también como un hiperreactor ante el estrés
quirdrgico.

Objetivo:

Evaluar la eficacia de la Prueba de Estimulacidn
por Frio para el diagnostico de hiperreactividad
tensional al estrés quirdrgico en ancianos
hipertensos.

Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio prospectivo durante el
periodo comprendido entre el 1ro de Enero de
1997 y el 31 de diciembre de 2002 en el Hospital
Hermanos Ameijeiras en La Habana Cuba y se
replico integramente la estrategia en el Hospital
Chicaiza, Latacunga, Ecuador, durante el periodo
1ro de enero del 2012 al 31 de diciembre del
2016. La muestra total estuvo constituida por se
trabajé sobre una muestra de 1 510 pacientes
hipertensos  procedentes de las salas de
hospitalizacion o de las consultas externas de
cualquier servicio quirargico, diagnosticados
como hipertensos segin los criterios vigentes
contenidos en el 7 Reporte del Comité Nacional
Conjunto para la Prevencion, Deteccidn,
Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension
Arterial y las Directrices adjuntas. (1,22-3)
Criterios de inclusion en la investigacion:

e  Aceptar ser incluidos en la investigacion.
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e Edad mayor 6 igual a 60 afios.

e Hipertensos pendientes de CME de
cualquier estadio, grupo, tiempo de
evolucidn y causa; tratados o no.

e Pacientes pendientes de CME s6lo con el
antecedente de haber  presentado
ocasionalmente cifras altas de TA,
aungue en el momento del examen se
encontraran normo tensos sin tratamiento
(hiperreactor normo tenso).

Criterios de exclusion de la investigacion:

e Ninguno.

e Realizamos 2 pruebas clinicas de despistaje
de lesiobn  cardiovascular  autonémica
simpatica a todos los pacientes. Se excluyeron
de la PEF a los pacientes que tuvieron al
menos una prueba positiva de lesion
cardiovascular autonémica simpatica: (24)

e Respuesta a la adopcion de la bipedestacion
(Standing up).

e Respuesta al ejercicio muscular sostenido
isométrico. Criterios de exclusién de la PEF:

e Al menos una prueba positiva de lesion
autonémica simpatica cardiovascular.

e Diabéticos de cualquier tipo.

e Malformaciones congénitas o trastornos
adquiridos de los miembros superiores que
interfirieran con la realizacion de la PEF.

Pacientes con cualquier trastorno disautonémico.

A todos los hipertensos con cifras tensionales en

159/99 mmHg o por debajo de esta que no

cumplieron los criterios de exclusién para la PEF,

se les realizd desde la primera consulta la PEF1 o

inicial, segun la metodologia clésica, (1,25-26)

Realizamos la PEF2 o preoperatoria inmediata 72

h antes de la intervencion quirdrgica a pacientes

con TA normal como valoracidn de la suficiencia

del tratamiento (control tensional estable).

Se consider6 positiva la PEF ante la elevacion de

20 mmHg o méas de la tension sistélica y/o

diastélica al primer minuto de la prueba. Ante la

positividad de la PEF se indicd tratamiento
individualizado antihipertensivo a los hipertensos
labiles sin tratamiento.

A los pacientes hipertensos con tratamiento que
tuvieron PEF positiva se les intensifico el
tratamiento: aumentando la dosis del mismo
hipotensor si fue posible, adicionando otro o
sustituyéndolo por otro. Se utilizaron de
preferencia beta bloqueadores en ausencia de
contraindicaciones para Su uso.

Ante la negatividad de la PEF no se indico
medicacion hipotensora 0 no se modificé si el
paciente se encontraba ya bajo tratamiento.

Las cifras topes de 159/99 mmHg para realizar la
PEF se fijaron considerando que no eran
invalidantes para efectuar el acto quirtrgico y se
ignoraba si al enfrentarse al estrés la hiperreaccion
elevaria la TA a limites no permisibles.
Diferenciamos en periodos mayor o menor de 72
h pues es el tiempo minimo necesario para valorar
la efectividad de una dosis y tipo de medicamento
antes de subirlo, pues el tratamiento excesivo
puede ser perjudicial.

Resultados y discusion

Predomind el sexo masculino, el color blanco y
las edades entre 60-75 afios.

No se excluy6 ningln caso.

No hubo abandono del tratamiento.

La PEF1 fue positiva en 1280 (84.76 %). La PEF2
fue negativa en 1224 (81.05%). Estos 1224
pacientes fueron operados y tuvieron un periodo
peri operatorio dentro de limites normales.
Reduccion a cero de las suspensiones operatorias
por HTA en los pacientes incluidos en la
estrategia.

Se aplicd tratamiento con beta blogueadores
cardioselectivos 97,2 % de los pacientes.

El 97,3% de los pacientes requirié més de 1 droga
hipotensora para lograr el control tensional. La
asociacion mas frecuente: diuréticos tiazidicos +
beta bloqueadores (91,4 %).

Probabilidad de suspension por HTA 3 veces
mayor antes de la estrategia que después RR = 3.1
| de C del 95% para RR. Pob. (2,81-3,59). Estos
resultados coinciden con los obtenidos por el
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Grupo de HTA Perioperatoria del Hospital
Hermanos Ameijeiras (Leiva L, Pozo H 2005).
Probabilidad de suspension de una operacién 1,1
ve mayor antes de la estrategia que después para
RR =11 1| de C del 95% para RR pob. (1,09-
1,21).

Conclusiones:

La evaluacion de la reactividad vascular en
ancianos hipertensos tiene un fundamento
fisiol6gico demostrado con el uso de la PEF.

La utilizacion de la PEF con fines diagndsticos de
hiperreactividad vascular como equivalente al
estrés quirtrgico y su aplicacion como parte de
una estrategia terapéutica, permite alcanzar un
control tensional estable, evitar las
complicaciones que la inestabilidad tensional
genera y reducir a cero las suspensiones
operatorias por hipertensién arterial en los adultos
mayores.

La PEF debe aplicarse en los ancianos siempre y
cuando se descarte previamente la existencia de
una disautonomia cardiovascular simpatica.

La utilizacion de la PEF permitid identificar al
anciano hiperreactor normo tenso, establecer el
diagnostico preciso de control tensional estable y
constituyd6 una guia terapeutica para la
prescripcién de farmacos antihipertensivos.

Existi6 correspondencia entre el control estable
preoperatorio y estabilidad tensional trans y
posoperatoria.

El uso de esta prueba conlleva a una reduccion
considerable de las suspensiones operatorias por
HTA en pacientes ancianos.
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