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Hipertensión arterial postoperatoria en 
valvulopatías aórticas 

Se estudió la evolución de la tensión arterial media (fA) en 70 

pacientes con reemplazo valvular aórtico (prótesis Starr-Edwards) 

cuya valvulopatt'a aórtica predominante previa' era estenosis en 
37 (53%) e insuficiencia en 33 (47%). Se valoraron datos: a) pre- 
operatorios, b) operatorios, c) postoperatorios inmediato y alejado. 

Se dividieron en 5 grupos de acuerdo con la TA: N (-90 mm Hg), 

HI (90-94 mm Hg), H2 (95-99 mm Hg), H] (100-109 mm Hg), H4 
(11 0 mm Hg), considerando hipertenso a este último. Se determina 
la evolución preoperatoria-postoperatoria y su ubicación carn.- 

biante en los diversos grupos. Se separaron de acuerdo con la edad 

en intervalos de 10 años y se consideró tipo de valvuLopatía, sexo 
y diámetro cardíaco-transverso (DCT). Se llegó alas siguientes 

conc/usiones: 1) No se encontró relación estadísticamente signifi- 

cativa entre hipertensión postoperatoria y tipo de valvulopatía 
aórtica previa. 2) La TAX" preoperatoria promedio total fue de 

90,7 mm Hg (8) Y la TAX" postoperatoria promedio total fue 
de 95,6 mm Hg (13), existiendo diferencias significativas compa- 
rando las medias universaLes (P < 0,05). 3) Con La tensión arterial 
diastólica también se halló diferencias estadísticamente significativas 

entre las poblaciones preoperatoria y postoperatoria empleando el 

método de chi cuadrado. 4) Comparando ios diferentes grupos, 

N, HI, H2' H] Y H4 preoperatorio y postoperatorio, y relacionados 
con la edad, se observó una tendencia en enfermos de más de 36 
años a pasar de N, HI en el preoperatorio hacia H2o H4 en el post- 

operatorio, siendo estadísticamente significativa (P < 0,05). 5) Es- 

tos grupos de pacientes de más de 36 años tuvieron TAX" más ele- 

vada a los 6 meses postoperatorio, que la esperada para la pobla- 
ción general de la misma edad (P < 0, 05), existiendo 20 pacientes 
con TAX" :> de 110 mm Hg (H4) postoperatorio (mientras pre ope- 
ratorio sólo 2), todos del sexo masculino. 6) EI DCT disminuyó 

en el postoperatorio en todos los grupos, independientemente de 
la evolución de la tensión arterial. 

Durante el control postoperatorio de rutina realizado en el Instituto 
de Cardiología, se observó en pacientes con reemplazo valvular aór- 
tico con prótesis de Starr-Edwards una alta incidencia de cifras de 
tensión arterial mayores que las observadas preoperatoriamente. 

Tratando de cuantificar estadísticamente esta observación se 

realizó el siguiente estudio. 
Se considerarán a continuación datos preoperatorios, operatorios 



138 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MA YO-jUNIO 1981, VOL. 49, NO 3 
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y postoperatorios tratando de evidenciar alguna 
relación con el compoi-tamiento variable de la 

tensión arterial. 

MATERIAL Y METOOOS 
Se estudiaron 70 pacientes con reemplazo val- 

vular aórtico con prótesis de Starr-Edwards. 
Cincuenta y cinco pacientes correspondieron 

al sexo masculino (78,5%) y 15 al sexç> femeni- 

no (21,5%). 
Sus edades oscilaron entre 15 y 65 años, con 

un promedio de 42 años. 

La patología valvular consistía en: a) esteno' 
sis aórtica predominante en 37 pacientes (53%), 
b) insuficiencia aórtica predominante en 33 pa- 
cientes (47%). 

Se valoraron los siguientes datos: A) preope- 
ratorios: 1) sexo, 2) edad, 3) peso, 4) talla, 
5) superficie corporal, 6) ritmo cardíaco, 7) ten- 
sión arterial (fásica y media), 8) telerradiografía 

de tórax y el diámetro cardíaco transverso 

(OCT), 9) hemodinamia y 10) tratamiento pre- 

vio; B) operatorios: 1) tamaño ventricular iz- 

quierdo, 2) tamaño orificio aórtico, 3) tipo de 

válvula aórtica, 4) calcificación valvular,S) pa- 
tología valvular predominante, 6) tipo de próte- 
sis de Starr-Edwards, 7) valvulopatía asociada; 
C) postoperatorios: 1) índice cardíaco, 2) dife- 

rencia arterio-venosa de Oz, 3) presión de fin de 

diástole ventricular izquierda, 4) tensión arterial 
(fásica y media); 0) postoperatorios alejados: 
1) telerradiografía de tórax (OCT a los 6 meses), 
2) tensión arterial (fásica y media) a los 3 y 6 

meses, y luego cada año, 3) 'tratamiento. 

Se calculó la tensión arterial media (TA) se- 

gún la fórmula: 

rrA) = 

Tensión arterial sistóJica - Tensión arterial diastólica 
+ 

3 

Tensión arterial diastólica, 

en todos los pacientes tanto en el preoperatorio 
como en el postoperatorio y su evolución. 

Se dividieron los pacientes de acuerdo con las 

cifras de su tensión arterial media en diferentes 

grupos: 

N: -90mm Hg 

HI: 90 a 94 mm Hg 

Hz: 95a 99mmHg 
H3: 100 a 109 mm Hg 

H4: +110 mm Hg 

Se consideraron hipertensos al grupo H4 e 

hipertensos lábiles 0 potenciales al grupo H3. 
Además se dividieron los pacientes de acuerdo 

con la edad en intervalos de 10 años: 

Grupo 1: 15 a 25 años 

Grupo II: 26 a 35 at'ios 

Grupo III: '36 a 45 años 

Grupo IV: 46 a 55 años 

Grupo V: 56 a65 años 
También se consideró el tipo de valvulopatía 

aórtica predominante previa (estenosis e insufi- 
ciencia), y su relación con 105 diferentes grupos 
de pacientes de acuerdo con edad y tensión ar- 
terial media. 

Se estudió el diámetro cardíaco transverso 
(OCT) según la telerradiografía de tórax, consi- 
derando peso y altura de cada paciente, y se los 
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relacionó con la tensión arterial media (fA) 
agrupándolos según esta última. Se promedió 
el DCT de cada grupo de TA (N, HI. Hz, H3, 
H4), tanto preoperatorio como postoperatorio, 
como así también el DCT medio general prequi- 
rúrgico y postquirúrgico, considerando su va- 
riación (disminución, igualdad 0 aumento). 

Se planteó el ihterrogante sobre si alguno de 
los datos preoperatorios, operatorios y postope- 
ratorios valorados. tenía alguna implicancia 

determinada en la evolución y variación de la 

tensión. arterial, estudiándose los diferentes 

grupos de pacientes (I a V) en relación con 
parámetros clínicos, hemodinámicos y terapéuti- 

cos, tanto preoperatorio como postoperatorio, y 

sobre todo considerando los hallazgos quirúr- 

gIcos. 
De 10 expuesto en párrafos anteriores tene- 

mos, entonces, que los pacientes se clasifican 

en diferentes grupos teniendo en cuenta: 
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A) Preoperatorio 
B) Postoperatorio 

1) Edad 
2) Tensión arterial media 
3) Tipo de valvulopatía 

Los resultados obtenidos se compararon con 
1a población general, considerando esp~cialmen- 

te a grupos etarios iguales. 
Se uti1izó el método estadístico clásico (cálcu- 

10 de P) y chi cuadrado para la elaboración de 
los datos hallados. 

RESULTADOS 
Se observó que de los 70 pacientes con reem- 
plaza valvular aórtico (prótesis de Starr-Ed- 
wards) cuyo rango de edades era de 15 a 65 
años, h:ibía 7 pacientes (10%) entre 15 y 25 
años -3 estenosis aórticas (EAo) y 4 insufi- 
ciencias aórticas I Ao)-; 12 pacientes (17%) 
entre 26 y 35 años (5 EAo y 17 IAo); 19 pa- 
cientes (27%) entre 36 y 45 años (8 E Ao Y 
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11 I Ao); 21 pacientes (30%) entre 46 y 55 años 

(14 E Ao Y 7 I Ao) Y 11 pacientes (16%) entre 
56 y 65 años (7 E Ao Y 4 I Ao). Por 10 tanto 
existía un predominio de pacientes de 36 a 55 

años (40) (57% del total). En cuanto al tipo 
de valvulopatía aórtica predominante previa, 

existía mayor número de pacientes con insufi- 
ciencia aórtica entre los 15 y 45 años (58% del 

total para ese grupo de edad) y en cambio 

entre los 46 y 65 años había mayor número de 

pacien tes con estenosis aórtica (65 % del total 
para ese grupo de edad). Considerando el to- 
tal de los pacientes, había 37 (53010) con esteno- 
sis aórtica predominante y 33 (47%) con msu- 
ficiencia aórtica predominante (Fig. 1). 

La Fig. 1 muestra el predominio de pacientes 
operados entre 36 y 55 años de edad: 40 enfer- 
mos (57% del total). 

Al relacionar la media (X) de la tensión arte- 
rial media (fA) de cada grupo etario estudiando 
en interval os de 10 años tanto preoperatoria 
como postoperatoria tenemos que entre 15 y 
25 años la x de la 1'A era en el preoperatorio 

(Preop) de 84,4 mm Hg y de 85,8 mm Hg en 
el postoperatorio (Postop); entre 26 y 35 años 
la x de la 1'A era de 90,5 mm Hg en el Preop y 
88,5 mm Hg en el Po stop; entre 36 y 45 años 

fue de 81,7 mm Hg Preop y 98,6 mm Hg Post- 

op; entre 46 y 55 años fue de 90,6 mm Hg 
Preop y 106,6 mm Hg Postop y entre 56 y 65 
años la x de 1'A era de 92,3 mm HG en el 

Preop y de 103,3 mm Hg en el Postop. Por 
10 tanto se encontró que en enfermos me no- 
res de 35 años prácticamente la x de 1'A no 
se modificaba (Preop - Postop), no existien- 
do diferencia estadísticamente significativa, 

mientras que en pacientes mayores de 36 años 
había un aumento en el postoperatorio de la 
x de 'fA que era estadísticamente significativa 
(P < 0,05) para estos grupos etarios, comparán- 
dolos' con el preoperatorio (Fig. 2). La Fig. 2 

muestra que en pacientes de más de 36 años hay 

un aumento significativo de la media de la ten- 
sión arterial media en el postoperatorio. 

Al considerar una clasificación general de los 

pacientes teniendo en cuenta tensión arterial 
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media (T A) Y tipo de valvulopatía aórtica y 

su evolución preoperatoria-postoperatoria, esta 
última después de los 6 meses, se observó que 
predominaban los pacientes normotensos en el 

preoperatorio -N (-90 mm Hg) y HI (90 a 

94 mm Hg)-: 53 pacientes (76% del total), 
mientras que en el postoperatorio había un 
predominio de pacientes hipertensos lábiles y 

manifiestos -H3' (100 a 109 mm Hg) y H4 
(+ 110 mm Hg)-: 34 pacientes (49% del total). 

En cuanto al tipo de valvulopatía aórtica 
predominante (estenosis 0 insuficiencia), no se 

observó implicancia estadísticamente significati- 

va en la determinación y su ubicación en los 

diferentes grupos de TA, tanto en el preope- 
ratorio como en el postoperatorio (Fig. 3). 

Considerando los grupos etarios de men or 
edad (grupo A), que comprende entre los 15 

y 35 años (grupos I y II), no se observó dife- 

rencia estadísticamente significativa en la 

evolución de su tensión arterial media (TA), 

,~ B 0..05 I 19 .0C'f"TfS I 

POSTOPfRATORIO 
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.1 
I 
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Fig. 4 

preoperatoria-postoperatoria, evidenciándose un 
predominio de pacientes normotensos. 

En cambio, en aquellos grupos de pacientes de 

mayor edad (grupo B), que comprende entre 
los 36 y 65 años (grupos III, IV Y V), se observó 
una variación estadí sticamente significativa 

(P< 0,05) de la tensión arterial media (TA), pre- 
operatoria-postoperatoria, existiendo un predo- 
minio de pacientes normotensos (N y HI) en 
el preoperatorio, y por el contrario, había un 
predominio de pacientes hipertensos (H3 y H4) 
en el postoperatorio (Fig. 4). 

Teniendo en cuenta que pacientes hiperten- 
sos manifiestos son aquellos qu~ presentan una 
tensión arterial media (TA) '5 110 mm Hg 
observamos que existían sólo 2 preoperato- 
riamente (2,85 % del total) y en cambio cncon- 
tram os 20 (28,5% del total) a los 6 meses del 

postoperatorio. Además, al considerar los dis- 

tintos grupos etáreos había un solo paciente 
hipertenso del grupo A (15 a 35 años) en el 
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EVOLUCION DE NORMOTENSOS PREOPERATORIO - POSTOPERATORIO . 
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postoperatorio, mientras que los 19 hiperten- 
sos restantes en el postoperatorio pertenecen 
al grupo B (36 a 65 años). Estos 19 pacientes 

hipertensos representaban el 36% de la pobla- 

ción de dicha edad operada (51 enfermos), que 
es un índice mayor que el esperado para una 
población general de la misma edad.1,2,3,4,S,6 
Este hallazgo es aún más evidente al estudiar 
el grupo IV (46 a 55 años), por ser hipertensos 
en el postoperatorio el 48% (10 pacientes) de 
dicha población operada (21 pacientes), exis- 
tiendo diferencia estadísticamente significativa 
(P < 0,005) comparándolo con los estudios 
realizados en población general de la misma 
edad.1,2,3,4,S,6 

Estudiando la evolución de pacientes nor- 
motensos (N -90 mm Hg) preoperatorios (39 
pacientes) observamos una tendencia a pasar 
a grupos hipertensos (H3: 100 a 109 mm Hg y 

H4: + 110 mm Hg) en el postoperatorio, siendo 
del 46% (19 pacientes) (Fig. 5). . 

Considerando la evolución de pacientes hi- 
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pertensos preoperatorios (H3 y H4), vemos que 
la mayoría de los pacientes de estos grupos 
(67%) sigue siendo hipertenso en el postopera- 
torio (Fig. 6). 

En cuanto al origen de pacientes hipertensos 

en el postoperatorio, vemos que provienen tanto 
de normotensos (N y H 1) como de hipertensos 
(H3) preoperatorios, existiendo un discreto 
predominio (60%) de pacientes normotensos 
previos (Fig. 7). 

Al estudiar el diámetro cardíaco transverso 
(OCT) y su relación con la tensión arterial media 
(TA), tanto preoperatorio como postoperatorio, 
no se observó una relación estadística significa- 

tiva entre am bas (OCT y fA), es decir que tan- 
to pacientes normotensos como hipertensos 
tenían igual OCT. 

Considerando el DCT en forma aislada y su 
evolución postoperatoria, observamos que en 
todos los grupos de pacientes existió una dismi- 
nución de la cardiomegalia en el postoperatorio, 
siendo el descenso general global del 10%, de- 
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EVOlUCION DE HIPERTENSOS PREOPERATORIO. 
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bido a que el OCT medio preoperatorio era 
+ 31 % mientras que el OCT medio postopera- 
torio era de + 21% (6 meses). 

No se encontró correlación estadística en 
cuanto a datos clínicos, hemodinámicos, hallaz- 
gos quirúrgicos (tamaño ventricular izquierdo, 
orificio aórtico), evolución postoperatoria inme- 
diata (índice cardíaco, diferencia arterio-venosa) 
y medicación, que puedan determinar la hiper- 
tensión arterial postoperatoria en algunos pa- 

cientes. Es decir que datos semejantes fueron 
hallados tanto en pacientes normotensos como 
en aquellos hipertensos. 

COMENT ARIa 
La hipertensión arterial postoperatoria en val- 
vulopatías aórticas luego del reemplazo par 
prótesis de Starr-Edwards es un hecho de obser- 
vación frecuente en nuestro Servicio de Cirugía 
durante el control habitual de estos pacientes. 

El primer interrogante planteado fue ver si 

realmente esta observación cualitativa tenía 
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Fig. 6 

una significación cuantitativa. Se demostró, 
considerando especialmente la tensión arterial 
media (fA), que había un grupo de pacientes 
de más de' 36 años de edad (36%), sabre todo 
en la década de 46 a 55 años (48%), que se 

convertían en hipertensos antes de los 6 meses 
del postoperatorio. Esta observación fue esta- 
dísticamente significativa (P < 0,05) para este 

grupo etario, no sólo comparándolo can el pre- 
operatorio, sino también can 10 esperado para 
la población general de la misma edad.1.2,3.4.5.6 

El segundo interrogante fue ver si el tipo de 
valvulopatía aórtica predominante previa -este- 
nosis a ips~ficiencia- tenía alguna implicancia 

en la determinación de hipertensión arterial 
postoper~toria. Se demostró que no existía 
relación esta.dísticamente significativa entre tipo 
de valvulopatÍa aórtica previa e hipertensión 

postoperatoria. 
El tercer interrogante que surgió fue ver si se 

podría correlacionar el diámetro cardíaco 
transverso (OCT) de la telerradiografía de tórax 
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ORIGEN DE HIPERTENSOS POSTOPERATORIO 
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(preoperatoria ypostoperatoria) con la tensión 
arterial media (fA). Se encontró que en todos 
los casos el OCT disminuyó en el postoperato- 
rio pero que esto no tenía relación con la 

1'A, ya que tanto normotensos como hipertensos 
podían tener el mismo OCT. 

El cuarto interrogante planteado' fue 'ver si 

había algún dato clínico, hemodinámico, quirúr- 
gico, postoperatorio 0 terapéutico común a to- 
dos los pacientes hipertensos en el postopera- 
torio que incluso pudieran determinar dicha 
hipertensión. Se demostró que no existía rela- 
ción estadística alguna. 

Por 10 tanto, concluimos que de nuestro es- 

tudio surge que hay un gran número de pacien- 
tes con valvulopatía aórtica que luego del reem- 
plaza valvular (prótesis Starr-Edwards), sobre 

to do antes de los 6 meses de opera dos, se vuel- 
ven hipertensos. Estos pacientes presentan una 
edad superior a 36 años, sobre todo de 46 a 55 

años. La hipertensión arterial postoperatoria 
no tiene relación con el tipo de valvulopatía 

aórtica previa ni con ningún dato clínico, hemo- 
dinámico, terapéutico, quirúrgico 0 postopera- 
torio, y no se puede correlacionar con el OCT 
como método de seguimiento. 

De la literatura mundia1 surgen algunos es- 
casos estudios simi1ares al nuestro.7 

Lógicamente, toda esta observación abre 

nuevas perspectivas de investigación a fin de 

encon trar 10s factores etiológicos y fisiopato- 
lógicos que expliquen este fenómeno y su real 
implicancia. 

POSTOPERATORY HYPERTENSION 
IN AORTIC VALVE DISEASE 
Systemic hypertension (HT) following aortic 
valve replacement with the Starr-Edwards Pros- 
thesis has been frequently noted in this insti- 

tution. Thirty six percent of operated patients 

over age 36 and fortyeight between 46 and 55 

years of age developed hypertension (mean 
arterial pressure) within the first 6 postoperative 
months. This findings was statistically signifi- 
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cant (p < 0.05) not only when blood pressure 

measurements were compared to preoperative 
valves but also with the general population of 
matched ages. 1-6 The second observation made 

was that postoperative hypertension had no 
relationship to type of aortic valvular lesion 

(i.e. stenosis or insufficiency). Thirdly, it was 
noted that postoperative HT was not related 

to transverse cardiac diameter ,(TCD) , as deter- 
mined from chest-x-ray. In all cases, TCD 
diminished postoperatively, but this reduction 
was not related to mean BP, since normotensives 
and hypertensive patients had similar TCDs. 
Lastly, the 4th question asked was wether post- 
operative HT had a common denominator, 
such as clinical data, hemodynamic measure- 

ments, surgical findings or therapeutic modali- 
ties. No much correlation was found. Therefore, 

we conclude that there is a large number of pa- 
tients who develop HT following replacement 
of their aortic valve with the Starr-Edwards 
prosthesis. This occurs always over the age of 
36, and particularly in the decade from 46-55 
years of age. There is no relationship .to any 

'~ 

clinical, hemodynamic, therapeuttc, surgical or 
postoperative data, and TCD has no follow-up 
value. This observations open new fields to in- 
vestigate the etiology, physiopathology and 
implications of postoperative HT. 
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