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El concepto de aue una sustoncia actúa como neurotransmisor y hormona es -
l 

sabido desdo hace varias décadas en el caso de les catecolaminas. En 1963 

Mac Lennan enlistó siete sustancias qÚ!micamcnte identificadas como trensmiso-­

res incluyendo la acetilcolina, el ácido gama-eminobutírico y los monoaminas, -

noradren~lina y dopamina. Todos estos neurotransmisores actúan excitando o inhi 

biendo la célula postsinSptica. 

El conocimiento de los péptidos secretados por células nerviosas fue inicia.! 
2 

mente enunciado por Ernst y Berta Scharrer en 1940. 

El descubrimiento de años recientes de una variedad oe plptidos que actúen 

como transmisores en el Sisteme. N~rvioso Central he despertado enonne interés y 

una carrera incontenible en la búsqueda de nueves sustencies neurotransmisoras 

en el organismo. 

Los reportes recientes de que honnonas liberadoras hipatalámicas se hallan 

en sitios extrahipotalámicos y la presencia de honnanas hipoFisiarias y gastro-

intestinales en el cerebro, ha dado lugar a lo investigación para 
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minar el papel que desempeña cada péptido en el sistema nervioso central. 

Un número de pliptidos originalmente hallados en ql aparato gastrointestinal, 

incluyendo la sustancia P, colecistokinina (CCK) y el péptido intestinal vasoact,! 

vo (P.I.v.) ahora se sebe que concurren tente en las células enC6crinas como ner­

viosas, en el intes_tino y en el cerebro. 

El P.I.V. esta compt.H?sto por 28 aminoácidos, originalmente extraído del in-
3,4 6 testino porcino la secuencia de sus aminoácidos, en comparaci n con los de~ 

más péptidos, es que existe similitud entre la región amino-terminal de le seer~ 

tina, glucegon y polipéptido inhibitorio gástrico (P.I.G.). La regi6n carboxi~ 

tenninal (residuo 15-28), sin embargo, es totalmente djferente. La presencia del 

P.Iv. se ha extendido a lo largo del aparato gastrointestinal, donde Bloom y Po­

lak encontraron concentraciones tisulares del PIV mayores que do algún otro pép-
5 

tido intestinal. Los efectos peri"féricos del PIV en el intestino incluye: al-
3 calinidad au;nentada del jugo pancreático ; inhibición de la producci6n del ácido 

, 5,7 8 
gustrico ; estimulaci6n de le liberaci6n de insulina ; hipe.rglucemia como re--

sultado de la glucogenolisis
9

; aumento en la producci6n del jugo del intestino -

delgado y un incremento dol adanosinmonofasfato cíclico (MIPC) contenido en el -
10 11 

intestina. ' 

El PIV se encuentra anal.tas concentraciones en todo el sistema nervioso ce~ 

tral, donde tiene un efecto vasodilatador potente y efectos hipotensores sobre -

el sistema 

lataci6n e 

cerdiovascular, en el sistema respiratorio influya sabre le broncodi-
12 

incrementa la ventilaci6n. El P.r.v. esta localizado en ambas ne_!:! 

ranas y células and6crinas, aunque más predominantemente en ~sta última, y parece 

estar liberado a través de estimulaci6n neurona1.12,l3,l4 ,lS,lG 

La detenninaci6n del P.r.v. es usado para definir cierto tipo de tumores de 

los islotes pancreáticos, tanto benignos como malignos, los cuales secretan 



cantidades excesivas da péptidos. Esta cond1c16n ha sido designada como S1ndz:2 
17 

me de Vemer-toorrison , y esta carecterizado por dilirrea acuosa refrectaria, -

hipocalemie y ~cloridria (Síndrome WCHA). Individuos con aste Síndrome tienen -

en plasme. niveles muy elevados de PIV, frecuentemente miles de veces a la eones!! 

t i6 118, 19, 20 Ot i' 1 rae n nonna . ra forma de d urrea, la ct..el se mani f'iesta con s n-

tomas similares a los del Síndrome de Vemer M::Jrrison, es el resulta do de la h,! 

perplasia del islote. Diferente al Síndromo de Venier Morrison, sin embargo, -

esta condici6n esta caracterizada por niveles nonnales de PIV¡ estos casos han 
5 21 

sicb designaci:Js por Bloom y Polflk como Síndrome Pseudo-Ve?Tler-Morrison ' • 

Otros tumores de los islotes que producen niveles elevados de PIV incluyen: Ga!! 

glioneuroblastoma, Carcinoma brcnquiog~nico, Feocromacitoma, Carcinoma tiroideo 
22,23,24,25,26. 

medular, y histiocitoma rctropeitoneal. 

El cortisol o hidrocortisona representa al 9ff'/, de la actividad glucocorti-
27 

coide del organismo ; es una substancia hidraxilada del colesterol, secretada 

por la zona fasciculada y reticular de la corteza suprarrenal. So combina con -

una globulina, la transcortina y en menor gractJ con la albúmina, siendo trans-­

portoda oolo el lo¡(; en forma libre. Es biotrensfonnada en el hígado formando -

glucor6nidoe y sulfatos. Se elimina principalmente a través del riñ6n (?ff'/,) y 

en menor proporci6n en la material fecal (2ff'/,). LB concentroci6n promedio en -

sangre eo de 12 mcg/100 ml. y el ritmo de sacreci6n es de unos 20 mg, el día. 

El stress es un mecanismo desencadenante de la 11bereci6n do ACTH, la que 

estimula la producci6n de cortisol. Algunos estimulas capaces de provocar esta 

respuesta son: el traumatismo practicamente de cualquier género, la infecci6n, 

el frie o el calor intenso, la inyecc16n de nomclrenalina y otrae drogas simpli­

ticomimeticas; las intervenciones quirúrgicas o cualquier enfenneded que cause 

debilidad intensa. 



Estudios en humenos demuestran que el nivel de cortisol plasmático seáeva 

durante la cin.Jgia general, principalmente en casos de cirugía intrapar:l.toneal. 

Se ha obsen.tado tambi~n aumento en le concentraci6n sanguínea de otras honnonas, 

como la hormona del crecimiento y las catecolaminas adrenalina y noradrenalina. 

Como la elevación de cortisol es más consistente con la magnitud del trauma qui­

rOrgico y el tipo de anestesia (general-regional) se ha propuesto como indicador 
29 

para medir el stress durante la cirugía. 

Nosotros considererros de interés diseñar el presente trabajo pare. detenninar 

los nivalea del PIV y de cortisol plasmático en pacientes sometidos a cirugía ~ 

cardiaca con circulaci6n extracorp6rea e investigar los cambios pre-trans y post­

bomba, así como los debidos a la hipotermia. 

MATERIAL Y METODCJS 

El trabajo se realizó en el Hospital da Especialidades del Centro M6dico -

"LA RAZA", se estudiaron en fonna aleatoria 19 pacientes, 15 mujeres y 4 hombres 

de ? a 60 años de edad, con un prcrnedio de 34 años, progre.mados en fonna electi­

va paro cin.gía cardiovascular e hipotennia• con Bypass cardiopulmonar, con un ª! 

teda físico II, III y IV, segón la Asociaci6n Americana de Anestesiología (ASA). 

Cuatro pacientes fueron manejados con enflurene, 02, N20 y fentanyl¡ 14 con 

halotano, N20, 02 y fentanyl, todos fueron sometidos a hipotermia excepto un c.,_ 

so, que fue manejado solo con 02 y fentanyl y sin hipotermia. 

Los pacientes fueron sometidos ayuno de 10 hrs., no se les sáninistr6 medi­

caci6n presnest&sica. 



A su llegada a quir6f ano se les actninistr6 narcosis basal con fentanyl -

i,v. de 2-3 mcg por kg. de peso, la inducci6n se realiz6 con flunitrazepam --

30-SO mcg, por kg. de peso, la relejeci6n para facilitar le intubeci6n y mal! 

tener la cirugía fue con bromuro de pancuronio de 80-120 mcg, por kg. de peso 

a intervalos de tiempo de 40 minutos. 

Cuando los pacientes se encontraban en bomba e hipotennia el manejo ane~ 

tásico consisti6 solo en bolos de fentanyl y pancuronio y en algunos pacientes 

bolos de tiopental de 150-200 mg. cada 30 minutos como protecci6n cerebral. 

En tad:Js los casos se instal6 un catéter en artaria radial para medici6n 

continua de le presi6n arterial medie (PAM), el resto de monitoreo consisti6 

en registro cont!nuo a través de trazo electrocardiográfico, frecuencia cardi!!, 

ca, presi6n arterial, presi6n venosa central. Además se coloc6 en todos los C_! 

sos sonda de Foley pera cuantificar diuresis horaria. 

Se tomaron muestras para mediciOn de gases arteriales en todos los casos 

durante los periodos pre-trens y postbomba, 

A travl§s del catl§ter radial se tomaron muestras da sangre pera detennina­

ci6n de PIV y cortiscl, la la. muestra fue tomada a los 10 minutos despu~s da 

intubado el paciente antes da iniciarse la cirugía; la 2a. muestra a los 10 "l!, 

nutos de haber entrada a bomba e hipotennie y la Ja. muestra e los 10 minutos 

después de haber salido de bomba, 

Las muestras tocb el tiempo se mantuvieron en refrigeraci6n, fueron centr!. 

fugadas a cinco mil F1PM durante 10 minutos a 5°C bajo o, posteriormente refrig.!!. 

radas a 3°C bajo o, hasta su lectura. Las detenninaciones de PIV y cortisol se 

realizaron en el departamento de Medicina NucleBr, por la tlicnica de redioimu­

noensayo. 



RESUL TAOOS 

Se estudiaron 19 pacientes sometidos e cin.igia cardiovasculer con circula­

ci6n extracorporee e hipotermia. Los· tipos de procedimiento quirúrgico se mues­

tran en el Cuadro No. l., 15 casos fueron mujeres y a hombres, la edad vari6 de 

7 años a 61 años, con promedio de 34 años. El peso corporel fue de 19,400 a -

?4.5 kg. promedio de 54.4 kg. El tiempo quirúrgico y anestésica se muestra en 

el Cuadro No. II., 14 cesas fueron manajedos con halotano y mezclas de N20 y 02 

al 5C1/a durante el psríoda pre bomba a través ?e circuito circular semicerredo -­

con ventileci6n mecánica controlada, 4 casos fuaron manejados con enflurano, N20 

y 02 al 5afo con el mismo circuito anestésico. En todos ellos se suspendi6 la ed­

ministraci6n de helott1no y enflurano es! como el N20 1 continuandose con anestesia 

i.v. a base de fentanyl en d6sis fraccionadas y en pocos casos flunitrazepam -

durante el período trEJnsbomba. La dósis promedio de fentonyl fue 11:<5.5 mag. y 

da fluni trazepam de a. 7 durante todo el procedimiento. 

Todos los pacientes se sometieron a hipotennia (excepto un caso) de 25°C e 

28ªC1 durante un tiempo promedio de 81.8 minutos, 3 casos requirieron da l a 3 

descargas con desfibrilador para salir da bomba con ribno sinusnl, 4 cesas requ!, 

rieron da apoyo con dopamina para mantener un a PAM adecuada. Los pacientes fue­

ron enviados e la u.c.I, o a la Unidad Coronario en el postoperetorio inmediato, 

2 pacientes ameritaran la instalaci6n de marcapaso para sostener un gesto y fre­

cuencia cardiaca adecuada. 

Los niveles de VIP y cortisol plesm6tico, considamdos como normales en el -

Departamento de Medicina Nuclear del Centro M&dico "LA RAZA", son P"ra el PIV de 

23-63 pg/ml¡ P"l"6 el cortisol de ? e 25 mCfd/'1. (Matutino) y da 2 a 9 mCJd/'I. (vespar . -
tino). 



Encontramos niveles elevados de cortisol en todos los casos en periodo -

prebomba(X 161.12), estos niveles se incrementaron en fcnna significativa en 

releci6n el valor prebomba, durante el período trensbomba ( P 0.01) y post­

bcmba (P o.os). Estos resultados se muestron en al cuadro No. 3 y Fig. l. -

Los niveles de PIV sa encontraron dentro de los rengas nonnales en relaci6n -

e nuestro control de laboratorio (X:26.3). Sin embargo los niveles fueron más 

bajo durente el período transbomba (P O.OS) y postbomba (P O.Os), estos re­

aultedos se muestran en el Cuadro 4 y Fig. II. 

DISCL6IOO 

Es bien sabido que el PIV originalmente extraído del intestino delgado -
4 

porcino , ha sido encontrado en altas concentre.cienes en todo el eparato gas-
S 

trointestinal , se ha dertrJstredo su presencia en neuronas centrales y perifér:!, 
12,13 ( ) cea. Las concentraciones son consideradas como normales de - de 100 --

pg/ml. 

En la actualidad sigue siendo materia de debate, de que si el PIV actúe -

predominantemente como ho11T1CJna tisular local, si juega un meyor papel como sub! 
13. 

tancia neurotransmisora o actOa como hormona circulante En 1977, tbmschko -

valoro loe efectos del PIV ex6geno en el hombre: El PIV actuaba como un proba­

ble-secretina parcial de la secreci6n ex6crine pancréatica. En 1978, Domscke 

(l-4) valora nuevamente el efecto del PIV ex6geno en el hombre, observando que 

es un prometedor broncodiletador, con acci6n vasodilatadora periférioa, especial 

mente sobre la circulaci6n coronaria. Los niveles elevados de glucosa y &cides 

libres se le puede atribuir el efecto gliccgenolítico hep6tico del PIV. Esain -

embargo también posible, que por altas d6sis de PIV se logre estimular el siete-



ma adren~rgico, o se aumente la liberaci6n del glucag6n de pencreas. 

Existe mucha controversia sobre los mecanismos reguladoras del PIV, es bien 

sabido que receptores r icotínicos que conectan al vago y a la Neurona PIV ergica 

regulan l:l secreción del PIV. Estudios en perros, derrCJstraron que la producción -

del PIV se veía inhibida prevía administraci6n de atropina
29 

pero no con hexame­

tonio, lo que sa hace pensar que el receptor muscar!nico juega un papel importa!! 

te en la liberación del PIV. 

29 En otros estudios se ha reportedo qua la libereci6n de PIV por astimule-

ci6n el~ctrica vagal fue bloqueada por hexametonio, pero no por atropina. Este 

resultado puede deberse a que neuronas VIPergicas intrínsecas astan bajo control 

colinérgico preganglionar vía receptores nicot!nicos a nivel ganglionar. 

En nuestro estudio los niveles detectados de PIV al inici6 de la cil'U;¡Ía 

(periodo prebomba), se encontraban en niveles nonnales, obs~rvendo un descenso 

significativo en al periodo trens y postbomba, 

Hasta el momento no existe en la literatura, reportes de detenninaciones de 

PIV plasmático, en pacientes sometidas a cirugia y mucho menos sometidos a ciru­

gía cardiopulmonar con G¡pass cardiopulmonar e hipotermia. 

Es evidente que la hipotermia 1 en Bypess cerdiopulmonar y anastlisicos juegan 

un papal importante en el bloqueo de la liberación del PIV. Los que tienen mayor 

importancia con base en nuestro trabajo son los relejantea musculares como el P8!! 

curanio 1 que por su efecto de bloqueo da los receptores muscarínicos, 11demás de -

bloqueo genglionar (del sistema nervioso peresimpetico) y de los receptores nico­

tínicos en placa motriz. Por otro lado, en lo que respecta a los narc6ticos o mo.t 
I 

fínicos usados en nuestro estudio ( fantanyl) se ha demostredo qua inhiban la lib! 



noci6n del PIV en tanto que los antagonistas de 6stos 

van significativamente los niveles plasmáticos da PIV 

(Naloxona, naltroxone) 
30 

en reposo. 

el!! 

Se sabe que la v!a aferente al estímulo nociceptivo, es básica para que se 
28 desencadene la respuesta al stress. La anestesia por s1 sola, no es capaz de Pr:9, 

ducir cambios en el cortisol plasmático. El ACTH regula le producc16n de cortisol 

a trav~s del eje hipot6lamo-hip6fisis, se conoce que el aumento de ACTH va segui­

do de elevac16n de los nivelos plasmáticos de cortisol. Es por que la respuesta -

adrenal est& íntimamente ligada a la libaraci6n de ACTH desencadenada por el - ~ 

stress. 

No solamente los niveles plasmáticos de cortisol san afectados por la res--

puesta al trauma, sino algunas otras honnonas se ven modificades sus concentre.-­

ciones, glucosa,insulina, prolactina, honnona de crecimiento, antidiurética; To­

das elles, reaccionan el stress de diferente manera pero con un objetivo final, 

edapter al organismo el treuma y mantener le homeostasis. 

En nuestro estudio, se demuestra un a elevaci6n de cortisol plasmático es­

tadisticamente muy significativo, desda el inici6 del estudio (período prebomba), 

alcanzancb su mayor elevaci6n en el.e,er!ado transbamba e hipotermia, descendiendo 

en el per!odo postbomba pero sin alcanzar niveles ncnriales. 

Es evidente que estos resultados astan en relaci6n al trauma ocasionado en ~ 

este tipo de procedimientos, por el tipo de cirugie, manejo de le cinJg1a por ci! 

culaci6n extracorporea y el tipo de manejo anestésico. Demuestran también que du­

rante la anestesia general, aún Con d6sis 11Suficientes'' de analgésicos narc6ticos 

no se logra bloquear eficazmente la respuesta aferente al estimulo noniceptivo. -

Be sabe además que s6lo la antesia regional logra bloquear esta resp.Jesta aferen­

te al estímulo noniceptivo. Se hace pues nacesario intentar el "Control" de este 

respuesta al stress can otros fánnacos }'B que las banzodiacepinas, narc6ticos, dJ'2 



peridol, etomicfeto y los anestésicos ha!ogenedoe no impiden esta respuesta. 

CDNCLlSIONES 

El PIV disminÚye significativamente durante los períodos transbomba y post­

bomba, mi~ntras que el nivel de cartisol aumenta significativamente durante los 

períodos pre trer.s y postbomba en pacientes sometidos a bypass cardiopulmoner a 

hi potennie. 

El fentanyl y el pancuronio pueden contribuir a la inhibici6n de la libera­

ción de PIV, 

Este estudio sugiere que la analgesio y le aoestesia empleada en estos ca~ 

sos no es suficiente para bloquear le respuesta arerente al estímulo nociceptivo. 



CUADRO No. 1 TIPO DE CIRUGIA 

TIPO DE CIRUGIA PACIENTES 

COLOCACION DE VALVULA MITRAL 14 
··------ ---

REVASCULARIZACION 2 
···- - ·---- - -· ---- .- - ---1- ----- -·-·-·--

COLOCACION DE VALVULA MITRAL Y Ao 1 
------- ------ -·-· ··-··---. - ·- -·-. -- .. - --··--·-

COLOCACION DE VALVULA Ao 1 
---- ··- -- .. -----·-- - --- ·---·-·-- -- -----. ----. . . - ... -- --------

CIERRE DEL CONDUCTO ARTERIOSO 1 



CUA[)qO No.2 TIEMPO ANE5TE51CO y QUIRURúlCO 

CASOS T. ANE5l ESICO tmin l 
·-
1 2ti5 

-·-·· ·-·---- ----·-· ----
2 2ti!l 

3 200 
-· --·· ----- -··--

4 270 ·.·.,_ 
.... ··-· 
5 378 · •. ·,· <• r•:· < 

ti 1 !lo.·· .... • /-~Hlt',}:{ 

7 100 .· ·é:){DEL .. . 

8 225 •• '.¿~;f¡\ y· .. -.. ,.· :,-_:_::·.: 

. ·,-,·., .. , 

9 400 
-

1 o 275 
---

1 1 145 
··---------- ·----- -··--

1 2 255 _________ ... 
~ ---------·-

1 3 200 

1 4 130 

1 5 250 
. 

1 ti 200 

1 7 295 

\ 8 175 

1 9 290 

·-·---
l.OUIRURC>ICO tminl 

230 
--· ·-· ·-. -····---

200 .. · .· .. .· . . _._ .. . 

:9!:L . . 

,''• >> 2_50· .•. ... 
I' -

_;;¿/· .. •·· .. 233 

R?-r~,I( ·:·,,: -- 95 
"'· . ) . . 

: ': ~· . 135 
. ... 

200 . ----·· ·------
390 

·------------·-
208 

1--·-· .... -·- .. ·- ------·--
165 ------ ... ····- ··- ·- ------
225 

.. 

220 

120 

1q5 
--·-

145 

250 

130 

240 

ESTA 1ESIS 118 DEBE 
SALIR DE LA BIBUDTECA 

. 



CUADRO No. 3 CORT ISOL 
'. ' .. ' .. ·, ., ' 

CASOS PRE BOMBA TRANS'BOMBA ·' POST BOMBA 
, - ' ,'·'-~ 1-:',-··. --_ -·-·- ·-· ·--·--i.---.. 

t--__ 1 __ -+-__ 12_._52 __ --1 ___ ·_10_2_·_ .. _··_· -·-1' ___ :5:5~. --- -
. ., ,. -

2 23.08 125 ' .. ·· 135 

'-·· .ª ... ·---·--~'.~--1 .. __ ... ~~·~·····-. +---fi_7_.o_o __ -t 

4 25.00 135.00 68.50 
>----·---+-------·-~· ---·-------+-·-.. ------! 

5 8.46 i 115.50 64.50 
--- . -- ··----~-·-- ·-· --- __ ;_·----.!--. ------- -- . -----· ---

G 15.00 1 99.50 3fi.42 
1 ---;·-·· ·--- -' 

7 24. 2'l ' 157.40 i 121.30 

8 18.23 159.80 ! 94.5fi 
; .L- .. ····· 
! 

9 34.90 \ 11'l.80 ~ 57.'lO ,__ - ' -·----·- ---· -- ·---
1 

1 o 22.3fi 1 157.50 ! 113.00 - -----·--- --- ·----·· - --- . --·- ·-
11 39.00 108 117.10 

. ·-- - ---· - .. . -·- - ····· ·----- ··- -· ··------· -
12 37.00 

i 
139.40 103.00 1 

13 81.89 ' 157 .85 119.70 1 
-·-----·- r-- ...... ··-·--------··. ··-¡--· ·-------f--·--· 

14 90.17 
1-------1---

15 193.50 
,__. _____ --1---· ···----- --

1 o 89.50 

17 145.00 

1 8 138. 30 

1 q 15fi. 52 

K 51.12 

os 58. 27 

138.50 125.90 
---- ----l----" 

1 'íl .fiO -·--1- -·-·---·- -
' 165.40 

112.30 

102.30 

50.25 

125.7ó 

33.75 

%.07 

124.50 

89. 50 

'l2.52 

30.50 

g 1.fiO 

3001 ------>-----------------+----·---
p < 0.01 < 0.05 
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CUADRO NC.;4 POLI PE PTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 
. . . .. . . . . 

CASOS PRE BOMBA TRANS BOMBA POST BOMBA . 
1 1 . 46.41 -·--l- 26.74 27.65 

- 1 ··--- ----·--·,·--·---·----·.·. i 1 
2 26.78 i 12 .10 ' 22.75 .. 

: 
. 

i 
. 

1 ! 3. 19.20 11.50 15.52 
- ._,____;... ·---- 1 ... 

1 
--- ' 

--------
4. . 21.9.7 · ..•.. . 12.00 • 14.07 

.. '' . ¡:; :· .. : .. -·-
. -:·' ·_:-', .. . 

1 5 26.54 .. ;-- lo. · · .. 9.07 18.34 ·. . . 

' 
. , - . 

6 20.50 i 
. 10.06 18.40 

7 0,95 39.47 14.30 

a 37.48 14.30 
1 

16.91 

9 10.15 32.30 1 15.70 
1 

10 10.66 15.52 ' 5.20 ¡ 

11 13.44 10.90 : 0,01 

12 60.90 4ó.40 1 26.00 
1 

13 35.60 7.70 O.óO 

1 4 39.00 21.óó 10.35 

1 5 14.01 12.83 0.50 

1 ó 30.93 21.49 14.10 

1 7 1&.40 26.B5 1Q,fjq 

1 B 15.74 44.00 50.60 

1'l 46.52 20. 56 10.40 

x 2ó.37 20.81 15.36 

os 16.32 12 .11 11.62 

p < o.o~ < 0.05 
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RESUMEN 

Se ostudieron los niveles plasmáticos de PIV y cortisol en 19 pacientes, -

sometidos a cin.JgÍB cerdiovascular, con bypass cardiopulmoner e hipotennia. 

Se determinaron los niveles de PIV y cortisol durante los períodos pre-trans 

y postbomba. 

Los resultados obtenidos sugieren que el manejo enest~sico con fentanyl y -

pancuronio contribuyen e la inhibición de la liberación de PIV y que la enelge-­

sia y anestesia proporcionada a este tipo de pacientes no es suficiente pare ble 

queer la vía noniceptiva aferente durante este tipo de cirugía. 

Le inhibición del PIV puede ser parte de le respuesta neuroendocrina el 

stress quirúrgico tal como ocurre con la elevaci6n del c:ortisol. 

1 

1 
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SUM!IAAY 

Pl"""'" cortil501 and vasoective intestinal polypeptide (VIP) levels were deter­

minad in 19 patients subjeted to cardiopulmonary bypaes surgery pre, trans end 

post bypass. Results indicated the:t fentanyl and pencuronium contribute to de­

crease the VIP levels. In these cases, anssthesie and analgesia ore not enough 

to block the afferent nociceptive pathways during cardiopulmonary bypass. 

VIP inhibition could be part of the neuroendocrina reponse to stress. 
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