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JIESVMEll. 
Eat• traba~o .tu• realisado coD el ob~eto de iDv•at1gar la parti­
oipaci6n 7 la importancia relativa de •1 tactor aoc&n1co obatruo­
tivo, el t~ctor renohwnoral 7 •1 tactor nourog6n1co •D la produo­
oi6n 7 mantenimiento de la •l•vaci6n de la tensi6n arterial ai•­
t61111ca que •• produce en loa paciente• oon coartaci6n de la aorta. 
S. eatudiaron •i•t• paoientea con coartaci6n a6rtioa iatlld.ca, ea.­
tre 16 7 36 alloa de edad1 trea del eoxo temoniDO 7 cuatro del aexo 
aaaculino. Todo• ello• .tueroD aometldoa a cuatro periodo• de ea~ 
dio mientra• permanecieron internado• en una Ullldad metab61ica 7 
.tueroD alimentado• con UD• dieta con cantidad•• t1~aa 7 couooidaa 
de agua, oaloriaa 7 mineral••. El primer periodo fue el periodo 
control¡ •D el aegundo periodo ae adminiatr6 propranolol a do•i• 
de 40 11g cada ••i• horae por na oral; en el torcer periodo ae 
acllllin1atr6 captopril a doais de ~O ms cada ocho horas por via o­
ral. El cuarto periodo tu• alrededor de UD moa dospu6a de la co­
rrocci6n quirdrgica de la coartaci6n a6rtica. ~odoa lo• periodo• 
tuvieron Wla duraci6n de aiete di••• En cada uno de loa periodo• 
.fueron realizada• la• aigu1entos 111odicioncs1 tenai6n arterial 7 
trecuencia cardiaca (en poaicionea supina 7 ortoat,tica), indice 
cardiaco, tlu~o •ansulneo renal col:IO porcenta~e del gaato cardia­
oo, resiatenciaa perit6ricaa totalea1 tlu~o plasm&tico renal total, 
oreatin1na plaem,tica, creatinina urinaria, diuresia 1 depuraci6D 
de oreatinina, oonceDtraci.in pl .. altlca 7 urinaria, ui como ote:r•: 
ta proximal, tracci6n de flxcreci6n 7 reabaorci6n tubular de aodio1 

potaaio, calcio 7 t6atoro, oamolaridad plasm!tica, oal!IOlaridad u­
rinaria, depuraci6n o•-lar, depuraci6n de •su• libre 7 actindad 
de ren1na plaamitica (en poaicionea aup1na 7 ortoat,tioa). 
La tenai6n arterial diamin"1176 con los doa t6rmacoa empleado• con 
reapecto al periodo control (p menor que 0.001) 1 pero la oorreo­
oi6n qu1r6rgica del detecto anat6111oo h1so descender la tenai6n 
arterial OD torma ala importante i¡ue cualquiera de ello• (p aenor 
que 0.001). La trecuenoia cardiaca d1alll1mq6 con el empleo del 
propranolol (p aenor que 0.001) 7 auaent6 en el periodo poatopera• 
torio (p aenor que 0.001). El ind:lce cardiaco d:l11ain"1176 con el 
propranolol (p menor que 0.01) 7 aumont6 con el captopril (p menor 
que 0.01 ). La• reaiatenciaa peritliricaa total•• aumentaron oon 
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•1 propranolol (p ••nor que 0.05). 1:1 n~o plaadtico renal 
total Tari6 ea forma paralela al 1Ddioe oal'diaoo• di•~ 
ooD propraaolol (p 11011or qua 0.001) 7 a-•nt6 con oap~pril 
(p menor qua 0.001), en el periodo poatoparetorio DO laubo -
dificaoi6n con reapooto •1 periodo control. :r.. dlazoeaia •• 1D­
cre1:1aat6 coa oaptopril (p aeao.r qua 0.001) 7 4aacaDdi6 en •1 
poatope.ratorio (p aecor qua o.o~). l.a coaoantraci6D 4• f6aforo 
plaa116tioo aumeat6 coa el c:iptopril (p .. aor qua o.001). Le 
oamolaridad plaoaltica fu• aa7or en al periodo coa oaptopril 
que en el periodo oon propranolol (p menor qua 0.05). :r.. aeti­
Tidad de ranina plaa~itica deecendi6 ooa al propranolol (p .. aor 
que 0.05) 7 au:ieat6 coa el captopril (p menor qua o.~h •D al 
periodo poatoperatorio fue aignifioati• .. •Dta da alta qua en 
al periodo control (p menor qua 0.05). 
~1 reato de lea Tariable• analizadaa no 1:UTiaron 41faranoiaa aig­
Dificativaa entra tratamiantoa. 



., 
JllTRODUCCJOll. 

La coartacidn de la aona ee una de la11 malform11cion•• COD61nitu 

cardiova11culares mis trecv.entea. 211 1011 n1Bos representa el ocbo 

porciento de ella11 :r ocupa el tercer lusar en frecuencia; •ola­
aente es auperada por los detecto• del septum ventricv.lar 7 por 

la persistencia del conducto arterioso (1). :!n Jllltadoe Unido• ae 

41acnoet1can cerca del cincuenta pcrciento de loe ca8oa durente 
laa cuatro primeras aemana11 de vid• porque loa pacientes presen­

tan 1nsuf1c1enc1a cardiaca de aeveridad variable. Si el paciente 
aobrevive al aegundo ailo de vida, babitualmente evoluciona e1n 

•i•noa o a!ntomaa de insutic1enc1a cardiaca ni retardo en el cre­

cimiento por lo que el dia&ndatico pi&ede retrasare• baata 1le5ar 

a la edad adulta (1). 

Jwu¡ue por eu ba;ta frecuencia no conatitu7e un proble- de salud 

pdblica, tiene inter4a cl!nico debido a que loa paciente• que la 

padecen presentan signe• f!aicoe :r radioldgicoe carscter!sticos 

:r porque ee una de las formas de hipertenaidn arterial curable (1); 

pero sobre todo ba interesado a loa inveati•adore• que eatudian 

lo• aecaniamoa fiaiopatold•icos responaables de la ••neaia :r el 
aantenilliento de la hipertensidn arterial porque repreaenta un 

verdadero ezpertmento 4• la natural••• 'J proporciona an ll04elo 
an huaanoa que peralte involucrar divereos aecani•ID• partici­
pantes en 1• elevacidn 4• la tenaidn arterial. 
S1 mecani•ID fiaiopatoldgico reaponaable 4e la elevacidn 4e la 

tenaidn arterial en l• coartacidn de la aorta adD no •e b• 4ilu­

cida4o en forma complet .. ente satisfactoria • peaar 4e la ezten­
aa investtcacidn que ba babi4o en el c .. po. 

Se han propue•to tres teor!aa principales para tratar 4e explicar 

la hi~ertensidn en la coartacidn a6rtica1 

1) Teor!a mecúica 
2) Teoría renohumoral 

l) Teor!a neuroclnica 
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La teoría mecánica tue el primer intento de explicar la hiper­
tensi6n que acompaña a la coartaci6n a6rtica (2. 3). En ella ea 
postula que la elevaci6n da la tensi6n arterial se debe a obs­
trucci6n mecánica al !'lujo sane;uíneo anter6grado ocasionada por 
la alteración anató:n:ica concénita. A pesar de que la mayor parte 
de la evidencia experimental está en con~ra de que la obstrucci6n 
mecánica sea el único. o por lo menos, el máa importante factor 
causal de la hipertensión en la coartaci6n, se le aigua menc~o­
nando como el mecanismo tisiopatol6gico de mayor importancia en 
algunos textos de referencia (4) y an artículos recientes (5). 
Zn 1938 Ryt!Ul~ propuso que la hiportensi6n de l• coartaci6n de 
la aorta tiene una causa renel (6), basado en el trabajo clásico 
de Goldbl&tt (7). El dencubriciento del sistema re1Una-an~ioten­
sina-aldostercna otreci6 una e~"l'licación posible del papel del 
riñón en la proñucci6n de hipertensión en la coartaci6n. liay evi­
dencia eA-peri:e:1~al q~e sugiere que los riñones tienen Wl ~apel 

preponderante en la producción y oantenillliento de le hiperten­
si6n en la coar~aci6n da la aorta, cono por ejei:plo, el hecho de 
que se requiere la presencia de tejido renal !'uncionante di.atal 
a la coartaci6n :;>ara que se pro.1uzca b.ipertensi6D (8-11), 7 el 
que en perros con co3rt ... ci6n ex¡.eri:ental la hipertensi6n sea 
re7crtida al tr~nsplantarles un riñ6n al cuello ,(12). Sin embar­
go, con el adver.ioi~nto de ticnicAs de laboratorio que per:iú.ten 
:e•iir con exactitud 7 reproducibilidad las sustancias del aisre­
ma renina-angiotensina-3ldoaterona 7 con la disponibilidad de 
t~r:acos antagoniut&s de los di7ersoe co~ponentes del sistema, 
el problema, lejos de haberse resuelto, se ha vuelto aún m&s con­
tro~ersial. As! tenenos que entre los autores que han investi~a­
do este punto especítico, hsy algunos que apoyan la teoría reno­
humoral (13-21) 7 otros que la rechazan (22-29). 
En la coartaci6n de la aorta, la supervivencia depende del desa­
rrollo de un sistema de circulaci6n colateral, entre al se5:en­
to a6rtico pron.csl a la coartaci6:1 7 ~1 seg::¡.,nto distal a ella. 
Laa colaterales se ori~inan en ra:~e de la arteria subclavia: l~s 

torácicas internas o sis i;e::ia :u1:ario-e~ie:;s trico 9 laa '?seapularaa 
y las io~ercostales juegon un ps?el pro:.inente. En la e~artaei6n 
a6rtica ·1erdadera, la circulaci6o colateral ost& :::u,y desarroll:u:ta 
7 este tl~to ~e ~ti liza pare establecer el diagnóstico diterencial 
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' con la paoudocoartaci6n de la aorta, en la cual la circulaoi6n co-
lateral no est4 desarrollada. El :tl~o aangulneo que alcansa lo• 
aogmontoa arteriales distolos a la coartaci6n vla la oirculaoi6n 
colateral tiene un popel.111U7 importante en la helllOdioallla 7 al tun­
oionomionto de loa 6rganoa situados en esta territorio9 tundaaeo­
tolmonte loa riñones¡ doaatortunadamonta DO contaaoa con aedioa 
para medir la cantidad absoluta 7 rolativa de asta tl~o 7 determi­
nar cuantitativamente au importancia. 
En 1936 Pickering (30) 7 Prln~notal 7 Vilaon (31) propuaiaron la 
teorla neurog~nlca 9 la cual establece que la hipartenai6n raaulta 
de un rea,1uate de los barorraceptoroa del aano a6rtioo 7 lo• aenoa 
carotldeoa, qua inoremonta la proai6n proxiaal 7 por lo tanto •••­
gura un nu,10 aongulneo adecuado a loa 6rcanoa diatalaa a la coa~ 
taci6n. En 1957 Seal7 (32) pon116 qua eate •• al 1111caniamo ra•po­
aable de la hipertensi6n arterial parad6,1ioa qua •• obaarYa daa­
pu6• da corregir una coartaci6n a6rtioa. 
Durante mucho tiempo caai no se inveatig6 •obra al raa,1uate o ra­
•ituaci6n do loa barorroceptoros proximal•• a la ooartaci6n a6~ 
tica· • • inclusive , recientemente ae at1na6·qua •ha a:d.atido poca 
evidencia para apo7ar la teaia neurog6nica• (20) 9 •lD aabargo 9 ala 
recientemente han sido publicado• al&UDa• invaatigaoion•• qua au­
gieren que en etecto, loa barorroccptoroa a6rtiooa 7 carot!deoa aa 
encuentran roa,1uatadoa an la coartaci6n (33-36). 
Ante esta panorama da oont'uai6n, decidimoa raallaar al praaenta 
estudio, con el ob,1eto da tratar de praciaar la illport&11Cia rela­
tiva del tactor mec6Dico 7 del tactor ranohuaoral en la patos'­
neaia da la hipertanai6n en la coartaci6D da la aorta aadianta 
la utilisaci6n de t6cnicaa de balance aatab61ioo da agua 7 llina­
ralaa antaa 7 daapu6• da la oorrecci6n dal detecto anat6a1co 7 
mediante al empleo de tirmaooe que 1ntart1aran oon al laDoiona­
aiento del aietema renina-anglotoneina-aldoetarona a difarant•• 
Dlvalea • .Decidimos utilisar el propranolo19 qua aa - antagonista 
ooapetitiYO da loa reoaptorea adren,rgiooe beta 1 T beta 2 9 eiD 
actividad aimpaticoadm6tica intrlnecca 7 con atacto ••t•bi11s"4or 
de membrana (etecto quinidinioo o aneat,aico local) debido a que 
adeda da interferir con la liberaoi6n da ranina por laa c'1ulaa 
del aparato ;:ruxtmglomerular, produce diaminuo16D del gasto c~ 
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diaco 7 aumento de las reaiateneias peritEricas totales (37). El 
hecho da que al propranolol di~m:l.nuye la tonsi6n arterial en pa­
cientes con ooarteci6n de la aorta ha sido interpretado por Tara­
si 7 Gittord como evidencia indirecta de que la obstrucción me­
c&ni.ca tiene una participoci6n preponderante en la producc16n de 
la bi.pertensi6n (4). De acuerdo con lo anterior, el descenso pro­
ducido en la tensión arterial debería ser mayor al utilizar propra­
nolo1 que al usar otro antaGonista del sistema renina-angiotensina­
aldosterona, en ~l caso de que el factor mecánico obatructivo tue­
aa el m6a importante. 
La decisión de utilizar el captopril, que es un inhíbidor de la 
eDzima con•tersora reaponsable de la trans!orm:ición de angioteo­
stca I en ~otensina Il, para tratar de interferir con al sis­
tema renina-acgiotensine-aldosterona obedeció a laa ai¡;uientes 
r1zo~ee: en primar lugar, produce aU!llecto del gasto c~rdiaco 7 
die::ú.nuci6n de l~s res~stencia3 peri!Erieas, al contrario de lo 
que ocurre con el propranolol (38) 1 ademAo de qu& se conocen loe 
e:ectes coQparati?o•, ~anto aobr• la tecsi6n arterial co::o eobre 
co:ipocectea del aiste"" reDina-~otellJlin~-aldosterona de pro­
pranolol 7 csptoprl.l (J3); en segu.:ido lugar, no• pnraci6 una o¡-­
ción =e~or que otros antagonistas del aiate1:1a. como por ejemplo. 
la saralasina, ya que eata úitima. bajo cierta3 cocdicionaa. ae 
coz:;porta como un agonista parcial de l• ane;iotenaina II (40). 
Por otra parte, se pueda administrar por via oral ¡ por pla:oa 
prolongados. Zl captopril produce au:ecto de la concentración 
plaan&tica de las sustenciae vaaodilatsdoras endÓ6enas deoolld.­
n1dae genéricamente cininas (brndicinina y calidina principal­
mente) ¡ de la kalikreina, en~ima que tran.s!or::a a au sustrato 
inactivo, •l cininógeno en las cininas activas (41). ilay dato& 
experimentales que all6ieren que el incremento en las cininaa 
puede jugar algfui papel •n el etecto antibi.pertcDsivo del caP­
topril, mediante alteraci6n •o la resistancia recuvascular e 
inc:-emontendo la excreci6n de sodio¡ agua (41) 1 •in embargo 
se ha pensado que el mecanie::io m6s inportanto de la acción anti­
hipertecsiva del tArmaco es la disninuc!én de angiotenaina II 
que pred ice, ya que se r~quieren do6ie cucho mayores que laa qu• 
son terap~uticamcnte e!ectivus para producir au::iento en la con­
cectra~i6n plasm&tica de bradicinina (42)¡ otra razón por la que 
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decidimos utilizar el csptopril ea porqua sua'etoctoa aobra ot:roa 
aodeloa de hipertenai6n en los que 0 sin lucar a dudac 0 participa 
el sistema renina-angiotonoinn-nldonterona, como la hipertenai6n 
renovnscular con don riñonoa 7 una arteria eotenoonda 0 la hiper­
tensi6n renovascular con un ri66n 7 una arteria estononada 7 la 
hiportonsi6n renovasculor con dos riñonca 7 doa artoriaa ostcno­
aadas 1 son bastante conocidos (43 1 44) 7 por dltimo, porque cuan­
do iniciamos el eotudio no conoclomoo ningdn informe publicado 
en la literatura de uso de coptopril en pacientes con coartaci6n de 
la aorta. 

¡_ 
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PACIENTES Y llE'l'O'DOS. 
Se estudiaron atete paciente• con coartacidn de la aorta en IN 
porci6n {atmica (unido del cayado con la aorta deacendente), 

diacnosticada clínicamente 7 demostrada arteriosr4f1ca 7 c;ui:nlr­

gicamente, recibido• en el Hoepital de Eapectalldadea del Centro 

Médico la Roza del Instituto Mexicano del Se61lro Social entre e­

nero de 1982 7. octubre de 1983. 
Trea fueren del aero femenino 7 custro del eeso ma11cultno con •­

dadea comprendida.s entre lo• 16 7 lo• 36 aftoe. 
Todoa ellos otor&aron su consentimiento informado para participar 
en el estudio. A todos ae lea suapendld la adainiatracidn de ce­

dicscentoa por lo menoto .:-1.1at1-o semanas antea 4• iniciarlo. IU.11&1&­

no de loa pacientes ten!a ma.nifeetccionea de insuficiencia cardia­

ca. Tampoco preocntnron datos cl!nicoa, cinea~logr&ficoa o eco­

cardioaráticoa de diatunci&n Talvular. Bl paciente ndmero 6 (u;•, 

masculino da 17 afloa) ton!a a!ndrome de Ehlera Danloe, con bip•r­

extensibilidnd cutlnea pero no de articul&cionee, que tue claei­

ficndo como ti?O II (citis). El paciente adcero 7 (SSJ, m&aCl.111-

no de 36 añoo) tuvo her.~rrngia cerebral eecundaria a :ruptura de 

aneuriems int.racrane!l.Do, Por ansio¡;rnt{a ccarot.:(dea •• le di~oa­
ticaron aneurismas 11:\,(lt.iples bilaterales que tueroa reeuelt.oe qui­

Ñr;sicament.e un ai\o e.ntea de participar en eete eatudio, Quedd 

con secuelas neuropsiqui~t.rica.a (eíndrome orgánico cerebral). Ell 

loa cinco pacient~• restnnt.ee no •• ldeatificaroD enfermedad•• 
eist.lmicas coesiat.ent.ee (tabla I). 
A todos ello• ae les aometicS a1 mismo protocolo 4e eat.udioo Qaa­

t.ro aeme.nna antea de la f ecba pro¡ramada de intarveacicSn qui.l'!r­

cica fueron internado• en la Unidad Ketabdlica. Se 1•• adiainia­
tr6 una dieta calculada en 30 11'.cal (126 ~,j) por ldlocramo de pe­

so rea.l por db., 1 e de proteínas por !';¡ de peao por d:(a y 3000 

111 de líquidos total•• por d:(a, con cantidades conocidas de loa 
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elemento• minerales& 109 mEq (109 m~ol) de sodio, TO mBq (TO mmol) 
de potasio, 800 !J!G (25.8 mmol) de f6aforo 7 900 me (22.46 mmol) 

de calcio a1 d!a. 
Todos loa pacientea tueron sometidos a cuntro períodos de estu­
dio (fi&Ura 1). Loa tres primeros d!as de internamiento se con­
sideraron de eotabilizaei6n y no fueron tom~dos en cuenta; las 

mediciones obtenidas loa eicuiontea siete d!as (del 4o. al lOo,) 

se conaiderargn las variables control o teati80o El llo. d!a se 

inicid la adminiatracidn de propranolol por v!a ora1 a dosis de 

40 111& cada 6 horas (dosis diaria total de 160 mg) 7 se continu6 

durante siete d!ae (llo. a lTo.), al 180. d!a se ad~iniatrd 1a 

mitad de la dosis (80 ID& en 24 horas divididos en 4 tomas), el 

190. d!a se administraron 40 ms en 24 horas divididos en 4 tomas 

7 e1 20o. d!a 20 lllG en 1aa 24 horas. Los d!aa 210., 220. 1 230. 
no se adminiotraron medica~entos. Bl 240. d!a se inicid la edmi­

niatracidn de captopril por v!a oral a dosis de 50 :ne; cada 8 ho­
ras (dosis diaria total de 150 lllG) 7 se continu6 por siete d!es. 

Bl d!a 310. se lea someti6 a ciru~!a. En todoa la c~artaci6n fue 
reouelta mediante la misma tlcnica (aplicacidn de parche tuaifor­

•e en la cara anterior ad'rtica dejando el &rea coartada como pa­

red poeterior del istmo de la aorta). Dl&rante el poetoperatorio 

inmediato ee lea manej6 en un departamento de cuidados intensi­

vos (Unidad Coronaria de1 Hospital de Eapecia11dadee de1 Centro 

Kldico la Raza) y •• les admini•traron l!quidos 7 medicamento• 

antihipertensivoe en forma individualizada, de acuerdo al crite­

rio del mldico que loe mane~d en eete per!odo. J\aeron externado• 

en cuanto 1o permitieron sus condiciones. Aproximada~ente un mea 
despule del alta, tueron reinternado• ~n 1a Unidad Metabdlica 

por siete d!aa para ••~dio del per!odo poetoperatorio (ain medi­

camento•)• 

Todos 1os d!as •• pesaron en condiciones estable• (a 1a •i•ma ho­
re., en a:JUno, inmediatamente 4e~pule de haberae levantado de la 
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cama 7 vaciado la veJis• urinaria) en una.b'-cula marca Toledo 

con eeneibilidad de 100 •• Se colect4 diariamente la orina de 
24 hora• 7 ae obtuvo m11eatra de •IU16re venoaa peritlrica loa 1u­

nea, milrcolea 7 vierne• para determinaoi6n de volumen por aedi­

oi&n directa, creatiaina mediante la reaccidn de lattl (45), •o­

dio 7 potasio con tlamdmetro marca J4)'Pblame Phoioaeter de IDll­

tnameatation Laborato~ ?ne., calcio por titulacida coa EDTA (45), 

tcSatoro con tlcnica de Pislte 7 Slabbarow (46) 7 oamolaridad coa 

oamdmetro marc~ Oamette A de Preoiaion S7ateaa Iao. 
Todos loa d!aa ae midieron la tenaidn arterial 7 la trecuancia 
card!aca cl!aicamente (con eatetoacopio 7 eatic111e>llllD&met:ro de mer­
curio) en cinco ocaaionea a la miarna hora. Se tomif la t .. e ?Y de 

Eorotltott co111e> la diaat&lica. 
»t una sola ocoai&n al final de cada nno de loa cuatro per!odoa 

de eotudio ee midi6 Gasto cat'd!aco mediante ecocardiocrat!a modo 

M, siempre por el mismo observador (RHP), quien deaconoc!a el pe­

r!odo de estudio en el que ae encontrab1111 loa paciente•, aedian­

te la t6rnala del cubo (47), 7 tluJo plaam•ttco renal total efec­
tivo por el departamento de Uedicina lfllclear del Roapital de Be­
pecialidodes del Centro Hldico la !tasa aediant! la adainiatra­

cicSn endovenoea de )00 microcuriea (11.1 •Bq) de hipuriA -re­
do con Iodo 1)1 7 utilizando una cllaara de centelleo (eciatiYie•) 

con proceoador de datos acoplado (marca lie ... na), con la tlClli­
ca de Tmaxe (48). 

:!D trea ocnaionea durante cada uno de loa per!odoa •• a14id acti­
vidad de ranina plaam4tica en •ADGre peritlrtca an poaicionea ... -

pina 7 ortoataCtica; la primera a laa 8 All deapule d• que loa pa­

cientee permanecieron acoatado• en deodbito doraal. 7 •in al.moha­

da durante iGda la noche 7 la ••cunda a laa 12 del d!a de•pala 
de cuatro horas de ortoatatiallO. Se detaraind la actividad de re­
nina plaamaltica mediante la utilisacidn de ua eatuche co .. rcia1 

para radioin111.1noan•liaia de angiotenaina I (llBNC'!E de la caaa C%S). 

Con este mltodo ae aide la cantidad de ancioteneina I ••nerada 
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in vitro en auestrae de plasma 7 lota se conoidera como una eeti­

macidn de la actividad de la renina pla~m~tica (49). El eotuche 
utiliza el mftodo de tubos revestidos con anticuerpo (50). 
Adem4a de las mediciones directas ae hicieron loa •tsuientea 

c'lculoa1 
Indice cardiaco • gaoto cardiaco/superficie corporal. 

Superficie corporal • peso0 •425 x eotatura0 •725 x 71.84 (51). 

Tensidn arterial diferencial (TA Dit). 

TA Dit • TA siatdlica - TA diastdllca. 

Teneidn arterial media (TAU). 

TAi! • Tensidn arterial diatdlica + (TA Dif / 3). 

Resistencia periffrtca • TAll / fndlce carefaco. 

Plujo aangufneo renal como porcentaje del gasto cardiaco (PSR "°C). 
PSR ,cae • {(< PPR/100)(100-Hto >) X 100} /OC 

en donde PPR • f1ujo plaeml(tico renal, Bto.• bematdcrito 7 OC • 
e.asto cardiaco. 

Depuracidn de creatinina enddgena corregida a 1.73 a 2 de superfi­

cie corporal (D Cr) 

D Cr •(U ; V X 1 0 73) + SC. SC • 811per:ticie corporal. 

Oferta proximal de sodio (OP lla) 

OP lla • D Cr x (sodio plasm4tico/1000). 

i'raccidn de excrecidn de aodio (PB lla) 

PB lla • {(sodio urtnarto/1440) x loo) /OP !la. 

Reabsorcidn tubular de aodio (R'f lla) 

ll'l' l'fa • 100 - PB lla 

Oferta proxi-1 de potasio (OP Jt) 

OP Jt • D Cr x (potasio plasaultico / 1000). 



l'racci6n de excreci6n de t611toro (PB E) 

PI! JC • ((potaaio urinario/1440) x 100) /OP E 

Reabeorci6n tubular de potaeio (RT E) 

BT E • 100 - PI! E 

Oferta proximal de calcio (OP Ca) 

OP Ca • D Cr x (Calcio plaamitico/100) 

Pracci6n de excreci6n de calcio (PB Ca) 

PB Ca • ~calc!o urinario/1440) x 100)/0P Ca 

Beabsorci6n tubular de calcio (RT Ca) 

llT Ca • 100 - P& Ca 

Oferta proximal de t611toro (OP P) 

OP P • D Cr x (t6storo plasmático/100) 

l'racci6n de excrec16n de t6storo (P! P) 

P& P • (<t6storo urinario/1440) x 100) /OP P 

Reabsorc16n tubular de t&storo (RT P) 

ltt P • 100 - PB P 
11 X T 

D 0Dm. --P- (D Osm • depuraci&n o•molar). 

12 

en donde O * osmolaridad urinaria, Y • volumen urinario en mili­

litro~ ~or minuto 7 P • osmolaridad plas~tica. 

Depuraci&n de agua libre • volumen minuto- D O•• 
BatadS:atica. 

Se determin6 la probabilidad da que cada uno de loa con~untos de 

variables hubiese sido extraído de una poblac16n con d1atribllci6n 

normal mediante el cálculo de lo• eatadS:~ratoa sl 7 •2• 
La bomocedaaticidad da varianza• aa probd mediuite l&a pruebaa 

de Bartlett 7 la P max. Lll no aditividad da loa ateetoa ae deacar­

t6 mediante la prueba de !'11Jte7. 

Cuando 1011 conjuntos de 1Westra11 para una variable determinada 
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cumpl.ieron las condiciones requeridas para la ap1icaci6n. de 

pruebas paramétricas, se uti1iz6 el an•li11i11 de varianza de 

tres factores sin repetici6n (4 ii: 7 ii: 7) (cuatro perfodo11, 

atete pacientes, siete días), modelo I (tratamientos fijo11), o 

el an•li11i11 de varianza de doa factores sin repetici6n (4 ii: 7) 

para aquel.las variab1Pll que solamente se midieron una vez por 

período. Cuando e1 an•11s~~ de varianza mostr6 diferencias sig­

nificativas entre loa per!~dos de estudio ae aplicaron 1a11 si­

guientes pru.ebaa a posteriori1 prueba simultánea de la suma de 

l.os cuadrados de Gabriel (SS-STP) 7 el mltodo-T (~SD o diferen­

cia mfnil!lll aicnificativa) (52). 

Cuando los conjuntos de muestras no llenaron loa criterios reque­

ridos para la aplicaci6n de pruebas paramltricae, se utiliz6 le 

pru.eba no paramétrica denominada an4liai11 de varianza por ra.Jl60B 

de Friedman (5)). 

También se llevaron a cabo pruebas de correlación paramétricaa 

mediante el cálculo del coeficiente r de Pearson entre volumen 

urinario 7 depuración os:nolar, volumen urine.rio 7 depuraci6n de 

&4>11ª libre, tenai6n arterial media supina 7 peso, peso 7 volumen 

urinario 7 vol.umen urinario 7 tensi6n arterial media supina (54). 

Las diferencias se consideraron aignificativaa cuando loa valorea 

de p fueron menore11 que 0.05. 
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RESULTADOS. 

Los reoultados de todas las variables analizadas se muestran en 

torma di5ital en las tablas II a LX%1· y en forma anal&gica en 

las ti¡¡uras 2 a 18. 

Todos los datos están expresados como media (X) ~ una desviaci6n 

estándar (DE) en unidades convencionales y en unidades del Sis­

tema Internacional (SI). 

Tensi6n Arterial Media Supina (TAY.S). 

Los conjuntos de nntestras estuvieron distribu!doe normalmente a 

excepci&n del período con propranolol que mostr6 discreta asime­

tría pooitive (p :nenor que 0.05) (tabla Il, tiguras 2 a 6). Por 

lo anterior ee dccidi6 efectuar una transtormaci&n losar!tmica 

(tabla III). Con la tranatorr.ll\ci&n todas las distribuciones se 

normalizaron. Se etectu6 análisis de varianza tritactorial sin 

repetici&n, tanto con los datos transforuiados 105ar!tmicamente, 

como con los datos sin transfor:naci6n. Los resultados del análi­

sis de varianza con los datos transtor~adoo lo~ar!tmicamente 

fueron !tUY similares a los re~ultados del análisis de varianza 

con los datos sin trnnstormaci&n (tablas IV y V), por lo que no 

se consideró necesario hacer transformaciones con los datos sub­

BiGUientcs cuando las distribuciones mostraron asimetría discre­

ta. 

Se hizo la pnteba de Bnrtlett para demostrar 1a homocedaatici­

dad de lAa varianzas: 

Bartlett • 8.8)2 (NS) 

-X z.(0.05) (6) • 12.592 

Tambi~n se hizo la ~rueba de la P max1 

P max • 10.644 (NS) 

P max (o.o5 ) ( 7 , 6 ) • 15.0 
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La prueba de '1\lke7 4escart6 la no aditividad de los efectoa1 

Puente de variaci6n 

A x B 
No aditiYidad 

Residual 

gl 

2 

l 

l 

SS MS Pe 

2376 .694 

124.978 124.978 0.0555 (NS) 

2251.716 2251.716 

Una vez demostrada la homocedasticidad de las varianzas 1 des­

cartada la no aditividad de los efectos ae procedi6 a efectuar 

el análieiA de varianza de tres factores sin repetición, mode­

lo I (4 x 7 x 7), el cual demostró diferencias siGnificativas 

entre tratamientos (p menor que 0.001) 1 entre pacientes (p me­

nor que 0.001), pero no mostró diferencia entre d!as, As!mismo 

ae demostró una interacción siGnificativa entre tratamientos 1 

pacienteo (p menor que 0.001) (tabla IV). Las pIUebas a poste­

riori demostraron diferencias sicnificativas entre el período 

control 1 el resto de los períodos (p menor que 0.001), as! co­

mo en~re el per!odo postoperatorio 1 el resto de ellos (p menor 

que 0.001). Se demostró diferencia entre el período con pro~ra­

nolol 1 el período con cnptopril (p menor que 0.05) (tabla IV, 
figura.e 7 7 8). 

Tensi6n Arterial. Uedia Ortoatática (TA~IO). 

Todos loa conjuntos de auestras estuvieron distribu.!doe normal­

mente (tabla VI). 

El análisis de varianza mostrd diferencias ai~nifieativaa entre 

tratamientos (p menor.que 0.001) 7 entre pacientea (p menor que 

0.001). También existió interacción si&nificativa entre pacien­

tea 7 tratamientoa (p menor que o.OOl) (tabla VII). 
Las pruebaa a posteriori dernoatraron difereaciae entre el perío­

do control y el resto de ello• (p menor que 0,001) 1 entre el 

período poetoperatorio 1 el resto de loa per!odoa (p menor que 

0.001.). Se demostró ademlls una diferencia si~nificatiYa entre 
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el período con proprnnolol y el período con captopril (p menor 

que O.Ol) (!1,.ura 7). 

Tensión Arterial Sistólica SUpina (TASS). 

Todos los períodos estuvieron di~tribu!dos norcal~ente a excep­

ción del poríodo con propranolol, el cuul mostró discreta asi­

metría positiva (p menor que 0.05) (tabla VIII). 

El. análisis de varianza mostró diferencias significativas entre 

tratamientos (p menor que 0.001) y entre pacientes (p menor que 

0.001), pero no mosti·ó diferencias entre días. Tal!lbi~n se demos­

tró un~ inter~cción si&nificstiva entre pacientes y tratamientos 

(p menor que 0.001) (tabla IX). 

Las pniobos a pooteriori deoostra:ron diferencias entre el pe­

ríodo control y el resto de los períodos (p menor que 0.001), 

os! como entre el período postoperatorio y el resto de ellos 

(p monor ~ue 0.001). No se demostraron diferencias entre el pe­

ríodo con propranolol 7 el período con cap'topril, (figura 7). 

Tensión Arterial Sistólica Ortostática (TASO). 

Todos loe conjuntos de muestras estuvieron di&tribu!doe norm.nl­

mente (tabla X). El an~lieis de vari~nza l!lostró diferencias s10 -

ni!icativas entre tratamientos (p menor que 0.001) 7 entre pa­

cientes (p menor que 0.001), pero no mostró diferencia entre 

días. Tambi~n deooetró interacción significativa entre pacien­

tes y tratamientos (p menor !¡Ue 0.001) (tabla XI), 

I.as pniebas a posteriori demostraron diferencias entre el perío­

do control 7 el resto de los per!odos (p menor que 0.001) as{ 

coco entre el per{odo postoperato rio 7 el resto de ello a ( p me­

nor que 0.001). No se de!?!Ostraron diferencia• •:L&niricatiYaa en­

tre el período con propranolol 7 el per{odo eón captopri.l (figu­

ra 7). 
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Tensi~n Arterial Diast6lica Supina (TADS). 

Todos los conjuntos de 111Uestras estuvieron distribu!dos normal­

mente (tabla XII). 

Bl análisis de varianza mostr6 diferenciHB sienificstivRs en-

tre tratamientos (p menor que 0.001) y entre pacientes (p menor 

que 0.001). Se demostr6 asi mismo una interncci6n significativa 

entre pacientes y tratamientos (p menor que 0.001) (tabla XIII). 

Las pruebas a posteriori demostraron diferencia entre el per!o­

do control y el rosto do ellos (p menor que 0.001) y entre el 

período postoperatorio y el resto de ellos (p menor que 0.001). 

También se demostr6 diferencia significativa entre el período con 

propranolol y el período con captopril (p menor que 0.01) (fi1>11-

ra 7). 

Tensi6n Arterial Diest6lica Ortost!tica (TADO). 

Todos los conjuntos de n;uestras estuvieron distribu!dos nor~al­

mente (tabla XIV). 

Bl análisis de varianza revel~ difer~ncies significativas entre 

tratamientos (p menor que O.vol) y entre pacientes (p menor que 

0.001). También se ~ocostr& interaccidn significativa entre pa­

cientes y tratamientos (p menor que 0.001) (tabla XV). Las prue­

bas a posteriori demostraron diferencias significativas entre ca­

da uno de loa cuatro períodos (p menor que 0.001) (figura 7). 

La respuesta de la tensi6n arterial de cada uno de loe casoa 

con loa difierentes trataraientoe ae muestra en la fi&Ura 9. 

Prec:uencia Card!aca SUpina (PCS). 

Todo~ loa conjuntos de aiestraa astuvier'n diatri'bu!doa n~rmal­

mente (tabla XVI). 

Bl. análi•i• de varianza deooatr~ diferencias ai~nificativaa en­

tre tratalllientoa (p menor que 0.001) ~ entre paciente• (p menor 

que 0.001). Tambi&n ae demoetra!'OD interaccione• aignificativaa 

entre tratamientos y ~aci~ntea (p menor que 0.001) y entre trata-
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miontoa 7 díaa (p menor que 0.05) (tabla XvII). 

Las pruebas a posteriori mostraron ditoroncias sicni!icativas 

entro todos los períodos (p menor que 0.001). La diferencia en­

tre el período control 7 el período postoporatorio tuvo una p 

menor que 0.05 (fi¡¡ura 7)• 

F1·ecucncia Cardíaca Ortoatática (FCO). 

El conjunto do muestrns del período con captopril moatrd discre­

ta nsimotría nc~ativa (p menor que 0.05). El resto de loa conjun­

tos de muestras estuvieron distribuídos nor!llalmonte (tabla XVIII). 

El on~lisis do vnrinnzn domostr& diferencias BiGnificativas en­

tre tratamientos ( p menor que 0.001) 7 entre pacientes ( p menor 

que 0.001). Tnmb1Jn se demootrd 1ntorncc16n aigniticativa entre 

tratamientos y pncientes (p menor que 0.001) (tabla XIX). 

Las pruebas a pos teriori demostraron diferencia entre el per!odo 

con proprnnolol y el rosto de loa per!odoa (p menor que 0.001) 

7 entre el período pootoperatorio y el reato de ellos (p menor 

que 0.001). No se demostraron ditoroncias entre el periodo con­

trol y el período con captopril (ti¡¡ura 7). 

Plujo Plasmdtico Renal Total Efectivo (PPRT~) (Tabla XX). 

Loo conjuntos de c,¡cotras ootuvicron diatribu!dos normal:nente. 

El audlioie de v:u·ianza de dos tacto ros sin repetici6n (7 x 4) 

(modelo I), decostr& diferencias oicniticativas entre tratamiea­

too (p ccnor que 0.001) y entre pacien~ea (p meaor que o.o5) (ta­

bla XXI). Lno prucb~c a poetoriori mostraron diterencias entre 

el período con propranolo? y el resto de lo• per!odoa (p menor 

que 0.001) y entre el período con captopril 7 el reato de ellos 

(p menor que 0.001). No se domootraron ditereaci"s entre el pe­

ríodo conti-ol 7 el período poatoperatorio (ti~ra 10). 
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Indice Cardiaco (JC). 

Se llev& a cabo anltlisie c.'lo varinnza c.'lo c.'los. :ractoreo (7 x 4) 

11in repctici&n (moc.'lclo I ). So demontr& una dif'erencia sieni­

f'icativn entre tr&tumiontos ( p menor c;uo 0.001) y también hu­

bieron diferencias entre pacientes (p menor que 0,01) (tablas 

XXII y XXII a). 

1.as p1-uebas n pooteriori dcmootraron c.'liferencias entre el perío­

do con propranolol y el resto c.'le los per!odos (p menor que 0.01) 

y entre el período con cnptopril y el reo to de el.lo!! ( p menor 

quo 0.01). no lle encontraron diferenciHs entre el períoc.'lo con­

trol y el pcr!?do postopcrntorio (fic;ura 10). 

Rosistencins Periféricas (RP). 

El ani!lieifl de varianza. de dos :rectores (7 x 4) sin repetici&n 

(moc.'lclo I) mootr& difcroncius sie;n:Í.:ficativus entro tratamientos 

(p menor que 0.01) y entre pncicnteo (p menor que O.Ol) (tablas 

XXII! y XXIII a). 

Las pr.iobús a pooteriori solo niootraron diferencins eDtre el 

período con propranolol y el recto de loo pcr!odos (p menor que 

0.05) ( :riGura 10). 

nujo Sar1e;uírieo Renal cooo porcentaje del Gasto Cnr1\Íaco. 

Se ~naliz& mediante análisis do varinnza por roncos de Yriodman. 

No se encontraron di1'ercnoitui 11i¡:¡nificntivns entre nincuno de 

los per!odo11 (tabla XXIV 1 ~icurn 10). 

Volumen Urinario (VU). 

Todos los conjuntos de 111Uestrno estuvieron distribu!dos norcal­

mente (tabla XXV). 

El análisio de varin:rs::o. demostr& diferenC'ius significa ti vas entre 

tratamientos (p menor que 0.001) y entre pnci~ntes (p menor que 

0.001). Tambi&n se eemostr& 1nteraoc16n sicn11'icat1~a entre tra-
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tamientos y pacientes (p menor que o.Ol) (tabla XXVI). 
Las pn.iebas a posteriori demostraron diferencias siGni!icativas 

entre el período con captopril y el resto de los períodos (p me­

nor que 0.001) y entre el por!odo postoperatorio y el resto de 

los períodos (p menor que o.Ol) (fi¡¡ura 11). 

Depuración de Creatinina (DCr). 

Los conjuntos de muestras ~atuvieron distribu!dos anormalmente 

con asimotr!a positiva (p menor que 0.001) y leptocurtosis (p me­

nor que 0.001) a excepción del período con cnptopril el cual mos­

tró distribución normal (tabla XXVII). 
ror lo anterior se aplicó el andlisis de varian:e no paramétrico 

por rencos de l"riedr.u1n 0 el cunl die$ coao resultado una Xr"'•2,48 

con una p mayor que O.)O (NS). 

El anélisis ~e vurion:a paramdtrico tampoco :nostr6 di!eronciaa 

entre trate~1icntos y solar.:cn-";e- riostro di!ercnc~&s entre paciec­

tea (p menor que 0,001) e interacción entre tratamientos 7 pa­

ciente-o (p ~enor que 0.001) (tabla XXVIII y fit¡Uraa 11 7 12). 

Creatinina ~lasm~tica (Cr P). 

La distribución ~e los datos ~ostró discreta asimetría positiva 

en el período con propranolol ¡ en el período poatoperatorio 

(p menor que o.o5) (tabla XXIX). 

Dado ~~e el per!odo control estuvo diatribu!do normal:onte, las 

&.!!i~etr!as se cona1doraron coco efecto• del tratamiento 7 ae a­
plic6 el an~lisio de varianza para.~&trico, el c:ual ~ 4emostrc1 

d1!orenc1a5 entre tratn::iientoa ni entre d!aa. ~olamente ae eu­

contr<>.:·on di!erencins entre pacier.tes (p ::enor que 0.001) e iD­

teracci6n si&ni!icativa entre tratW11ientos 7 pacientes {p menor 

que 0,001) {tabla XXX 7 !i¡¡ura 11). 
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Creatinina Urinaria (Cr U). 

Los conjuntos de datos estuvieron distribu!dos normalmente a 

excepci6n del per!odo con cnptopril, el cual mostrd asimetría 

positiva (p menor que 0.001) y loptoeurtoois (p menor q.ie 0.05) 

(tabla XXXI). Dado que el pcr!odo control estuvo distribu!do nor-· 

malmonte, las desviaciones de la nor:naltdad encontradas en la 

distribucidn del conJunto de datos del período con cnptopril ee 

considerat'On efectos del trathmiento y se aplicd el an:.Uisis de 

varianza paramétrico, el cual demostr6 diferencias ~nicnmente en­

tre pacientes (p menor que 0.001). No hubieron difercncine stcni­

ficativas entre tratamientos ni entre d!as; tampoco se demostra­

ron interacciones stcnificativas (tabla XXXII 7 fisura 11 ). 

Sodio Plaem4tico (Na P). 

La distribucidn de loe conjuntos de datos en los períodos con 

propranolol, con captopril 7 postoperatorio mootraron di~creta 

asimetría necntiva (p menor que o.05) (tabla XXXIII). Como el 

conjunto de datos del per!odo contl'Ol mostrd distribuci6n nor­

mal, las asimetr!ae se consideraron efectos del tratamiento y 

ae aplic6 el anAlisin de varianza param&trico, el cual no reve-

16 di!erenci~s significativas entre tratamientoo ni entre d!as. 

Solamente ne encont~ diferencin entre pacientes (p menor ~ue 

0.001) e interacci~n significativa entre tratamientos 7 pacien­

tea (p menor que 0.001) (tabla XXXIY 7 fisura 13). 

Sodio Urinario (Ra U). 

La distribuci6n de loe conJun~os de datos f'ue normal (tabla 

XXX'l). El. anlllsis de varianza 11:0strd diferencia sien1f1cativa 

sola~ente entre pacientes (p ~enor c:ue o.001) e 1ntere.eeiones 

eisntricativas entre tratamientoa 7 paci~ntes (p cenor que 0.001) 

7 entre ~acient•• 7 d!aa (p menor C!ll• o.05) (tabla xxrYI 7 fiau-

. - 1)). 
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Of'erta Proximal de Sodio (OP !fa). 

Los datos del periodo control mostraron asimetr!a positiva (p 

menor que 0.001) 7 leptocurtosi• (p menor que 0.001). Solamen­
te loo dntoo del período con eaptopril moetrnron diatribuci6n 

nor~nl (tnbla XXXVII). Por ello eo nplic6 análi•i• de varianza 
no pnrnm6trieo por ransoo de Priedman que di6 un valor de Xr 1

• 

3.171 con una p mayor que O.lo (NS). 
El nn~linis de varianza pnrao6trico tampoco reYel6 dif'erenciaa 

eicnifientivns ~ntre tratnmicntos, solo moetrcS diferencia entre 
pneientoe (p menor que 0.001) e interaeci6n eignif'ieativa entre 

tratamientos 7 pacientes (p menor que 0.001) (tabla XXXVIII 7 f'i­

t:Ura 13). 

Frace16n de Exereci6n de Sodi.o (FE Na) 7 Reabeorei6n TUbular de 
Sodio (RT Ka). 

El análioio de varianza no pararodtrico por ran&o• de Priedman 
no mootrd dif'ereneins si&nif'icntivas entre tratamientoa. 

"'Xr1 a 3 p mayor que 0.30 (NS). (tabla XXXIX 7 f'igu-
ra 13). 

Potnnio Plaamátieo (l:P). 

Los datos del periodo control· mostraron asimetr!a poaitiva (p me­
nor que 0.01) (tabla XL). 
El andlisis de varianza no paramftrico por r&Jl&o• de Priedsqa 

no mostrd dif'ereneias •1an1t1cativaa entre trat&llientoa. 

"X r.1.. 1.457 p .. 70r 1111e o.so <•s). 
El an,li•18 de varien~a paramltrico solo revel~ 4iferenciaa •ic­
nit1cativae entre paciente• (p meno~ qua 0.001) e 1ntaracciona• 

eigniticativae entre trataaientoa 7 paciente• (p .. nor 41\le 0.001) 

:r: entre tratamientos 7 ct!aa. (p aenor ciue 0.001) (Qbla ZLI 7 tl­
A'lr& 14). 
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Potaoio Urinario (KU). 

Los conjuntos de datos cotuvioron dictribuídoo normn1monte, ex­

cepto en e1 período con propranolol, en donde mostraron asimetría 

poeitiva (p menor que o.Ol) (tnbla XLII). Esta nsimeti-ía oo con­

siderd como efecto de1 tratamiento 7 por lo tanto oc aplicd ol 

an&1isis de varianza param6trico, el cual no mootrd diferencias 

significativas entre tratamicntoc ni entro d!as. Solamonto so 

demostraron diferencias sicniticativas entro pacientes (p me­

nor que o.001) e interaccidn sisniticativa entre tratamientos 

7 pacientes (p menor que 0.001) (tabla XLII y fi&Ura 14). 

Oferta Proximal de Potasio (OPK). 
La muestra de1 período control eot4 distribuída con asimetr!a 

positiva (p menor que o.Ol) 7 con leptocurtosis (p menor que 

0.01) (tabla XLIV). El and1isio do varianza no peram6trico por 

rallGOO de Friedman no mostl\1 diferencias sicnificativao entre 

tratamientos. 

p mayor que 0.30 (NS). 

El an&lisin de varianza param6trico tampoco ciostrd diferencias 

entre tratamientos ni entre días. So1o mostl\1 diferencia si5ni-_ 

ticativa entre pacientes (p menor que 0.001) e interaccidn sig­

nificativa entre tratamientos y pacientes (p meno~ que 0.001) 

(tabla XLY y figura 14). 

Praocidn de Bxcrecidn de Potasio (PEK) y Reaboorcidn Tllbular de 

.Potasio (atl'.). 

B1 an«lisia 4• varianza no paramltric~ por ransoa 4• Priedman 

no mc>atl\1 41t•renc1aa •lsni~lcKtivae eDtr• tratBlliento•• 

'"l:r._ 1.629 p m&J'Or que o.50 (SS). (tabla U.TI 'I ti-

pra 14 ). 

1-----""""'==:::::..,"""""'-llllO!!!"~------------~··---·.,--.. ---



Calcio Plasl!llltico (Ca P). 

La 4iatrib!lcidn de loa datos del período control •o•tr4 asim•­
trfa poaitiva (p menor qu• 0.01) (tabla XI.VII). 
E1 aniliai• de varianza no param4trico por r1m&oa 4• l'ri•41118.11 
no moatr4 diferencias Si6fi1ficativaa •ntr• tratamiento•. 

~r~. 1.329 p ma)'or que o.To (!IS). (n¡ura 15). 

Calcio Urinario (C.U). 

La distrib!lcidn de loa datos d•l período control 1'.a• nor-1. 'Sn 

el período con propranolol los dato3 •• diatrillll7eron con aaim•­
tr{a positiva (p. menor qu• 0.05). En el p•r!odo con captopril 

loa datos mostraron tambi4n una diatribllci6n con aai~etría po­

al tiva (p menor que 0.01) (tabla XLYIII). 
Las asimetrías fueron coaaideradaa efecto• del tratamiento por 

lo que ae aplicd el anllliaia"de varianza para•ltrico, •1 cual 
no mootr6 diferencias entre tratamiento• ni entre dfaa. Hlabo 

diferencia significativa entre paciente• (p m•nor que 0.0~1) 

e interacci6n ai5niflcativa entr• tratamiento• 1 paciente• (p 

menor que 0.001) (tabla XLIX 1 fi&11ra 15). 

Oferta Proxi-1 de Calcio (OP Ca). 

LB diatri'bucidn 4e loa dato• 4•1 período control f\a• francam•n­

te anormal. !l\&'bo aaiaetría poaitiva (p menor qu• 0.001) 1 1ep­

tocur1:oai• (p menor C!U• 0.001) (tabla L). 

El anllliaia de n.rianza no par-ltnco por raqoa 11• Pri•dman 
no moatrd diferencias entre trataaientoa. 

Xr1
• 4.453 p ma1or que 0.20 (1111). 

Zl aniliaia de varianza paraaltrioo coincidid coa el ant•rior. 
1'o ae encontraron diferencia• entre trataaientoa ni entre cSfu. 

Hubo diferencia lignificativa entre paciente• (p ••nor que 0.001) 

• interacci6n aignificativa entre tratami•ntoa 1 pacient•• (p ••­
nor que 0.001) (tabla LJ 1 ~i111ra 15 ). 



ª' Praccidn 4e Excreci6n de Calcio (PECa) 7 Reabsorcidn Tl&bular de 

Calcio ( RTCa). 
Bl an'liaia de varianza no paramltrico por raD60• 4e Prie4man 

no moatrd diferencias sicnificativas entre trata~ientoa. 

): r'• 2.49 p mayor q1&e 0.30 (HS). (tabla Lll 7 fipra 

15). 

Pdaforo nanultico (PP). 

Todos loa conjunto• de datos estuvieron distribuido• normalmen­

te (tab1a LIII). 
Bl an«ltsia de varianza mostrd diferencias atgnificativaa entre 

tratamientos (p menor que 0.01) 7 entre paciente• (p menor que 

0.001). Hubo interaccidn aignificativa entre trata::i.ientos 7 pa­

ciente• (p menor que 0.001). Las pruebas a posteriori demostra­

ron difarencia• entre el periodo control 1 el resto de lo• pe­

riodos (p menor q1&e 0.001) 7 entre el periodo con captopril 7 

el resto de loa periodos (p menor q1&e 0.01). No •e encontraron 

diferencias entre el periodo con propranolol 7 el período poat­

operatorio (tabla LIT 7 figiara 16). 

P6sforo Urinario (PO'). 

Todos loa conjuntos de dato• ••tuvieron diatri'bllídoa normal.­

aente (tabla LV). 
El an4liaia de varianza no aostrd 4iferenciaa entre tratamien­
tos ni entre diaa. Hubo diferencia aicnificativa entre pacien­

tes (p menor que 0.001) a interaccidn •ianlficativa entre tra­

tamiento• 7 paciente• (p menor que 0.001) (tabla LVI 7 tS.CUra 
16). 

Oferta Prona.al. 4e Pdaforo (OPP). 

El. conjubto de datos del período control no eatuvo 4iatribu!4o 

normalmente. •ostrd asiaetr!a po~itiva (p aenor que o.001) 7 
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leptocurtoaia (p menor que 0.001) (tabla LYII). 
Bl an41i•i• de varianza por ranaoa de Priedaaan (no paramltrico) 
no demoatrd diferencias aignlticativaa entre tratamiento•. 

'X,r•· 1.457 p ma:ror q11e o.50 (•S). 

B1 an41iela de varianza paramltrico coinci4i6 con el anterior 

(tabla LVIII 1 ticura 16). 

PraccicSn de EzcrecicJn de Pclatoro(PBP) 7 Rea~orci6n 'l'labu1ar 4e 

Pclatoro (11'l'P). • 

B1 an41isie de varianza no paramltrtco por ranco• 4e Prie4111AD 
no moetr6 diferencia• el~niticativaa entre tratamientos. 

X r~. 3 p ma7or qua 0.30 (NS). (tabla LIX 7 ti-

pra 16). 

Loa dato• de oemGlaridad solamente pudieron aar obtanldoa en 

tres de loa paciente• (mfmeroa 11 4 7 7). 

OamGlarldad PlaadUca (Oam P). 
Todos loa conjuntos da datos eatuviaron dietribu!doa noraal,..n­
ta (tabla LX). 
El an411aie de varianza paramltrico demoatr6 ditarenciaa entra 
tratamientos (p menor qga 0.01) 7 entra paciente• (p menor qua 
0.001) pero eola.~enta hubo lnteraccicJn aicniticativa entra tra­
tamientos 7 d:Caa (p menor qua o.o5) (tabla~). 
La p:n&eba aim11lt4nea da la 811- da 1oa cuadrado• (SS-St'l') no 
1110atrd diferencias entra loa trata.'1antoa ('tabla LZI) :ra q11a 
nin.cuno da loa per:Codoa :l\la diferente a todo• loa da..... aiD 
embarao, la prueba a poateriori. 4•1 altodo 'f (•SD) 4aaoatr6 tli­

terencia entre el par:Codo con propranolol 7 el per!odo oon OaP­
topri.1 (p menor que o.05) (tabla LXJ: 7 tiaura 17). 

Oamolaridad Urinaria (Oaa U'). 



Osmolaridad Urinaria (Oam U). 
Los conjuntos de 4Rtoa estuvieron 4istribu14os normalmente, ex­

cepto en el per!odo con propranolol en donde mostraron discreta 
asimetr1a positiva (p menor ~ue 0.05) (tabla LXII). 

El an411sis de varianza no demoatr6 diferencias entre tratamien­
tos, pacientes o d!as. Hubo interacci6n significativa entre tra~ 

tamientos 1 pacientes (p menor que 0.05) (tabla LXIII 1 fiQUr& 

17). 

Depuraci6n Osmolar (D Osm). 
Los datos del per1odo control no se diatribu7eron en fOTlllB nor-

111al. Mostraron aairnetr1a positiva (p menor que 0.05) 1 leptocur­

toaia (p menor ~ue 0.05) (tabla LXIV). 
El an4liais de varianza no parRmf trico por ranco• de Priedman 
no moatr6 diferencias ait;nificativaa entre tratamientos. 

1<.r• 0.2 p • 1.0 (5S). 

Bl an'lieia da varifollza paramftrico co1nc1416 con •l anterior. 

llo ae demo~traron diferencir.a entre tratamiento• ni entre d1aa. 
Hubo d1terenci11 aignificativa entre pucienteB (p menor qua 0.001) 

e interacci&n significativa entre tratamientos 1 pacientes (p me­

nor que 0.001) (tabla LXV 1 figura 17). 

Dapuraci&n da Agua Libre (D H2o). 
El conjunto de datos del per1odo control moatr6 asimetr1a positi­

va (p menor que 0.001) 1 leptocurtosis (p menor que 0.001) (ta­

bla LXVI). Bl an41isis de varian&a no paramltrico por rangos de 
Priedman no demoatrd diferencias stanificativae entre tratalllien-

tos. "Xr•• 1 p • 0.91 (llS). 
Bl an411ais 4• varianaa paramltrico coincidid con el anterior. 

5o demoatrd diferenciaa entre trataaientoe Di entre dfas. Se 4e­
moatrd diferencia •i&nificativa entra paciantaa (p menor qua 

o.oo~) • interacci&n •icnificativa entre tratamiento• 1 pacien­
tes (p menor que 0.001) (tabla LX't'II 1 fig11ra 17). 
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Actividad de renina plasmdtica (ARP). Poeic16n supina a las 8 Ali!. 

El conJunto de datos eotuvo distribu{do anol'!llalmente. En loa 
cuatro per{odoe la dietribuci6n tuvo aeimetr{a (p menor que 0.001) 

7 leptoCl.lrtoeia (p menor q!\e 0.001) (tabla XLVIII). Por lo ante­

rior aplicamoE el análisis de varianza no param4trico por rangos 
de Priedman, el Cl.lal deMoetr6 diferencia significativa entre tra­

tamiento•. 
1( r'• l9.28 (p menor que 0.001). 

Bl. anlliaia de varianza paramltrico moetr6 diferencia ai&nifica­
tiva entre tratamientos (p menor que 0.05). No se demoatr6 dife­

rencia entre pacientes, entre d{aa ni interaccione• •1&nificati­

vaa. La pzueba a posteriori SS-STP demoetr6 diferencia entre el 

período con captopril 7 el reato de loe período• (p menor que 

0.01). (Tabla LXIX 7 figura 18). 

Actividad de renina plaem4tica (AJlP). Poaicidn o~oat4tica a 
lae 12 h. 

Bl. conjunto de datos no ~~vo dietribl.acidn normal. 'In el per{~do 
control la distribuci6n 111:1str6 aei~etr{a poaitiva (p menor qu.e 

0.001) 7 leptocurtosie (p menor que 0.001) (ta~la LXX). Por 

lo anterior aplicamos el an411sis de varianza no param•trico 

por rancoe de Priedman, el cual demoetr6 diferencia .u7 ai~i­
ficativa entre tratamtentoa. 

X. r'• 18.94 (p cienor que 0.001). 

Bl an~liaie de varianza paramltrico demostrd diferencia entre 

tratamientos (p menor que 0.005) 7 entre paciente• fp menor que 

0.05), as{ como interaccidn eignificativa entre tratamiento• 

7 paetentea;(p menor que o.OOl) 7 entre tratamientos 7 4!- (p 
menor que 0.05). 

La pzueba a poeteriori SS-STP de Gabriel dem~str6 difer~ncia 

entre el período control 7 el reoto de ellos (p menor qu.e o.05), 

entre el período con propranolol 7 el reato de ellos (p menor 
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que 0.05) 1 entre el per!odo con captopril 1 el reato de loa 
per!odoa (p menor que o.Ol) (tabla LXXI 1 fiGUre 18). 

Correlaciono11. 
Correlaci6n entre volu~cn urinario (VU) 1 depuraci6n osmolar 

(J> Osm ). 

El coeficiente de corrolacidn de Pearson con Na84 1 GX.-82 moa­

tr& una correlacidn significativa entre la diuresis 1 la dep!l­

racicSn osmolar. 

r • o.6394 (p menor que 0.001). 

Correlacidn entre volumen urinario (VU) 1 depuraci6n de asu• 

libre (D 1120). 
Bl coeficiente de correlaci6n de PeaJ'llOn con N•84 1 GL-82 no 
mostr6 correlacidn entre la diuresi• 1 la dep!lraci6n de asua 

libra. 

r • 0.1732 (KS). 

Correlacidn entre peso 1 tensi6n arterial ~edia aupina (TAJIS). 

Bl coeficiente de correlacidn de Pearsoa con ••196 1 GL-194 
moatr& una correlaci6n lllll1 aicnificativa entre 1• telll9i6n arte­

rial media en poaicidn 1111pina 1 el peao en brutos 

r • o.6122 (p menor que 0.001), 
ein embarco cuando se correlacionaron lae diferencia• de peao 

4e cada uno 4• loa d!aa con respecto •1 control ( 6 peao) con laa 

4lferenc1 .. de la tenaidn arterial media de cada uno de loa d!ae 

con respecto al control (4 TAllS) DO •• encontr6 correlac16n •1&• 
nifioatlva con N•l47 1 OL-145. 

r • o.1376 <•s). 

Correlaci~n entre peso 1 volumen urinario (TIJ). 

La diureaia 1 •1 peso an bruto no moatraron correlacidn alcnifi• 



--··-··· ---------------------·---

30 
cativa con N•l96 7 ax.-194. 

r • 0.0645 (NS). 
Tampoco el coeficiente r de Pearaon tue eignificativo cuando 
ae correlacionaron las diferencias de peso de cada uno de loa 
d!as con respecto al control (A pe1Jo) con las diferencias de 

volumen urinario de cada uno de loa d!aa con respecto al con­
trol (.A VU), con N2147 7 aL-145. 

r • 0.1604 (NS). 

Correloci&n entre volumen urinario (VU) 7 tensi&n arterial me­

dia eupina (TA!JS). 

E1 coeficiente r de Poarson no tue •ipificativo cuando se corre­

lncion& la diferencia de diuresis de cada uno de loe días con res­

pecto a su control (A VU) con la diferencia de tenai.Sn arterial 

media de cada uno de los días con respecto a eu control (6 TAJIS) 

con N•l47 7 GL-145. 

r • 0.0713 (NS). 
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Pi.gura 1. 
J>ISE1l0 J>EL ESTUDIO 
En la barra horizontal superior ea muaotran .la• doaia de propra­
nolol 7 ceptopril que ae administraron loa diterentea diaa del 
estudio. La secunda barra bori~ontal de arriba hacia abaJo, indi­
ca que durante todo el estudio se adninistr6 un dieta tija en ca­
lor!aa 7 l!quj.doa, con 109 mEq de eodio 0 70 aEq de potaaio, 800 
1116 de t6atoro 7 900 ag de calcio al dla. 
Loo cuadros aombresdoa indican 1011 estudioa que ae etectuaro11 
una aola vez por oemsna al final de cada periodo. Loa cuadroa 
con ra7edo indican los aatudioa que ae efectuaron traa veces por 
semana. La barra horizontal ra7oda indica loa aatudioa que se 
llevaron a cabo diaris~ente. La barra horizontal interior mues­
tra los d!aa 7 loa periodos de estudio. Loa tres primeros diaa 
no se tomaron en cuenta para el aatudio (estabili:aci611); del 
3; al 100 (per!odo control)¡ ~el 11; al 17; (periodo con propra­
nolol)¡ del 182 al 23; perio~o ain medicamento• (•waah out•) qua 
tampoco ae tom6 en cuenta para el estudio; del 240 al 30; (pe­
riodo con captopril). Un mes despu~s de la cirugía loa paciente• 
fueron internados por aiete d!aa m&s (periodo poatoperetorio). 
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Figura 2. 
Curva de diotribuc16n norinalizada 7 polisono de rrecuenciaa 
de los datoo de la tensi6n ar~erial media en poaici6n supi­
na obtenidos durante al poriodo control. 
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11gura 3· 
Curva do distribuc16n norr.ializadn 7 pot!sono de ~recueaci•• 
do los datos do la tcnai6n arterial nodia en posici6n eupi­
na obtenidos durante el ~~r!odo con propranolol. 
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ftgura 4. 
Curva de diatribuo16n normalizada 7 pollgono da trecuenciaa 
da loa datos d• la tensi6n arterial aedia •D poaic16n aupi­
na obtenido• durante el periodo con oaptopril. 
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ns-a s. 
CurYa de d1atr1buc16D.DOl'lla11sada 7 pollgono de fl'ecuenclaa 
de lo• datoa de la tenai6D arterial aedla ea poaiol6a .eupl• 
Da obtenido• duraDt• el periodo poatoperawrto. 
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ft.gara 6. 
Curva da diatribuci6n normalizada 7 polisono d• tracuenciaa 
do loa dato• da la tenai6n arterial media en poaici6n aupi­
na obtenidoa durante los cuatro periodo• d• eatudJ.o. 
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figura?. 
En al plnel auperior se mueatra la tenai6n arterial aiat61ica 
(parte euperior de las barras), la tenoi6n arterial aedia (pun­
tos centralea) 7 la tensi6n arterial diaat61iea (parte inferior 
de la• barraa) en poaici6n eupina (barras blancas) 7 en poe1ci6n 
ortoat,tica (barra• r97adaa). Laa lineas punteadas horizontal•• 
•• colocaron como roferencia Yieual; no representan limitea d• 
normalidad. En •1 plnel inferior se muestra la frecuencia caz-­
diaca en poaici6n aupina 'barra• blancas) 7 en poaici6n ortoat,ti­
oa (barra• re7adaa). Todo• loa datoa ae 11111aatran como media .;t una 
daaYiaci6n eatlndar • 

•••• J ·.··,.,. 

·¡ 





ftgura e. 
Comparaci6n a poateriori con el m6todo ~ a un DiYel alta de 
0.01 de la tenai6n arterial media ea poaici6n aupizaa ea loa 
cuatro periodo• de eatudio. Laa inJ.cial•• rtsD quieren decir 
diterencia idnJ.ma aigai~icatiYa al aiY•l alta .. ncioaado. 
Loa punto• ropreaentan la media de todoa loa dato• en cada WIO 
do loa poriodoa. Las linee• horizontal•• repreaentan la ••di• 
.!. 1/2 11SD. Cuando loa Yelor•• de lo• ~t•rYaloa de coi:aparaci6a 
ae imbrican. ~·• ditorenciaa entre loa periodo• que •• ba7an 
aobrepueato 0 no aon eatad!atic ... ate aigJliticatiY•• para el 
DiY•l alta dado. 
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ftg11ra 9. 
:In eata gritica ee mueatra el comportamiento de la tenai6n a:r-­
terial en poaici6n aupina de ceda uno de loe paciente• en lo• 
cuatro periodo• de eatudio. En el plnel auperior ae nueetra la 
tenei6n arterial aiat6lica, en el plnel inter:iedio le tenai6n 
arterial medie 7 en el pinol interior la tensi6n arterial dia•­
t6lica. Loa punto• indicen la medie de lea teneionee art•rialea 
de ceda UDO de loa paciente• en cada uno de loa per!odoe. Ro ae 
aueetren modidaa de cliaperai6n. ~1 circulo cerrado pertenece al 
paciente n6aoro 1 1 el circulo abierto al paciente nW:iero 2 1 el 
triisagulo cerra.SO al paciente n6aero 3 1 el triingulo abierto al 
peciente nW..ro 4 1 el cuadrado cerrado al paciente n6aero 51 el 
ouedrado abierto al paciente nW..ro 6 7 el circulo con punto 
eentral al paciente n6aero 7. :Loa aateriaooa a la dereobe indi­
a•• que el paciente ae6alado reeult6 aignitioatiTaaente clite­
reate del p-apo de ac-Z'llo oon la prueba a poatel'iori 88-8!!1' • 

•• • p aenor qu 0.01 ••• • p .. aor qu 0.001 

r-.....,.........,,,,..,,.,====------._-___________ .::·',-;;;::,:·~-·.c·· 
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J'igura 10. 
En el p&nol euporior ae ~uostra el f ndice cardíaco, en ol oe­
gundo p&nol el tlu~o nanGufneo renal cono poreonta~o del gas­
to cardiaco, en el torcer p&nol lao raoiutonoioo porit~ricao 
totaleo 7 en el p6nol interior ol tlu~o plnonltieo renal to­
tal. La primera columna de bnrrna (i7.quiorda) corrooponde al 
periodo control, la secunda colunna al por!odo con proprano­
lol, la torcora colurina al por!odo con cnptopril 7 la Cl\nrta 
colw:ma (derecha) al por.iodo pootopoI.•otor!o. 1'°ª aoteriocoa 
aobre elgunao de leo barras indican que el por!odo corroopon­
diente .tuo aigniticativomcnto ditoronto a los dcm&a de acuer­
do con la prueba a posterior! SS-S~. 

• p menor que 0.05 •• p aonor que 0.01 ••• p menor que 0.001 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ll'igura 11. 
En el pr.nol oupcrior se ~uootra la concentración de creatini­
nn pl:-..·:· .'.itica, on el ac¡;undo p~nel so muestra la creatinina 
urinarin, en el torcer púnol el volunen urinario 7 en el pánel 
inrerior la depuración do croatinina. La primera columna de 
bnrrno (izquierda) corr~aponde al periodo control, la aogunda 
coluona nl por!odo con propr~nolol 1 la tercera columna al pe­
r!odo con cnptopril ~ la cuarta colu.~na (derecha) al periodo 
pootoporntorio. Los nctoriocoo cobro algunna de laa barraa in­
dican que el por!odo ruo aiguiricativa.mente di~erence de loa 
demás do acuerdo con la prueba a poateriori SS-S~. 

•• p menor que 0.01 ••• p menor que 0.001 

TESIS CON 
! ALLA DE ORIGEN 
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:ri~ 12. 
En ••ta gr6rica •• aueetra •1 comportaaiento illdi"ñ.du•l da la 
depurac16n da creatinina end6gena de cada Ullo d• 1o• pacient•a 
en loa cuatro periodo• da ••tudio. Loa puntoa ••Aalan la aedia 
de todo• loa Talorea de depurac16n da creatiDina de cada uno de 
loa paciente• en cada uno de lo• per!~do• d• ea~o. •o •e aue&­
tran medida• de d1•per•i6n. E1 circulo abierto corre•poDda al 
paciente nCuaero 1, el circulo cerrado el paciente nW..ro 2 1 el 
tri6ngulo a'bie.rto al paciente n<iaero 3 1 el tribgulo cerrado 
al paciente nó.mero 4 1 el cuadrado cerrado al paciente n6aaro 
5, el cuadrado abierto al paciente nC&aero 6 7 •l c1rcalo con 
'llD punto central al paciente n<iaero 7. 

~---..,-~~-=====-=------------~------=--~~~ 
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~igura 13. 
En el pinol auperior ae muestra la concontraci6n de sodio plas­
m6tico 1 en el ••61Jlldo p&nol la excroci6n diaria de sodi~ urina• 
rio, en al tercer p6ncl la oferta proximal do aodio 7 en al p&­
nal interior la trocci6n do excroci6n do sodio 7 la roabsorci6n 
tubular de aodio. La primcra'colw:ms (izquierda) corroaponde al 
periodo control, la acgunda columna al periodo con propranolo1 1 

la tercera oolWllDa al periodo con captopril 7 la cuarta columna 
(daracha) al periodo poatoporatorio. Todoa loa valorea aat&n ax­
praaadoa como media .!. una deaviaci6n aat&ndar. 
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:rigu:ra 14. 
En el p6nol 8uperior 88 muostra la concentraci6n de potasio 
plasn&tico, en el seeundo p6nel la excreci6n diaria de pota­
eio urinario, en el tercer p6nel la oferta proxi••l de pote­
eio 7 en el p6nol interior lft tr~cci6n de excreoi6n de pota­
eio 7 la renbsorci6n tubular de potaeio. La primera columna 
(izquierdn) corroaponde nl poriodo control, la segunda colum­
na nl periodo con propranolol, la tercera colUDDa al periodo 
con captopril 7 la cuarta colui:ma (derecha) al periodo poat­
opora torio. Todos loa valoree ••t'n expre8adoa como 118dia .!. 
11na deaYiaoi6n eet&ndar. 
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figura 15. 
En el p&nel superior •• muestra la concentraci6n de calcio plaa­
m&tico, en el segundo pAnel la excreci6n diaria da calcio urina­
rio, an al tercer p&nel la orarta proximal da calcio 7 en el p6-
nal inrarior la rracci6n da azcroci6n de calcio 7 la reabsorci6n 
~bular de calcio. La primera colWDDa (isquiarda) correeponda al 
periodo control, la segunda col\llllDa al periodo con propranolol, 
la tercera columia al periodo con captopril 7 la cuarta col'WllUI 
(dorecba) al p~r!odo poatoparatorio. 1'odoa loa Talorea eatAn az­
preaedoa coao media .t. una daaTiac16n eat&ndar. 



P. P. 
fnil/IOOm. 4 

P. u. 
mgl24h 

o. P. P. 
mgt mln. 

FEP 

RTP 
•1. 

o 

e 

4 

2 

o 

100 

eo 

Figuro 1e 61 

I I I I 

o-1.3 .., .. ___ _."$ =-<._ ___ ..:J?f ~ .. ___ ~:r -<._ ___ ::;i(:f 

r----.......,......,======--"""""'-~--...... ·- -------·-·-·----· 



62 

:rs.sura 16. 
En el pbel auperior ae mueatra l• ooucentreo:l6n de t6etoro 
pleem6t:loo 0 en el aegmldo pAnel·la excreoi6n diaria de t6a­
toro urinario 0 en el tercer pbd 1• oferta proxiaa1 de t6•­
toro 7 en el pbd interior la frocci6n de e:mrec16a 7 la 
reabeoroi6n tubular de t6atoro. La priaere oo11Ullla (isquiez­
da) correeponde al periodo control. la aeggnda colWIUla al 
periodo con propranolol, la tercera oolamna al periodo con 
oaptopril 7 la cuarta colUllllla (dereoba) al periodo poatope• 
ratorio. ~odoe loa Talorea eat6n expreaado• oollO 11941• .!. 1m11 
deaYiac16n eatiadar. 
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:rts-a 17. 
En el plDel euperior ee aueatra le oemolal'idad plaea1tica 9 •• 

el eeGUDdo plnel 1• oamolaridad urinaria, en el tercer pbel 
la depuraoi6n oamolar 7 ~n el plDel iatel'ior l• depl&S'aci6n de 
agua libre. ~odoe loa Talorea eatln expnaacloa oo- ...Si• .!. 
una deaT1ac16a eatl11dar. La priura 001-a (iaqu.ierda) c­
rreepo11de el periodo co11trol, la eegullde oo1ana al periodo 
co11 prqpranolol, la tercera colwma al periodo ooa captopril 
7 1• cuarte col\llllla (derecha) al periodo po•toperatorio • .&1 
aaterlaco llldica q- le oamolerided plaaidit:i.ce ea el periodo 
ooa propranolol ea dlfen11te de la del periocle coa oaptopril 
de ac-rdo con la pruebe a poateriori del 116~0 ~. 
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ftpra 18. 
Se aueatra la acttridad de rellina plaadttca •D poaioi6a supi­
na (barras 'blancas) 7 •D poaici6a o:rtoatltica (barras :ra7adaa) 
ea cada ano de loa periodo• do ••t\ldio. Loa Yalozoea eat&a •z­
:preaadoa collO media j;, -• deaYiaci6n eatladar. 
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ftsur• 19. 
E•quema del modelo que proponemoe pera explicar la• condicione• 
hemodinAmicaa ~ metab61icae que encontramo• en nueatroa pacien­
tea. 

'l.AMt• tenai6n arterial medie elevada 
S'Aft•• tena16n arterial media dialllinuida 
GC • Gaato oaldiaoo 
• JSR- :rlu,10 •angu!neo re11al di•ainuido 
1'JSR- :rlu,10 aanguineo renal aw:ae.ntado 
SO • Enzima convereora d• •ngioten•i-
U • hrorreceptor del eeno · .: caroddeo inerTado por el IX par 

ore11eel. 
X • Barorreoeptor dal oeno a6rtico lnerTado por el X par craneal • 

.. -,~········] 



Bll. 

1 
2 

3 

• 
5 
6 
7 

tabla I: Sexo, eclad.1 auperflcle corpord, entermadadaa lntercvreat•• 7 
&radlente trenecoartacllln de loa paciente• del eetudlo. 

Iniciale• Sexo F.d.acl Superflcla 2 Gradiente treaa-
(añoa) Corporal (a ) COU'taclllo (-8g) 

PRL 1 18 1.)8 25 

CAft 1 29 1.42 30 

CAL 1 18 1.42 26 

ll.'11 n 22 1.•9 

!Gl ft 16 1.27 19 

LGl'I 11 17 1.55 (1) 

SSJ ft 36 1,66 23 (2) 

(1) sbdroe d• Elllare Daloe 
(2) Aneurisau da artariu lDtracraeal••• a6ltlpl .. 7 bllatenhe 

slndroae org&nico cerebral 

- lo .. deteralD6 



o 
¡:.... Tabla II: Tens16n arterial aedia 11upina (Tll'IS). 

Datos sin trano!ol'8aci6n expreaadoa en unidades conYencionalea 
(ailimetro11 de aercurio (mllg)) 7 an unidades del SI (tilopas­
calH {Ua)). 

Control Propranolol Captopril Foatoperatorio 

tledia i (allg) 106.55 9'/.41 92.67 85.96 

DesYiaci6n 
est&ndar DE 

10.65 12.69 10.-. 8.48 

i (D'a) 14.20 12.98 12.35 11.46 

DE 1.~ 1.69· 1.39 1.13 

g1 0.6052 0.?248 0.51)\9 0.0628 

te 1. 78 (IS) 2.13 • 
.1 

1.75 {IS) 0.18 (KS) 

~ -0.689o\ -o.QW -0.4937 -1.20'14 

te 1.03 (IS) 0.9' (IS) 0.74 (IS) 1.81 (18) 

• p<0.05 



"" fabla III: Tenai6n arterial Hdia supina (!&113). iC"' 

'l'ru.ronaci6D logarltaica. 

Control Propranolol Captoprll l'olltoperatorio 

J: 2.025 1.995 1.964 1.193 

,!DE 0.0\25 0.()546 O.Oo\?9 0.0\)1 

g1 o.•989 0.5563 0.3982 -0.0589 

t11 1.•1 (18) 1.~ (18) 1.17 (18) 0.17 (IS) 

g2 -0.8106 -o.801• -0.'10\5 -1.151• 

ta 1.21 (18) 1.20 (IS) 1.05 (IS) 1.72 (IS) 
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Tabla IV: Tensi6n arterial media supina (TAMS). Datos sin trans­
!ormaci6n. AnAlisia de varianza de tres !actores sin 
repetici6n (4 x 7 x 7). modelo I. 

TABLA DE .l1'10V& 

Puente da Tariaci6n gl 
E!ectoa principal•• 
A (tratamientos) 3 
B (pacientes) 6 
e (dias) 6 

Interacciones da 1er. orden 
& X B 18 
A. XC 18 
B XC 36 
Interacci6n de 29 orden 
.A. X B XC 108 

Error 108 
(residuo o discre­
pancia). 
Total 195 

SS 

11010.056 
15554.530 
3~-316 

2376.69'\ 
50'1.?66 
718.613 

2334.?3• 

5937.s07 

.)2862.7~ 

ftS ... 
3670.019 66.75 ... 
2592.422 •?.15 

60.053 1.09 (NS) 

132.039 6.11 ... 
28.209 1.31 (!IS) 

19.961 0.92 (?IS) 

21.618 

54.980 

168.527 

P(o.001>c 3 •108>•6.78 

P(o.05)c1s.1os)·1.71 

P(0.05)(6 •108)•2.19 

P(o.001)(18•108).2.69 

P(O.C01)(G, 108)•~.11 
P(0.05)(36•108) •1•5'• . 

Prueba simult&nea de la &Wlla de loe cuadrados (SS-STP) 

SS Control • ?766.614 Talores criticos 
SS Propranolol • 202.42.) (?IS) 0.05 • ~-676 
SS Captopril • 578.042 • 0.01 • 657.447 
SS Postoporatorio•6132.995 0.001. 967.532 

p <.0.05 ... p <0.001 
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Tab1a V: Tensi6n artcria1 media supina (TAMS). Trans!ori:iaci6n lo­
garitmica. Análisis de varia.~za de tres factores sin re­
petici6n (4 x? x ?), modelo I. 

TABLA DE ANOVA 

Puente de variaci6n gl SS MS Pa 
Efectos principa1ea 
A (tratamientos) 3 0.2247 0.0749 68.14 ... 
B (pacientes) 6 0.3026 0.0504 45.ea ... 
e (diaa) 6 0.0075 0.0013 1.14 (RS) 

Xnteraccioneg de 1er. orden 
Ax B 18 0.04?1 0.0026 6.09 ••• 
A XC 18 0.0099 0.0006 1.29 (RS) 

B :z C 36 0.0153 0.0004 0.99 (BB) 

Interacci6n de 211 orden 
Ax B XC 108 0.0464 0.0004 

Error 108 0.1187 0.0011 

Total 195 0.6536 0.0034 

P(0.001)(3 , 108)•6.78 P(0.05)(6 , 108)•2.19 P(0.001)(6 , 108)•4.11 

P(0.05)(1a,1os)•1.71 P(0.001)(18, 108)•2.69 P(0.05)(36 , 108)•1.54_ . 

Prueba aiaulthea de la suma de loa cuadrados (SB-STP) 

SS Contro1 • 
SS Propranolol • 
88 Captopril • 
SS Poatoperatorlo • 

• P<0.05 

0.1553 ••• 
0.0045 (!IS) 
0.0101 • 
0.1298 ••• 

Valorea-cr!ticoa 
0.05 • o.oos9 
0.01 • 0.0131 
0.001 • 0.0193 

••• p<o.001 



fabla '11 fenalm arterial aeclla ortoadtlc• (!Ano). 

i (ullg) 

.! DE 

i (IPe) 
,:!;. DE 

g1 
t• 

g2 

te 

De.toe ein tr1111ef ol'9eoim expreeadoa en unide4ea cClllTlllclon•l•e 
(alllMtroa de Mrcvlo (allg)) 1en11Didad11 del SI (kilopu­
calee (lPa) ) • 

Coa trol Propranolol Captopril Po1topentorlo 

107.M 9'.80 91.a. M.80 

11.01 12.79 11.a. 9.71 

1-.)8 12.6' 12.1- 11.)0 

1.•7 1.70 1.-7 1.29 

0.5018 0.559' 0.5580 0.2979 
1.-S (IS) 1.6' (18) 1.6'(1S) o.ea (IS) 

-0.9937 -1.06'2 -0.9715 -1.1332 

1.,_ (IS) 1.59 (IS) 1.-5(JS) 1.70 C•> 



75 

Tabla VXI: Tensi6n arterial media ortost!tioa (T.AllO). Datos sin 
transf ormaci6n. An&li•i• de Tarianza d• tres factores 
sin repetici6n (4 x 7 x ?), •odelo I. 

TABLA DE AlCOV.I. 

l'uente de Tariaoi6n s1 88 !18 .,. 
Efectos principal•• 
A (tratamiento•) 3 13917.770 4639.257 94.?1 ... 
B (pacientes) 6 18345.694 3057.616 62.42 
O (df.aa) 6 372.551 62.092 1.27 (BS) 

Interaccione• 4• 1er. ol"deD 
,\X B 18 1484.266 82.459 3.91 ••• 
.l X 0 18 5133.409 32.412 1.54 (NS) 
BxO 36 983.)06 27.314 1.)0 (11S) 

Interacci6ia de 211 ordea 
,\ X B X 0 108 2275.305 21.068 

Error 108 5290.286 48.984 

Total 195 37962.)01 194.678 

F(0.001)(3 , 108)•6.78 P(0.05)(6 , 108)•2.19 F(0.001)(6 , 108)-4.11 

7(0.05)(18,108)•1.?1 P(o.001>c18, 108>•2.69 F(0.05)(36, 108)•1.;;4 

Prueba simultlnea de la euma de loa cu..Sradoa (SS-S'!P) 

SS Control • 1141?.1"4 ... Tal.orea critico!I 
SS Propranolol • 2.08) (SS) 0.05 - )96.184 
SS Captopril • 835-716 .. 0.01 - 585.?52 
SS Poatoperatorio •6302.083 ••• . 0.001 - 862.023 

•• p (. 0.01 ••• p <0.001 



~ Tabla VIIIs Tenai6n arterial 11i11t6lica 11upiJla (TASS). 

i (lldg) 

.! DE 

i (IPa) 

.! DE 

g1 
ta 

g2 

ts 

Datos sin trans!omaoi6n expre1111do11 en unidad.ea connncional.H 
(aililletro11 de mercurio ( a!lg)) 1 en unidades del SI (kilopu­
calH (IPa)). 

Control Propranolol C~ptopril Poetaperatorlo 

1'+2.00 1)0.61 125.oa 113.2• 
16.35 15.53 14.14 12.03 

18.93 17.41 16.67 15.09 
2.18 2.07 1.88 1.60 

0.5410 0.7911 -0.0303 0.0451 
1.59 (llS) 2.35 • 0.09 (IS) 0.13 (IS) 

-0.8284 -0.0696 -0.5295 -1.1721 
1.2' (IS) 0.10 (IS) 0.79 (IS) 1.75 (IS) 

. 
• p(o.05 

. 
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Tabla IX: Tensi6n arterial sist611'ca supina (TASS). Datos sin 
tranatormaci6n. An&liaia do varianza do tres tnctorea 
sin repotici6n (4 x 7 x 7), nodelo I. 

TABLA DE ANOVA 

Puente do variaci6n gl SS M Ils 
Etectos principalea 
A (trata~iontoa) 3 21009.837 7003.279 62.52 ... 
B (pnciontoa) 6 28528.275 4754.713 42.45 ... 
e (dios) 6 290.704 48.451 0.43 (NS) 

Interacciones do 1er. orden 
Ax B 18 4937.521 274.307 6.73 ••• 
Axe 18 837.092 46.505 1.14 (IJS) 
BxC 36 1956.225 54.340 1.33 (NS) 

Intoracci6n do 211 orden 
A X B XC 108 4402.550 40.764-

Error 108 12097.388 112.013 

Total 195 61962.204 317.755 

P(0,001)(3 , 108)•6.?S F(0,05)(6 , 108)•2,19 I/(0,001)(6,108)-4.11 

I/(0.05)(18,108)ª1.?1 P(o.001>c18,108>•2.69 I1(0.05>c36 , 108>-1.54 

Prueba oimultfuion do la ewna do loo cundrndos (3S-STP) 

SS Control • 
SS Propranolol • 
SS Captopril • 

13295.27 ••• 
540.9a (NS) 
459086 (NS) 

SS Pootoporatorio •13717.01 ••• 

••• p (0.001 

Valores críticos 
0.05 955.02 
0.01 - 1339.45 
0.001 - 1971.20 

r--,,.-.,.-,-,.:~~-~-.. ~-~ .. ~.·~. ,,,,~. , ....... ~·.·"'' ""_"" .. "' .. "" .. =.==_=_::;_ ........ _ .. _ .. _----------------11..-:-""''=·;,~ 



~ 
Tabla Xs 'fenai6n arterial aiet6lica orto•tltica (TASO). 

Dato• •in tr11111toraaci6n eJCPreelldoa en unidad•• convencional•• 

(•i•li11etro1 de mercurio ..Sg ) 1 en 11Did8dea del SI (ldlopu-. 
cal ea Xl'a ). 

Control Propranolol Captopril Poatoperatorio 

i (mllg) 1)8.5) 12-.~ 120.29 110.18 

.! DE 1•.)J 1•.97 12.09 11.93 

i (IPa) 18.47 16.56 16.0) 1•.69 

.! DE 1.91 2.00 1.61 1.59 

g1 -0.6182 0.5967 0.2016 0.1818 

ta 1.82 (18) 1.76 (llS) 0.59 (IS) 0.53 (18) 

g2 -0.68)9 -0.8908 -0.81M- -1.06)8 

t• 1.02 {IS) 1.)) {IS) 1.22 (IS) 1.59 (18) 



Tabla XI: Tensi6n arterial aistólica ortostática (TASO). Datos 
sin transtoroaci6n. .Análisis de varianza de tres fac­
tores sin repetici6n (4 z 7 z 7), modelo I. 

TABLA DE .lNOVA 

J'uente de variaci6n gl 
Efectos principales 
A (tratamientos) 3 
B (pacientes) 6 
e (d{aa) 6 

Interacciones de 1er. orden 
A z B 18 
A z C 

B z C 

Interacci6n de 29 orden 

18 
36 

AzBzC 108 

Error 108 

Total 195 

SS 

20285.403 
24519.765 

329.408 

3798.561 
916.633 

1291.592 

3614.653 

9621.439 

54756.015 

HS l's 

6761.801 71.41 
4086.628 A5.87 

54.901 o.62 

211.031 6.)1 
50.92• 1.52 
)5.878 1.07 

3).469 

89.087 

280.800 

... 
(llS) 

... 
(US) 
(N.3) 

P(o.001>(3,1oa)•6.78 P(0.05)(6,108)•2.19 P(~.001)(6,108)•4.11 

P(0.05) ( 181108)ª1. 71 P(0.001)(18 , 108)•2.69 i'(0.05)(36,108)•1.:;'4 

Prueba cimult&nea de la suma de los cuadrados SS-STP 

SS Control • 
SS Propranolol • 
SS Ca.ptopril • 
SS P

0

stoperatorio • 

••• 

151)).144 ••• 
56.954 (l'IS) 

598.042 (NS) 
11259.06) ••• 

p <0.001 

Valores críticos 
0.05 • 120.539 
0.01 • 1065.307 
0.001. 15ft7.760 

ESTA TESIS NO SAU. 
DE LA BIB.LKOTECA 



2 Tabla XII: Tensi6n arterial diast6lica supina (fADS). 
DAtos sin trans!ormaci6n expresados en unidadee cooYencionalee 

(milimetros de mercurio allg ), 1 ea 11Didadea del SI (tilopu-

o alea KPa ). 

Control Propranolol Captoprll Pciatoperatorlo 

X (Mllg) 88.88 eo.94 76.-1 72.53 

!. DE 9.02 12.11 9.~ 7.85 

1 (!Pa) 11.85 10.79 10.19 9.6? 

!. DE 1.20 1.61 1.26 1.05 

g1 0.2762 0.536? 0.4150 -0.039' 

,. 0.81 (IS) 1.58 (118) ·:.22 (BS) 0.12 (18) 

g2 -o.-~ -0.71'6 -0.6712 -o.eo3._ 

ta 0.68 (IS} 1.07 (IS} 1.01 (18} 1.20 (18} 
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Tabla XIII: Tensi6n a.rterial diast6lica supina (TADS). Datos 
ain transrormaci6n. An~lisis de varianza de tres rac­
tores sin ropctici6n (4 x 7 x 7), modelo I. 

T.u5L1 DE AROVA 
Puente de va.riaci6n gl 
Erectos principales 
A (tratt1.111ientos) 3 
B (pacientes) 6 
e (d!as) 6 

Interacciones de 1er. orden 
A X B 18 
A XC 
BxC 

Interacci6n de 2a orden 

18 
36 

A X B XC 108 

Error 108 

Total 195 

SS 

7232.347 
12005.480 

434.337 

1995.010 
681.582 
552.520 

2497.561 

5726.6?3 

25398.837 

"8 ... 
2410.782 45.47 
2000.913 37.74 

72.359 1.37 (NS) 

110.834 4.79 ... 
37.866 1.64 (N.3) 

15.348 0.66 (HS) 

23.126 

53.025 

130.250 

:r(o.001>c3, 108>•6.7a :rco.05>c6 , 108>.2.19 P~o.001>c6 , 106>.4.11 
:rco.05>c18, 108>·1.71 :rco.001>c1a,1oa)•2.69 F(o.05>c36, 108)s1.54 

Prueba aimult6noa de la sur.ia de los cuadrados {SS-STP) 

SS Control • 
SS Propranolol • 
SS Captopril • 

5497.966 ••• 
99.599 (NS) 

683.599 •• ,. 
SS Postoperatorio • 3361.966 ••• 

•• p (0.01 • •• 

Valores 
0.05 
0.01 
0.001 

cr!ticoa 
• 428.~ 
• 634.070 
• 933.130 

p <0.001 



N Tabla XIT: Tenei6n arterial diet6lica ortoatltica (TiDO). 
co Datos sin trane!oraaci6n expreeado1 en unidlldea connnclonalH 

(ailimetros de mercurio (aallr,)} 1 en unidld.es del SI (kilopaa-
cales (KPa)). 

Control Propranolol Captopril l'qatoperatorio 

x (aaHg) 92.67 80.06 76.)) 72.37 
.! DE 10.77 1:?.42 11.26 9.19 

i (lPa) 12.35 10.67 10.17 9.65 
.! DE 1."4 1.66 1.50 1.2) 

g1 0.)2)6 o.~)6 o.•m 0.1)40 
ta Oo95(NS) 1.)6(18) 1.~(1'8) O.)C)(IS) 

g2 0.9896 -1.0)22 -1.1172 -0.C)OB) 

ta 1."8(NS) 1.55(llS) 1.6?(1G) 1.)6(1CS) 

i 

1 

1 

1 
• 

' ¡ 

1 

1 



----------------···-··· 

83 

Tabla XV: Tcnaión arterial dinctólicn ortostñtica (TADO). Datos 
sin tr::ma~oronción. Anátisis de varianza de tres ~ac­
tores sin ropeteición (4 x 7 x ?), modelo I. 

'l'.\BLA DE .A?IOV.4 

Puente de variaci6n gl 
Etectos principales 
A (tratamientos) 3 
B (pacientes) 6 
e (dias) 6 

Intoraccione3 de 1er. orden 
Ax B 18 
A XC 

B X C 
18 

36 

Intoracci6n de 20 orden 
A X a X e 108 

Error 106 

Total 195 

SS 

11361.245 
16820.500 

401.500 

1602.)98 
609.398 

1057.500 

2662.459 

5931.755 

34515.000 

HS Ps 

3787.082 71.42 
2803.41? 52.87 

66.917 1.22 (NS) 

89.022 ).61 ... 
33.855 1.37 (?lS) 

29.375 1.19 (rlS) 

24.652 

54.924 

177.000 

P(0.001)( 3 , 108)•6.?8 

P(o.05>c181108,-1.71 

P(0.05)(6 , 105)•2.19 F(0.001)(6 , 108)•4.11 

P(0.001)(181108)•2.69 1(0.05)(361108)•1.54 

rrueba simultó.noa de la au.~a de los cuadra~os (SS-ST?) 

SS Control . 
SS Propra:i.olol • 
SS Captopril • 
SS Post operatorio 

9910.537 ... 
5.721 (NS) 

1061.395 
• 4170.673 

... p <0.001 

Valorea cr!ticos 
0.05 • 444.223 
0.01 • 656 • .7,77 

0.001 • 966.547 



$ 
Tabla IVI: Frecuencia cardíaca supina (res). 

Datos sin tranaroraaci6n expresndoa en unidndea conY&ncionalea 
(latidos por ainuto) 1 en unidades del SI (Hert1 (81)). 

Control Propranolol Captopril l'oatoperatorio 

i (lat x min) 71.1J7 59.61 6'.53 ?8.10 
.i DE ?.61 6.33 7.94 9.67 

i (lis) 1.19 0.99 1.08 1.30 
.i DE 0.13 0.11 0.13 0.16 

g1 0.426? -0.0141 0.3332 0.5352 
ta 1.25 (RS) o.oi. (HS) 0.98 (NS) 1.57 (18) 

' 
g2 -o.8087 ... -0.9750 -1.0212 -0.2919 
ta 1.21 (BS) 1.46 (IS) 1.53 (IS) 0.44 (IS) 

--

¡. 
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Tabla AV:II: Frecuencia cardiaca supllia (FCS). Datos sin trans­
rormaci6n. AnAlisis do varianza de tros !actores 
sin ropetici6n (4 x ? x ? ), modelo I. 

/ 
TABL.\ DE AllOVÍ , 

/ 

Fuente do varinci6n 
zrcctos principales 
A (tratamientos) 

gl SS MS Fs ,, 

B (pacientes) 
e (dina) 

Interacciones de 1er. 
AxB 
AxC 
B XC 

3 
6 
6 

orden 
18 
18 
36 

Interacci6n de 2Q orden 
.l X B X C 108 

Error 108 

Total 195 

9i~91.469 

6164.643 
195.643 

2?97.888 
574.602 
614.714 

:1971.041 

5958.245 

21810.000 

316).823 57.35 ... 
1027.441 18.62 ... 

)2.60? 0.59 {NS) 

155.438 8.52 ... 
31.922 1.?5 • 

17.075 0.91~ (NS) 

18.250 

55.169 

111.846 

F(o.001)( 3 , 108).6.?8 7(0.05)(6 , 108)·2.19. 7(0.001>c6 , 108>•4.11 

F(o.05>c181108)·1.71 P(o.001>,18 , 108) 0 2.69 P(o.05>c361108)-1.5~ 

Prueba oimultfuiea de la SU!:la de loa cuad:adoe (SS-STP) 

SS Control • 
SS PL"oprnnolol • 
SS Captopril • 
SS Pootoperntorio • 

• 

604.109 • 
5078.204 ••• 

992.680 
6113.633 ... 

p< 0.05 ... 

Valorea cr!~icoa 
0.05 • ~'5.206 
0.01 -~59.710 
0.001 • 970.-86) 

p<.0.001 



Tabla MII: hecuenola cardiaca ortosdtica (JCO). 

Datos oin transfol'!llaci6n eicpreoado1 en unidades conYeacionale1 
(latidos por ainuto) 7en11Didadee del SI (Rerts (ll&)). 

Control Propranolol Captopril Poetoperatorio 
X (lat :a: ain) 84.)1 67.)7 eo.51 9).69 

.!. DE 9.41 ·9.40 a.•5 10.17 

. X (B&) 1.41 1.12 1.3,. 1.56 

.! DE 0.16 0.16 0.1• 0.17 

g1 0.5908 -0.1168 -0.7829 0.5337 
ti 1.7,. (IS) o.~ (llS) 2.30 • 1.57 (ICS) 

g2 0.8211 -0.8786 -o.)890 -0.1756 
ti 1.23 (IS) 1.32 (IS) 0.58 (l!S) 0.26 (18) 

• p <0.05 
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Tabla XIX: Procuencia cnrd!aca ortost&tica (FCO). Datos sin 
tranarormaei6n. A.n!lisia de vnrianza de tres rae­
toros sin repotici6n (4 x 7 x 7) 1 modelo I. 

TABLA DE .llfOVJ. 

Puente de Yariaci6n gl SS l'W Fa 

Erectos principal•• 
A (tratamientos) 3 17003.653 5667.1364 76.62 
B (pacientes) 6 a297.194 1)82.866 18.69 

... ... 
e (d!u) 6 598.551 99.759 1.35 (NS) 

Interaccione• de 1er. orden 
J. z B 18 3779.704 209.984 7.92 
A XC 18 465.204 25.845 0.98 (NS) 

B XC 36 881.020 24.473 0.92 (NS) 

Interaeci6n de 2A orden 
.l X B XC 108 . 2862.939 26.509 

Error 108 ?988.867 73.971 

Total 195 33888.265 173.?86 

r(o.001>c3 ,108>•6.?S 

F(o.05>c181108>·1.71 

P(o.05)(6 ,1aa>•2.19 rc~.001>c6 , 108,-4.11 

rco.001>c181108>-2.69 rco.05>c361108,-1.54 

Prueba simult&nca de la suma de loa cuadrado• (SS-S'l'P) 

SS Control • 492.252 (IIS) Valor11s critico• 
SS Propranolol • 12489.956 0.05 598.2?7 
as C~ptopril • 27.170 (?fS) 0.01 884.545 
SS Postoperatorio • 9671.150 ... 0.001 - 1)<>;1.742 

... p<0.001 



Tabla Ill nujo plaamltico renal total efectivo (PPRTE). Exprea9do ID UDidadH 
convencionalH (•ililitroa por 11inuto (•l/ain) ). 

Paciente Control Propranolol Captopril P111toperatorio 

1 542.eo )82.60 541.90 435.70 
2. 520.70 251.52 682.17 412.80 
) 420.00 )60.37 479.74 ~.12 

4 328.00 290.00 1128.10 376.91 
5 )85.02 33e.73 4)0.17 ~.oo 

6 396.80 386.23 521.32 491.06 
7 4?6.60 )69.00 592.90 478.70 

i 4)8.56 339.78 523-76 ~--7 
.! DE 77.72 50.eg C)0.16 42.4) 

g1 0.0480 -o.~ 0.4693 0.3630 
ta 0.06 (IS) 0.82 (IS) 0.59 (18) 0.46 (18) 

g2 -1.7215 -1.)865 -1.2569 -1.68)7. 
ti 1.06 (IS) O.ff/ (IS) 0.79 (IS) 1.06 (IS) 
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Tabla XXI: Flujo plas~&tico renal total efectivo (FPRTE). Datos 
ain transtormaci6n. An&lisis de Yarianza de dos fac­
tores sin repetici6n {4 x 7), modelo I. 

TABLA DE .l!IOVA 

Puente de variaci6n g1 SS !tS Pa 
A Oro.t::u:iiontoa) 3 118845.93 39615.31 12.28 ... 
B (pacientes) 6 53287.75 8881.29 2.75 • 

Error 18 58064.34 3225.80 

Total 2'I 2)0198.02 8525.85 

F(o.05>c 3, 18>-3.16 7(0.01>c3 , 18>·5-09 P(o.001>c3 , 18>•8.49 

F(0.05)(G,18)•2.66 F(0.01)(6 , 18)•4.01 F(0.001)(G,1S)ª6o)5 

Pruebo. simultli.noa de la aw:ia de loo cuadrados (SS-STP) 

SS Control • 326.86 (RS) Valores cr!ticoa 
SS Pro:rrnnolol • 80487.3) ... 0.05 • 29182.94 
SS C::iotopril • 77476.75 ... 0.01 • 456??.28 
SS Postoporatorio • 162.24 (NS) 0.001 • 73064.29 

• p <0.05 • •• p <0.001 
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Tabla X:CII: Indice card!nco (IC). Exproondo en unidades con-
vencionalea (L/min/m2}. 

Paciente Control Propranolol Captopril Postoperatorio 

1 4.20 3.00 4.60 3.20 
2 4.21 3.38 5.07 4.14 
3 2.96 3.10 4.61 3.19 
4 2.27 1.50 3.?8 3.21 
5 ·4.38 3.01 3.35 3.27 
6 2.99 2.15 3.84 3.15 
? 2.26 1.33 3.26 3.23 

i 3.32 2.58 4.07 3.35 
.t. DE 0.93 0.82 0.69 0.35 

Tabla XXII a: Indice cnrd!nco (IC}. Datos sin transtornaci6n. 
An&lisis de varianza de dos rnctoros sin repetici6n (4 x ?), 
111odolo I. 

TABLA. DE A?fOV.l 

Puente de variaci6n 
A (trntar.tientoa} 
B (pacientes) 
Error 

gl 
3 
6 

18 

SS 
7.788 
a.199 
4.608 

HS 

2.596 • 
1.366 
0.256 

Fs 
10.14 ••• 

5.34 •• 

Total 27 20.596 0.763 
F(o.05>c3, 16>.3.16 P(o.01>c3 ,18)·5·09 F(o.001>c3 ,16>"ª·49 
F(0.05)(6 ,16)•2.66 F(0.01)(G,1S)z4.01 P(0.001)(6 ,18).6.35 

Prueba siou1truten de la sur.in de los cuadrados (SS~S'l'P) 

SS Control • 0.0006 (NS) Valores críticos 
SS Propranolol • 5.2600 •• 0.05 • 2.3119 
SS Cnptopril • 5.1208 •• 
SS Pootoporatorio • 0.0030 (NS) 

•• p < 0.01 ... 
0.01 • ).6253 
0.001 • 5.7990 

p<o.001 
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Tabla xx:nI: Resistencias perir6ricaa (RP). Expresadas en uni-
dadea convencionales {dinas•s/cm5) 

Paciente Control Propronolol Captopril Post operatorio 

1 2340 2914 1965 2325 
2 2079 2286 1467 1526 
3 2726 2182 1455 1888 
4 3554 4838 1826 2069 
5 1818 2331 2033 1975 
6 2553 2693 1842 2311 
7 4243 7020 2741 2395 

i 2759 3466 1904 2070 
.!. DE 856.47 1814.06 432.71 307.36 

Tabla XXIII a: Resiotencias_perir6ricaa {RP). Datos sin trans­
rormaci6n. An!lisis de varianza de dos 4actoraa 
sin rapetici6n (4 z 7), modelo I. 

T.lBLA DE ANOV.l 
Fuente de variaci6n gl 
4 {trata::iientoa) 3 
B {Pnchntea) 
Error 

Total 

6 
18 

27 

SS 

10713169.2 
14986328.5 
10863511.5 

36563009.2 

ftS ?s 

3571056.400 5.92 •• 
2497721.417 4.14 •• 
6035¿8.417 

P(o.05>c 3 , 18,.3.16 PC0.01>c3 , 18>.5.09 P(o.001>c 3 , 18,.8.49 

P(0.05)(6 , 18)•2.66 W(0.01)( 6 , 18)•4.01 P(0.001)(6 , 18)•6.35 

Prueba simult&nea de la auria da loa cuadrados (SS-STP) 

SS Control • 
SS Propranolol • 
SS Captopril • 
SS Postoperatorio • 

408665.200 (NS) 

7835464-533 • 
3891935.200 (NS) 
2148160.533 (BS) .. p <0.01 

Valorea cr_!ticoa 
0.05 • 5449861.603 
0.01 • 8545962.380 
0.001 • 1366991(3.640 

• p <0.05 



N 
O\ 

Tabla IIIY: nu~o sllJlgÚDeo renal ooao porcent~• del gasto cardiaco. 

Paciente Control Propranolol Captopril l'o&toperatorio 

1 15.59 15.18 1•.11 16.n 

2 15.28 9.19 16.62 11.32 

3 17.86 1~.63 1).08 16.06 

- 17.33 23.22 1).58 12.69 

5 13.07 16.7). 19.10 18.72 

6 17.•9 18.46 17.88 19.35 

7 25.~ )).39 21.5~ 13.71 

X 17.•3 18.69 16.56 15.•l 

!. JIE 3.89 1.1• ).16 3.01 



t'\ tabla llV1 Tol- ariDerlo (TU) 1 ezpreaado en aililltroa por dla (111/24 la). O' 

CODtrol Propranolol C1pt:opril .Poatopantorlo 

i 1519.18 1654.20 1782.22 14)7.14 

DE 319.eo ·324.88 271.66 )41.42 

g1 -0.418) 0.2942 ~.111~ o.4028 

'ª 1.23 (ll8) o.86 (18) o.n (18) 1.19 (18) 

-. 
g2 -0.1781 0.)6)5 0.0032 0.897-\ 

ta 0.27 (IS). 0.54 (E) 0.005 (IS) 1.34 (18) 



Tabla XXVI: Volumen urinario (VU). Datos sin transformación. 

An&lieis de varianza do tres factores sin repoti­
ci6n (4 x 7 x 7 ), modelo I. 

TABLA DE .AUOV.l 

P'uente de variación 
Efectos principal•• 
.A (tratamientos) 
B (pacientes) 
e (días) 

Interacciones de 1or. 
.A X B 
A X C 

B X C 

gl SS 

.3 3390038.2 
6 64872)3.1 
6 207052.5 

orden 
18 2659259-.3 
18 1077781.6 
.36 1636734.2 

Interncci6n de 22 orden 
A X B X C 108 7041174901 

Error 108 12418524.2 

Total 195 22502848 

HS 

1130012.733 
1081205.517 

.34508-750 

147736.628 
59876-756 
451164.8.39 

65229.158 

114936 • .)35 

115399.221 

.,. 
9.83 ... 
9.40 ... 
0.)0 (NS) 

2.26 •• 

Oo92 (NS) 
0.70 (NS) 

F(0.001)(.3,108)•6.78 P(0.001)(6 , 108)•4.11 

P(o.01>c18, 108>.2.12 F(o.05>c181108>·1.71 

P(0.05)(6 , 108)•2.19 

l!'(0.05) (36,108) •1.:'!I 

Prueba simultlnoa do la suma de los cuadrado• (SS-STP) 

SS Control • 4077970986 (NS} Valoro a critico• 
SS Propranolol • 201f997.333 cns) 0.05 . 9.30009.479 
SS Cnptopril • 2212784.068 ... 0.01 • 1375006.596 
SS Postoporatorio • 16941~?1.456 .. 0.001 • 2023529.527 

.. p<0.01 ... p< 0.001 



V\ 'fabla Irflla Depuraci6n de creatinina (DCr). O\ 
Datos sin tran1roritaci6n expresados ea 'llllidadH con•encioaal•• 
(aililitroa por ainuto · al/llill ) 1 a unidldH del SI (1111111-

troa por se¡;undo al/• ). 

Control Proprenolol Captopril l'ostoperatarlo 

Í (al/llill) 110.94 101.96 105.71 109.96 

!. DE 33.27 31.06 )3.35 29.•5 

i (al/•) 1.85 1.70 1.16 1.83 ¡ 

!. DE 0.55 0.52 0.56 o.~ i 
¡ 
¡ 

g1 1.3991 1.5'!81 o.6630 1.0102 ¡ 
' 

t• •• 11 ••• •.50 ••• 1.95 (IS) 2.97 •• 1 
! 

g2 ).1699 1.9657 -o.1S18 2.1656 1 

ta "·.,,. ... 2.9' •• 0.23 (18) 3.2' ~~,:: l 
•• p <0.01 

... p(0.001 1 
~ 
' 



Tabla XXVIII: Depuraci6n de creatinil'la (DCr). Datos ain trans­
tormaci6n. Anlliais de yarianza da tr•• factore• 
•in repetici6n (4x?x7), aodelo I. 

'fABLA DE AHOV.4 

:ruante de Tariaci6n gl SS 1'tS P• 

Efecto• principal•• 
A (tratamiento•) 3 2511.347 837.116 1.08 (BS) 

B (paciente•) 6 81881.286 13&46.881 17.66 
e (dlaa) 6 2127.643 354.607 0.46 (NS) 

Interacci6n de 1er Orden 
Ax B 18 45344.220 2519.123 6.56 ... 
A XC 18 7825.867 434.770 1.13 (?IS) 

B XC 36 15763.571 437.a77 1.14 (lfS) 

Interacci6n de 2• Orden 
AxBxC 108 41506.061 )84.315 

Error 108 83439.?24 772.590 
~ 

'fota1 195 169960.0CO 1010.0~1 

... p<0.001 •' 

7(0.05)(3,109)•2.87 P(0.05)(6 , 108)•2.19 P(0.001)(6 , 108)•4.11 



'fabla Ull: Creatinina pla1111,tica (Cr P). 

i (llg/dl) 

!. DE 

¡ c,.ol/L) 
!. DE 

g1 

ta 

g2 

t• 

Datos ein traneroraaci&n erpreelldoa en unidadea C011"9DCi011alaa 
(•iligr .. oa por decilitro (mg/dl)) 7 en anidad•• del SI (miero­
•olea por litro {i-ol/11. 

Control Propruolol Captopril l'oatoperatorlo 

0.89 O.C)J 0.86 o.86 
0.20 o.28 0.19 0.10 

78.68 82.21 76.02 76.02 
17.68 2-.75 15.91 8.M 

0.5866 o.~ o.~27 0.7109 
1.73 (1'S) 2.~ • 1.515 (18) 2.09. 

-o.65n 0.2109 -0.0281 -0.2155 
0.98 (JS) 0.32 (IS) O.Gol (IS) 0.32 (IS) 

• p <0.05 
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Tabla XXX: Creatinina plasm!tica (Cr P). Datos sin transror­
maci6n. Análisis de varianza de tres rectores sin 
ropetici6n (4 x 7 x 7) 1 nodelo I. 

TABLA DE ANOV.l 

Puente de var~aci6n gl SS l'fS :Ps 

Erectos principales 
A (tratamientos) 3 0.1650 0.0550 2.)6 (NS) 
B (p:icientos) 6 5.2821 o.eeoi. 3?.82 ... 
e (d!as) 6 0.0170 0.0026 0.12 (?IS) 

Interaccionas de '1ar. orden 
Ax B 18 1.5??6 o.os?? 15.27 
.l XC 18 0.142? 0.0079 1.38 (NS) 

B XC 36 0.1735 o.0048 o.eii. (NS) 

Interacción de 211 orden 
A X B XC 108 0.6199 0.005? 

Error 108 2.5138 0.0233 

Total 195 7.9779 0.0409 

... p < 0.001 

··' 



:l 

'fabla Ull: CreatWna urinaria (Cr U). 
Datos ain tranaforaacilia axpnaede111 ea •idedaa eonYeMloealea 
(lliligr•oa ea ~ horu (111/clla)) 1 u wWlmclH del 8l(ll!UM­
lea por clla (•ol/clla). 

Control Propranolol Captopril Po.toperatorio 

i (llg/2• h) 118).06 1129.12 1110.53 116).'9 
!. DE 3"-~ 36C).()6 •78.97 )26.C)2 

i (mol/dla) 10.~ 9.98 9.82 10.29 
!. DI 3.0. 3.18 •.23 2.19 

g1 0.3795 0.0095 1.2676 0.5650 
te 1.12 (IS) O.O.) (IS) 3.73 ••• 1.66 (118) 

g2 ..0.7626 o.~ 1."9'13 ..o.~39 
ta 1.1• (SS) 0.75 (llS) 2.~. 0.13 (118) 

• p (0.()5 ••• p( 0.001 
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Tabla XXXII: Creatinina urinaria (Or U). Datos oin trnnsrorm.a­
ción. Análisis de vario.n~a de tres ractoree sin 
repetición (4 x? x ?), modelo I. 

TABLA DE CIOV.A. 

!'uente de va.riaci6n gl SS l'1S :í!'a 

Erectos prinicipalea 
A (trata.~ientos) 3 158005.3 52668.6 0.66 (NS) 

B (pscicntes) 6 19'~18674.2 3236445.7 40.61 

e (d!as) 6 16329?.0 27216.2 0.34 (NS) 

Interacciones de 1er. orden 
A X B 18 1930533.6 107251.9 0.05 (NS) 

A XC 18 . 991\430.2 55246.1 0.03 (NS) 

B X C 36 1567141.5 43531.7 0.02 (N.S) 

Intaracci6n de 2fl orden 
A :t B x C 108 237058601.6 2194997.1 

Error 108 8607446.9 19698.6 

Total 195 28204423.9 14ll63a.1 

F(0.05~),108)•2,8? F(0.05)(G,10a)•2.19 F(0.001)(G,108)•4.11 

F(o.05>c18 , 108,.1.11 7Co.05>c36 , 108>.1.~ 

••• p <0.001 



Tabla XIXIII: Sodio plasaltico (Ba P). 
Detoa aiD traneCol'llaci6n eirpreud.M en unidad•• canniacl-1" 
(ailiequiYalantea por litro (lllq/l)) 1 en 111114eclaa del 81 (•l• 

li11e>lea por litro ( .. ol/l}). 

Control Propranolol Captopril PolltoperatClll'iO 

i (llEq/l) 1)8.68 1.0.02 1)8.83 139.30 

.! DE 2.21 2.93 2.n ).93 

¡ (•ol/l) 1)8.68 1'°.02 1)8.8) 1)C).30 
¡ 

.! DE 2.21 2.93 2.'r/ ).9) 1 ¡ 
l 

g1 -0.2580 -o.8)50 -0.7892 -0.7932 
1 

ta 0.76 (IS) 2."6 • 2.)2 • 2.)0. ¡ 
! 

g2 -0.3&'9 o.0079 -0.)006 -o.~ 

1 

ta 0.58 (18) 0.01 (18) 0.•5 (IS) 1.16 (18) 

• p(0.05 

' 1"·. 
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Tabla XXXIV: Sodio plan~~tico (Na P). Dato• •in transtorma­
ci6n. J..n!lisis de varianza 4• tre• !actores aiD 
repetici6n (4 x 7 x 7), modelo I. 

TABL.\ DE ANOVA. 

l'uente de variaci6n gl SS HS .,. 
Etectoa principal•• 
A (tratamientos) 3 53.552 17.851 1.55 (118) 
B (pacientes) 6 506.094 84.349 7.33 ... 
e (diam) 6 7.457 1.243 0.11 (NS) 

Interaccione• de 1er. orden 
J. X B 18 865.921 48.107 21.24 ... 
A :r C 18 20.715 1.151 0.51 (NS) 
B :r C 36 111.249 3.090 1.36 (NS) 

Interacci6n de 211 ordea. 
AxBxC 108 244.602 2.265 

Error 108 1242.487 11.505 

Total '195 1809.590 C).280 

F(o.05>c3 , 108>-2.a7 7(0.05>c6,108,.2.19 7(0.001>c6 ,108>.4•11 

7Co.05>c16 , 108>·1.71 P(o.05>c36,.,08>·1.54 7(0.001>~18 ,108>-2.6~ 

••• p <0.001 



Tabla IX1V1 Sodio urinario (Na U). 
Dotos sin tr9llstormaci6n expreaadoa en unidad.ea conYencioaalea 
(;iiliequi'Yalentoa por 24 horae (llEq/24 hl) 7 en unidlld.aa del BI 
(milimolea por dia (mmol/d!a)). 

Control Propranolol Captopril Poatoperatorio 

X (aEq/24 h) 122.16 112.31 119.6? 120.°' 
!. DE 2?.26 31.64 30.19 32.oe 

i (•ol/d) 122.16 112.31 119.67 120.0. 
.!. DE 2?.26 31.64 30.19 32.oe 

c1 0.0'/<Yl 0.5896 0.365? 0.0199 
ta 0.21 (NS) 1.74 (NS) 1.08 (BS) 0.06 (llS) 

g2 -0.8285 1.0234 -0.3105 0.1352 
ta 1.24 (lfS) 1.53 (NS) Oe4? (IS) Oo20 (IS) 
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Tabla XXXVI: Sodio urinario (Na U). Datos sin trans~ormaei6n • 
.An&lisis de varianza de tres taetorea sin repoti­
ci6n (4 x? x ?), modelo I. 

TABLA DE ANOV.t. 

l'uente de variaci6n gl SS M P's 

Etectoa principaloa 
A (tratamientosl 3 2?20.?91 906.930 o.?s 

· B (paciente&) 6· 48)88.622 8064.??0 6.94 

(NS) ... 
e (d!aa) 6 3014.694 502.449 0.43 {llfS) 

Interacciones de 1er. ordell 
Ax B 16• 36?48.868 2041.605 4.3? 
A XC 18 12004.616 666.934 1.46 (NS) 

B X C 36 2?420.520 ?61.661 1.6? • 

Intoracci6n de 2CI ordell 
A X B XC 108 49298.255 456.465 

Error 108 1254?2.460 1161.?82 

Total 195 1?9596.567 921.ooe 

P(o.05)c3 , 108>-2.a7 F(o.05>c6 , 108>·2.19 •<o.001)(6 , 108, .... 11 

P(o.05>c181108>-1.71 P{o.001>c181108>.2.69 P(o.05>c36, 108>N1.54 

P(0.01)()&,1oe)•1.S4 

p (0.05 ••• p (0.001 



fabla XXIYll1 Orerta proxi•al de sodio (OP Wa}. 
Dato• sin transrormnei6n expree11doa en unidadee connncionlll•• 
(8iliequiYalentes por minuto (dqfllin)) 7 en unidedee del SI 

(•lc1'08ole• por segundo (pmol/e) ). 
Control Propranolol Captopril Poetoperatorio 

Í (dq/•in) 15.32 14.29 14.63 15.66 

!. DE 4.5) 4.4) 4.116 4.52 

i (>aol/•) 255.)8 2)8.21 2)9.)8 261.05 

!. DE 75.52 73.85 .,...35 75.35 

g1 1.4265 1.5769 0.5'}69 1.0176 

te 4.18 ••• 4.64 ... 1.76 (IS) 2.99 •• 

g2 ).)35& 2.0\1C) -o.:no1 1.5321 

t• 
11.99 ••• 3.06 .. 0.4C) (NS) 2.29 • 

• p(0.05 •• p (0.01 . .. p(0,001 
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Tabla XXXVIII: 0.t'crta pro:dnal de sodio (OP tia). Datos sin 
tronn1'or~nci6n. An!lisis do varianza de tres 
.t'nctores sin repetición (4 x 1 x 7), modelo I. 

TABLA DE AllOVA 

Puente de variaei6n gl SS ns l!'s 

Electos principale• 
.A. (trntll.tlicntos) 3 58.260 19.420 0.91 
B (pacientes) 6 1531.635 255.272 11.95 
e (d!as) 6 23.551 3.925 o.1a 

lnterncciones do 1or. orden 
Ax B 18 1006.300 55.906 7.30 

(?1S) 

(!IS) 

... 
.A. XC 18 150.5G2 8 • .365 1.09 (rrs) 
B XC 36 322.415 8.956 1.17 (NS) 

lntoraceión de 21! orden 
AxBxC 108 s27.190 ?.659 

Error 108 2306. 46? 21.356 

Total 195 3919.913 20.102 

... p< 0.001 



'fabla XUU:: Pracc16n de e:rcrec16n de eodlo (PE 1'a) 7 rellbaorclma tubular 

ele sodio (RT Ka). Loa datoa eatb expreeacloa porce11tua1Hntt. 

IE lfa 

í (%) 

!,DE 

R'f la 

i <•> 
!. DE 

Control 

0.59 
0.21 

99 • .-1 

0.21 

Propranolol 

0.57 
0.16 

Captopril 

0.60 
0.17 

Poetoperatorio 

0.57 
0.18 



Tabla :IL1 Potasio pla1111ltico (K P). 
Datos sin tr11J1s!oranción expresados en unidades conTencionale1 
(•iliequivalentee por litro (mEq/l)) 7 en unidades del SI 
(ailimoles por litro (maol/l)). 

Control Propranolol" Captopril Postoperatorio 

Í (llEq/l) 4.22 4.19 4.11 4.14 

.t DE 0.42 O.)) 0.27 0.24 

i (•ol/l) 4.22 4.19 4.11 . 4.14 

.t DE o.42 O.)) 0.27 o.24 

g1 0.9397 -0.5065 -0.1298 -1.2602 

ti 2.11 •• 1.49 (IS) 0.)8 (IS) ).?1 ••• 

g2 0.2104 -0.7fY12 -1.0)fYl o.6084 
ti 0.)1 (llS) 1.18 (IS) 1.55 (IS) 0.91 (IS) 

••• p <0.001 •• p ..:.0.01 
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Tabla XLI: Potasio plnsoático (K P). Datos sin trans!orma­
ci6n. Análisis de varianza de tres !actores sin 
repetici6n (4 ~ ? x ?), modelo I. 

'rABLA DE ANOV.l 

Puente de variaci6n gl SS l'!S l"• 

Efectos princip~lea 

A (trattt0ientos) 3 0.338 0.113 1.0? (?fS) 

B (pacientes) 6 ?.991 1.332 12.6S ... 
e (d!as) 6 0.583 0.097 0.92 (715) 

Interaeeionns de 1er orden 
Ax B 16 ).631 0.202 5.00 ... 
Axe 18 1.968 0.109 2.71 ... 
BxC 36 1.420 0.039 0.98 (NS) 

Interacei6n de 211 orden 

Ax B z e 108 4.354 0.040 

Error 108 11.373 0.105 

Total 195 20.286 0.104 

P(o.05>c 3 , 108).2.a7 F(o.05)(6 , 108).2.19 7(0.001>c6 , 108>•4.11 

F(0.05)()6 , 108)•1.54 F(0.001)(18,108)•2.69 

... 



!abla XLII: Potasio urinorio (K U). 
Datos sin tronafoI'lllaci6n expresados en unidades convencionales (ailiequl­
Ynlenteo por 24 horas (i:EQ/24 b)) 7 en unidades del SI (lllilimolea por 
dia (1111101/d) ). 

Control Propranolol . Captopril Poatoperatorlo 

i (111Eq/24 h) 54.31 53.4) 53.35 54.20 
!. DE 12.03 11.47 10.59 15.46 

i (mol/d) 54.31 53.43 53.35 54.20 
!. DE 12.03 11.47 10.59 15.46 

• 
g1 0.5313 1.041) 0.0219 0.3582 
ts 1.56 (NS) 3.<l6 •• 0.06 (tfS) 1.05 (RS) 

g2 0.4666 1.0441 -1.0577 -0.5647 
ta 0.70 (NS) 1.56 (IS) 1.58 (BS) 0.85 (IS) 

•• p(0.01 . 
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Tabla XLIII: Potasio urinario (IC U). Datoa aiD tranutorma­
ci6n. An&lieia de vari11Dza da traa ractorea 
ain repetici6n (4 x 7 x 7), modelo I. 

TABLA DE ANOVA 

Puente da variaci6n gl SS M3 Ps 

Erectos principal•• 
A (tratamientoa) ) 37.2a1 12.427 0.09 (NS) 

B (paciontoa) 6 15303.500 2550.~3 19.)0 ... 
e (días) 6 5460714 91.119 0.69 (NS) 

Interacciones de 1er. orden 
AxB 18 5247.969 291.554 5.20 ... 
Axe 18 947.041 52.61) 0.94 (liS) 
B XC )6 2020.786 56.133 1.00 (NS) 

Intoracci6n de 211 orden 
AxBxC 108 6059.459 56.106 

Error 108 14275.255 132.179 

Total 195 )0162.750 1'4.681 

P'(0.05) ( 3 , 108)•2.87 P(0.05)(6 , 108) •2.19 ll'(0.001)(6 , 108)•4.1·? 

P(o.05>c18, 108>-1.71 P(o.001l1a,1oa)•2.69 •co.05>c36, 108).1.54 

••• p <0.001 



N ... .. 
fabla XLIV1 Oferta proxi•al de poteeio (OP l). 

Datoa ain tranaror.aci6n expre1a401 en unid8Cle1 CODY1ncioaale1 
{•iliequiYalentea por .U.nuto (aEq/aill)) 7 ID unidad•• del SI 
(aicr011ole1 por .. gundo (Jlaol/1)). 

Control Propranolol Captopril Poetoperatorio 

i (llEq/ain) 0.116 0.42 o.•3 o.•7 
.t DE 0.13 0.12 0.12 0.15 

i (,-01/1) 7.67 7.00 7.17 7.8) 
!. DE 2.17 2.00 2.00 2.50 

g1 0.9886 1.60l7 0.5152 1.1772 
!:1 2.91 •• •·72 ••• 1.52 (IS) )0116 ••• 

g2 1.7272 2.1957 -0.36'19 1.6118 
ti 2.59 •• o\.18 ••• 0.55 (IS) 2.•1 • 

••• p<0.001 •• p<0.01 • p <0.05 
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Tabla XLV1 orerta proximal de potasio (OP E). Datos sin trans­
rorr.inción. An6lisis de varianza de tres factores 
sin repetici6n (4 x ? x ?), aodelo I. 

TABLA. D~ J.?lOV.A. 

7uonte de variaci6n g1 SS ns 7a 

Efectos prineip3lea 
.A. (tratrunicntoa) 3 0.011 0.026 1.24 (DS) 

B (pacientes) 6 1.041 0.173 8.35 
e (d!as) 6 0.043 0.007 0.4Q? (NS) 

Interacciones de 1er. orden 
A. X 8 18 0.981 0.054 ?.46 ... 
.A. XC 18 0.199 0.011 1.51 (NS) 

B XC 36 0.275 0.007 1.05 (NS) 

Interacci6n do 2!1 orden 
A. X B X C 108 o.7sa 0.007 

Error 108 2.243 0.021 

Total 195 3.404 0.017 

F(0.05~3 ,108)•2.8? P{0.05)(6 , 103)•2.19 F(0.001)(6 , 108)•4.11 

P(o.05>c18,108>•1.71 F(o.001>c18, 108>.2.69 P(o.05)<36 ,108>.1.5":-

••• p <0.001 



Tabla llVI: Fracci6n de excreci6n de potasio (PE K) 7 reab11orci6n tubullll' 
de potasio (Rf K). Los dato1 eatb exprea.cloa porcentualMate. 

PE 1 Control Propr11nolol CAptoprU Poatoperatorio 

I (~) 8.69 9.28 9.02 ª·" 
.! llE 2.69 2.59 2.15 2.05 

RT 1 

X(~) 91.31 90.72 90.98 91.56 
.! DE 2.69 2.59 2.15 2.05 



"' .. .. 
fabla :u.nI: Calcio pla•ltico (Ca P). 

i (Jll/dl) 

.1 Jll 

i c .. ol/1) 
.1 Jll 

g1 ,. 
g2 ,. 

JlatH aill truafor9&ci6D e:spreu4H u 9Di4edH c-ncioul.H 
(lliligrnu por decilitro (Jll/cll) ) 1 u ..UadH 4•1 8I (•lll­

•ol•• por litro ( .. ol/l)). 

Ccmtrol PropraDolol Captoprll 1Ntopentorio 

9.15 9.0. 8.tf/ 8.93 

0.33 0.12 0.32 0.18 

2.29 2.26 2.~ 2.23 

o.oe 0.03 o.oe o.a. 

1.1127 2.862S -o.)161 -1.9791 

3.27 •• 8."2 ... 0.93 <•> 5.12 ... 

0.7503 ?.4278 -1.1811 1.9519 

1.12 (18) 11.12 ••• 1.71 (18) 2.93 •• 

•• p (.0.01 ••• p(.0.001 



IO ... ... 
'fabla U.YIII1 Calcio viurio (Ca U). 

i Cllll'Z- 11> 
:,DI 

i (llllOl/d) 

!. Di 

g1 
ta 

g2 

ta 

J>atoa ain ttlD8fONaci6n esprealllloa en midadee ocmnnei-lea 
(alligraoa por Z- horu (llg/24 h)) 1 •• midacl.ea del 8l (Id.U• 

llOlea por 4la (1111«11/4)). 

OOlltrol Propnnolol Oaptopril Poatoperatorio 

104.86 104.10 117.61 118.16 

~.45 52.38 56.27 60.59 

2.62 2.60 2.93 2.95 
1.06 1.31 1.40 1.51 

0.)006 o.aogo 1.0732 o.•~ 
o.ea en> 2.38 • .3.16 •• 1.28 (llS) 

-0.46)4 0.0239 0.2320 -0.6652 

0.69 (IS) 0.04 (IS) 0.35 (IS) 0.99 (IS) 

• , (0.05 •• , <0.01 
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Tabla XLIX: Calcio urinario (Ca U). Datos a:l.n trans.tormación. 
An&lisis de varianza de tres tactoree ain repeti­
ci6n (4 x ? x ?), modelo I. 

1'.lBL4 DE AKOV4 

'.Puente de variaci6n gl 

Etectos principalea 
4 (tratamientos) 3 
B (pacientes) 6 
e (días) 6 

Interacciones de 1er. orden 
A x B 18 
Ax O 
BxC 

18 
36 

Interacci6n de 29 orden 
4xBxC 108 

Error 108 

Total 195 

SS 

8830.572 
394902.102 

102?.1?4 

69883.857 
8339.642 

18808.612 

55520?.388 

"8 .,. 
2943.524 2.11 (NS) 

6581?.01? 4?.25 ... 
1?1.196 0.12 (NS) 

)882.43? ?.85 
463.313 0.94 (NS) 
522.461 1.06 (NS) 

P(o.05>c 3 ,108)-2.a7 P(o.05)c6 , 108>-2.19 7(0.001>c6 ,108>.4.~1 

P(o.05>c18 ,108,-1.11 P(o.oc1>c18,108>-2.G9 P(o.05>c36, 108>-1·5'• 

... p <0.001 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



fabla L: Oferta prorlmal de calcio (OP Ca). 
Datoa aill tl'ID1f0Noci6n ezpre1md01 ea 11Didmd11 cClllftaclma.te1 
(ailigruoa por ainuto (ag/llia)) 7 ea -1dadH del SI (aiorcao-

111 por 111gwido (,.01/1) ). 

Coa trol Proprllllolol Capt:opril Poltoperatorle 

i (ag/ain) 10.14 9.23 9.41 10.0'1 
.t DB 3.17 2.8, 2.82 3.03 

i C,.01/1) 4.22 3.84 3.91 4.19 

!. DI 1.32 1.19 1.17 1.26 

g'I 1.5'127 1.5100 0.8301 1.0626 

ti 4.6) ••• 4 ...... 2.-.- • ).1) •• 

g2 ).7492 1.8069 0.4747 1.49'~ 

ti 5.61 ••• 2.10. 0.71 (IS) 2.2.. • 

• p <.0.05 •• p (0.01 • •• p(0.001 
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'l!abla LI: Oferta proximal de calcio (OP Ca). Datos sin ·tran11-
tormaci6n. An&liai• de Tarianza de trea factores 
aln repetici6n (4 X 1 X 7), •odel.o I. 

TABLA DE .&NOVA 

Puente de variaci6n gl SS ftS Pa 

Efectos principalea 
A (tratamientos) 3 31.138 10.379 1.12 (NS) 
B {pacientes) 6 684.148 114.02 12.29 ... 
e {d!aa) 6 10.475 1.746 0.19 (NS) 

Xnteraccionea de 1er. orden 
AxB 18 446.939 24.230 7.46 
A. X C 18 62.165 3.454 1.04 (?IS) 
B XC 36 ·133.312 3.703 1.11 (NS) 

Xnteracción de 2R orden 
A x B :r C 108 

Error 106 1001.?68 

Total 195 1727.528 8.859 . 
~e o.05>c3 , 108>•2.87 F(o.05)c6 , 108>·2.19 •Co.001>c6 , 108>-4.11 

~co.05>c18 ,108,-1.71 P(o.001>c181108>·2.69 ~co.05>c36 ,108>.1.54 

••• p<.0.001 



2 .. 
'fabla LIIs 1racci6n de excrecibn de calcio (PE Ca) 7 reabaorci6n tubular 4• 

calcio (ll! Ca). Lotl datoe eatb expNndoe porcentua!Mnte. 

PE Ca CODtrol Propnnolol Captopril Poatopentorio 

i (") 0.'19 o.82 0.8'/ 0.8'/ 

,t DE º·"' o."2 o.•3 o.•3 

11! Ca 

i (") 99.21 99.18 99.13 99.13 
.1 DI º·"' o."2 o.•3 º·'3 



1; ... 
tabla LIIIa Phforo pla•ltico (P P). 

Datoe sin tranaf Ol'llaciÓll ezpreeadH en 1111idadH c1111m1nclaaal•• 
(ailigra1101 por decilitro (ag/dl)) 1 en unld-411 del SI (aili· 

aol•• por litro ( .. ol/l)). 

CODtrol Proprlllolol Captoprll l'ottoperatorio 

i (ag/dl) 3.71 3.89 '·05 3.96 

.!. DE o.•9 0."2 0.35 º·'° 
i (mol/1) 1.20 1.26 1.31 1.28 

!. DE 0.16 0.1- 0.11 0.13 

g1 0.0206 -0.3155 -0.3678 o.6530 

te o.06 (18) 0.93 (18) 1.oa <1&> 1.92 (18) 

g2 -1.0208 -0.962-' -0.6850 0.1198 

ti 1.53 (IS} 1.• (IS) 1.03 (18) o.1a (18) 
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Tabla LIV: P6sroro plasm,tico (P P). Datoa aiD tranarormacilm. 
Anlliaia de Tarianza de trea ~actorea aiD repetici6n. 
(4 X 7 X ?). •odalo I. 

TABLA. DE .&ROV& 

J'uente de Tariaci6n gl 88 "8 :ra 
Erectoa pri.ncipalaa 
& (tratamiantoa) 3 3.076 1.025 9.-.- ••• 
B (pacientaa) 6 20.945 3.491 32.16 ••• 
e (d!u) 6 0.699 0.117 1.07 (B8) 
Interaccione• de 1er. Ordall 

& z 11 18 5.440 0.302 8.40 ••• 
&xC 18 0.578 0.032 0.89 (1'8) 
B XC 36 1.819 0.051 1.40 (1'8) 
Interacci6n de 2R ordall 
&xBxC 108 3.888 0.036 

Error 108 11.725 0.109 

Total· 195 36.445 0.197 

P(o.05>c3 •108>-2.s7 :rco.05>c6 , 108>·2.19 :rco.001>c6 •108>.4.11 

P(o.05>c18, 108>-1.71 P(o.001>c181108>•2.69 :rco.05>c36•108>.1.'4 

Prueba aimultinea de la auaa de lH cuadrados (SS-Sfl'). 

SS Control• 
SS Propranolol • 
SS Captopril • 
SS Poatoperatorio • 

••• 

••• 
0.007 (1'8) 
1.406 •• 
0.283 (1'8) 

p <.0.001 

'f'alorH ortH.o• 
0.05 • o.878 
0.01 - 1.298 
0.001- 1.910 

•• p<:0.01 



¡. 
! 
' 

~ 
"' 

Tabla LV1 16atoro urinario (P U). 
Datos aill trautoraaoi&l ezpreaadoa en maidadH ClllmlDCianalH 
(ailigruoa en 2• boraa ( ag/24 b)) 7 en unidad•• del SI (aill-

aol•• por dl• e-lid)). 

Control Propranolol · Captopril Poatoperatol'io 

i (ag/24 b) 409.18 )87.59 356.51 375.59 
.! DE 151.99 119.35 116.60 15".55 

Í (•ol/cl) 13.23 12.52 11.51 12.1) 
,!DE •.91 3.·a~ 3 • .,, 4.99 

g1 -0.1949 0.)865 0.6))1 o.•51• 
ta 0.51 (IS) 1.14 (IS) 1.86 (D) 1.33 (18) 

tJ2 -o.~7 -0.1450 -0.)092 -1.0287 
ta 0.64 (18) 0.22 (IS) 0.46 <•> 1.s- (18) 
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Tabla LVl:: P6aroro urinario (P U). Datoa sin tranarormaci6n • 
.ln6liaia de Tarianza de tres ractoree sin repetici6n 
(4 X 7 X 7), aodelo I. 

TABLA. DE A.NOTA. 

Puente de Tariaci6n gl SS ftS I'• 

Erecto• principales 
4 (tratamientos) 3 73157.101 24385.700 1.41 
B (pacientes) 6 1676919.411 279426.569 16.19 
e (dlaa) 6 51098.481 8516.414 0.49 

Interacciones de 1er. orde11 
4 X B 18 513211.329 28511.741 3.43 
4 X 0 18 146010.539 8111.697 0.98 
B x O 36 3068)9.659 8532-324 1.03 

Interacci611 de 211 orden 
A.xBxC 108 897699.031 8312.028 

Error 108 1863760.558 17257.042 

Total 195 3664935.551 15794.541 

P(o.05>c 3 , 108>-2.e7 P(o.05>c6 , 108>-2.19 P(o.001>c6 , 108>ª4.11 

P(o.05>c18 , 108>•1.71 P(o.001>c18 , 108>•2.69 P(o.05>c36, 108>.1.54 

••• p~ 0.001 

(NS) ... 
(BS) 

... 
(BS) 
(NS) 



·fabla LVII: Oferta proximal de t6etoro (OPP) 

Í (mg/11111) 
.!. DE 

í Cpaol/a) 
.1 DE 

g1 

ti 

g2 
ti 

Datoe sin traneforaaci6n expreeadoe en unidad.e• canyencilllllllee 
(ailigrqoe por ainuto (ag/ain)) 1 lll unidaclea del SI (aicr.o­
lea por 1egundo (paol/1)). 

Control Propruolol Captopril Po1toperatorlo 

4.16 3.97 •·'n ··•? 
1.61 1.34 1.38 1.45 

2.24 2.14 2.30 2.41 
0.87 0.12 0.74 0.78 

1.8)40 1.8~7 0.6395 0.9935 
5.40 ••• 5.46 ••• 1.88 (!IS) 2.92 •• 

4.3556 2 •. 9746 -0.4780 1.2737 
6.52 ••• 4.45 ••• 0.72 (IS) 1.91 (1'9) 

••• p (0.001 •• p(0.01 
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'fab1a LVJ:IIs 01'erta pro:rizla1 de 1'6a1'o:ro (OPP). Datoa ain t:rana-
1'ormaci6n. AnAliaia de va:rianaa de t:rea 1'acto:rea 
ain repetici6n (4 x 7 :it 7) 0 llOdelo ::t. 

'f&BLA. DE .AllOVA 

J'uente de variaci6D gl SS "8 J'a 

Zf'ectoa principal•• 
A (t:ratamientoa) 3 6.401 2.134 1.05 (WS) 
B (pacientes) 6 180.211 30.035 14.76 ••• 
e (días) 6 1.624 0.211 0.13 (1'8) 

Inte:raccionea de 1er. orden 
A :it B 18 102.471 5.693 e.32 ... 
AzC 18 11.662 o.648 0.95 (JIS) 
B :z C 36 )1.820 0.884 1.29 (NS) 

Inte:racci6n de 211 orden 
A :z B :z C 108 73.a70 o.6134 

E:rro:r 108 219.822 2.035 

'fotal 159 408.058 2.093 

l'(o.o,>c3 , 108>-2.a7 l'(o.05>c6 •108>-2.19 J'(o.001>c6 ,108>""4.11 

7(0.05>c18 , 100,-1.11 l'(o.001>c18, 108>•2.69 7(o.o,>c36,108>-~~54 

••• p<0.001 



Tabla LD1 1racci6n de excreci6n de t611toro (JEP) 1 reabaorci6n tubular de 
t611toro (RfP). Loe datos eatAD e:q>realldoa porcentual9ente. 

PEP Control Propranolol Captopril Poetoperatol'io 

i (") 7.82 7.39 6.16 6.3-
.! DI 3.63 2.97 2.08 2.3~ 

R'1'P 

i (") 92.18 92.61 CJ).M 93.66 
.!. DE ).6) 2.97 2.08 2.35 

i 
; 



fabla LI: Oeaolaridad pla1111,tica (o .. P) 
Dato• ain tranaroraaci6n ezpreaadoa en ailio .. ole• por kilograJtO 
de agua (.os..llg). 

CODtrol Proprenol9l Captopril Poetopentorio 

X {.o../lg) 276.-a 275.26 281.78 280.68 
.t DE 10.53 7.63 6.57 6.98 

g1 0."65 -0.62~ 0.1607 -0.9303 
ta 0.89 (IS) 1.25 (IS) 0.)2 (IS) 1.86 (IS) 

g2 -0.2975 -0.51'16 1.7025 -0.2021 
t• 0.31 (IS) 0.59 (IS) 1.75 (IS) 0.21 (IS) 
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Tabla LXI1 Osmolaridad plaam!tica (Osa P). Dato• sin tranetormaci6n • 
.&n!li•i• de Tarianza de tree .tactores sin repetici6n 
(4 z 3 z 7) 0 modelo I. 

'filLI. DE .AllOVA 

l"aente de Tariaci6D g1 SS 118 ... 
Efecto• principal•• 
A (tratamiento•) 3 639.745 213.248 4.58 .. 
B (paciente•) 2 3469.783 1134.992 37.25 ... 
O (d!ae) 6 74.438 12.406 0.21 (:IS) 

Interaccione• de 1er. orden 
AzB 6 199.117 31.519 1.68 (98) 

AzO 18 657.801 36.5'114 1.95 • 
BxC 12 156.310 13.026 0.10 (KS) 

Interacci6n de 21 ordea 
A z B XC 36 673.417 18.706 

Error 36 1676.644 46.573 

'fotal 8) 5860.611 70.610 

7(0.01)(3.36)•2.87 P(0.001)(2036)•8.46 P(0.05)(6.36)•2.37 

P(0.05)(18036)•1.91 •co.01>,18036>-2.51 •<o.05>c12.36)•2.0& 

Prueba aimult!nea de la suma de loe cuedradoe (ss-s'ft') 

SS Control • 127.431 (RS) Valores critico• 
SS Propranolol • 299.662 (BS} 0.05 • 381.437 
SS Captopril • 296.183 (llS) 0.01 • 568.662 
SS Postoperatorio • 129.716 (BS) 0.001. 843.911 

H6t?do 'f: nsnco.05)•5·678 "8Dc0•01,-1.055 
.. Control Propranolol Captopril Postoperatorio 
¡ 276.40 275.26 281.78 280.68 

IBco.05> 279.23 278.10 284.62 283.S2 

x.1 co.05> 273.56 272.42 278.94 27/.84 

t.s(0.01) 279.92 278.78 2e5.31 284.21 

Lico.01> 272.87 271.73 278.25 271.15 

• p <0.05 •• p<.0.01 ••• p <0.001 



o 
"' ... 

Tabla LXII: Oaaol11ridad urin11ria (Oea U) 
Datos sin traneroraaci6n expresados en llilioaaolea por ltilograao 
de agua (aOllll/ltg). 

Control Propranolol Captopril Poatoperatorio 

i (aOa/lg) 606.05 576.71 51•.24 588.10 
.! DE 96.00 124.87 73.75 100.73 

g1 0.1922 1.2213 -0.4814 0.5034 
ta 0.38 (RS) 2.114 • 0.96 (NS) 1.00 (llS) 

g2 -0.0137 1.3356 1.7723 1.21114 
ta 0.01 (NS) 1.37 (NS) 1.82 (HS) 1.25 (NS) 

• p {0.05 
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Tabla LXIII: Osmolaridad Urinaria (Oom U). Datos sin trans­
tornnci6n. An~lisis de varianza de tres !acto­
res sin ropetici6n (4 x 3 x 7) 1 modelo I. 

TABLA DE .\NOVA 

Puente do variaci6n gl SS HS Pe 

F.toctos principales 
A( tratamientos) .3 100271.842 33243.91•7 1.74 
B (pacientes) 2 731138.162 36719.081 ·1.92 
e (d!as) 6 47115.622 7852.(,()4 0.41 
Interacciones de 1er. orden 

(NS) 
(NS) 

(l!S) 

A X B 6 1466213.698 24437-783 2.92 • 
A XC 18 1811937.~38 10274.291 1.23 (!TS) 
B X C 12 51•169.1368 4514.139 0.54 (NS) 

Interaccibn de 212 orden 
Ax B XC 36 301603.472 8377.874 

Error 36 687337.075 1<)092.697 

Total 83 908162.702 10941.719 

• 

11co.05>c3 ,36>-2.a7 ~co.05>c2 •36,.3.27 P(o.05>(6136>·2.37 

11co.01>c6 , 36>.3.35 ~co.05>c18136,.1.91 11co.05>c12 , 36>-2.06 



Tabla LXIT1 Depuraci6n oaaolar (D OBll) 

i (al/ain) 
!. DE 

i Cplls) 
.t DE 

g1 

t• 

g2 

t• 

Datos sin tr11J1aformaci6n expresados an unidad•• oonvencionalea 
(allilitroa por ainuto lal/ain)) 1 en unidll4ee del SI (aicroli­
troa por segundo l,al/a} ). 

Control Propranolol Captopril Post operatorio 

2.11 2.19 2.15 2.23 
0.56 0.42 o.42 0.45 

35.17 )6.51 35.84 37.17 
9.34 7.00 7.00 7.50 

1.2471 0.0689 -o.0658 -0.6745 
2.49 • 0.13 (18) 0.13 (18) 1.35 (IS) 

2.20)6 -1.5289 -1.6122 0.5117 
2.27 • 1.57 (IS) 1.66 (118) 0.53 (118) 

• p(o.05 
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Tabla LXVs Depuraci6n osaolar (D Oso). Datos sin tra.nstor~a-
ci6n. An&lisia de varianza de tres factores sin 
repetici6n (4 1 3 x 7) 1 modelo I. 

'l'ABL.\ DE Al'fOVA 

Puente de yariaci6n gl SS '11S Pa 

Efectos principalee 
A (tratlll!lientoa) 3 0.173 0.059 0.2'1 (NS) 
B (pncientea) 2 6.6)5 3.)'18 11.34 ... 
e (d!aa) 6 0.516 0.066 0.31 {NS) 
Interacciones de 1er. orden 
AxB ¡; 3.123 0.52'1 5.15 ... 
A X C 18 1.773 0.099 0.97 (NS) 
B XC 12 1.550 0.129 1.26 (NS) 

Intor11cci6n de 2ll orden 
A X B XC 36 ).641 0.'10'1 

E=or 36 10.087 0.280 

'l'ota1 83 '17.410 0.210. 

P(0.05)(3 , 36)•2.67 P(0.001)(2 , 36)•8.46 P(0.05)(6 , 36)•2.3? 

P(0.001)(6 , 36)•4.89 P(0.05)(18136)•1.91 P(0.05)(12136)•2.06 

... p <0.001 



... 
"' ... 

Tabla LIVIi Depuraci6n de agua libre (D H2o). 
Datos oin transtormaci6n expreoados en unidades convencionales 
(mililitros por ainuto (al/ai.D)) 7 en unidades del SI (microli-
tros por segundo Cplla). 

Control. Propranolol Captopril Postoporatorio 

'i (al/min) 1.14 1.12 0.97 1.14 
.:!; DE 0.42 0.35 0.35 0.28 

i Cpl/s) 19.00 18.6? 16.1? 19.00 
!. DE 1.00 6.00 5.a3 4.67 

g1 1.8404 0.3117 0.3255 -1.7537 
ts 3.67 ••• 0.62 (llS) 0.65 (NS) 3.50 ••• 

g2 4.1823 -0.4743 -1.4782 2.)010 
te 4.30 ••• 0.49 (NS) 1.52 (NS) 2.37 • 

• p <.0.05 ... p <0.001 
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Tabln LXVII: Dopurnc:f.6n do n<;un libro (D ~O). Datos 11in trnns­
torronci6n. An6li3is do vnrianzn de tro11 tactorea 
sin ropotici6n (4 x 3 x ?), modolo I. 

TABLA DJo~ AllOVA 

Puento do vnrinei6n gl SS MS Pa 
Etoctos prineipnlee 
A (t:.•ntnl"lientos) 3 o.401 0.134 0.72 {NS) 

D (pncientos) 2 2.8?2 1.1~36 ?.69 .. 
e (dfos) 6 o.419 0.070 0.37 (?lS) 

Intornccioneo do 1or. or<ton 
A~ B 6 2."..85 0.414 7.05 ... 
A XC 18 . 1.)24 0.074 1.25 (?IS) 
B XC 12 0.?9? 0.066 1.13 015) 

Intorncci6n do 2!! orden 
AxBxC 36 2.115 0.059 

Error 3G 6.?22 o.1a7 

Total 83 10.413 0.125 

F(0.05)(3 , 16)n2.87 F{0.01){2 , 36)•5.26 P(O.OO'l)( 2 , 36)•8.46 

F(0.05)(6,3G)n2.37 F(0.001)(G,36)u4.89 ~(0.05)(18,36)~1.91 

P(0.05)(12136)•2.06 

•• p <0.01 ••• p<o.001 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



tabla LIYIII: .lctiTidacl de nDina plaaabica (.&IP). Poeici3n npiaa a 
lae 8 Alt. 

Dato1 11Jl tran11f onaci6n ezpre1aclo1 en 1111idad11 canYtD-
cianalea (nanogruOl/•llilitl'Q/laora (iag/111/h) ). 

Control Propranolol Captopril Poetoperatorlo 

fteclla i 2.65 1.51 1).'° 5.57 
(ng/al/b) 

.!, DE 1.61 º·" 6.61 2.59 

g1 .7.~ -Zt.)7 .:1.20 -1).61 
ti 29.71 ••• 108.96 ••• 28.65 ••• 54.17 ••• 

g2 •9.58 100.10 )•.96 )5.•5 
t1 52 • .a ••• 105.96 ••• 37.01 ••• )7.53 ••• 

... p<0.001 
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Tabla L.~IX: Actividad de ronina planm&tica (ARP). Posici6n 
•upina a las 8 A.M. Datos sin transtormaci6n. 
An&lisis de varianza do tres tactoros sin repe­
tici6n (4 x 7 x 3), modelo I. 

TABLA DE ANOV.A. 
Puente do variaci6n gl SS MS Fs 

Etectoo principale• 
A (tratrunientos) 3 1007.772 602.591 29.744 • 
B (pacientes) 6 289.495 48.249 2.382 (lfS) 
e (dias) 2 44.665 22.332 1.102 (MS) 

Interacciones de 1or. orden 
A X B 18 195.715 10.873 1.399 (NS) 
A XC 6 163.228 2?.204 3.501 (NS) 
B XC 12 90.616 7.550 0.972 (NS) 

Interncci6n de 211 orden 
A X B XC 36 2?9.??9 7.772 

E=or 36 729.338 20.259 

Total 83 2871.271 34.594 

F(0.05)(2 , 36)ª19.5 F(0.01)( 3 , 36)•26.~4 F(0.005)(3 , 36)•42.4JI. 

F(0.05)(G, 36)ª3•79 F(0.05)(12 ,JG)•2.45 ?(0.05)(18,36)•2.08 

Prueba oiQultá.~ea de la suma de los cuadrados (SS-STP) 

SS Control • 274.188 (NS) 
SS Proprnnolol • 510.57a (NS) 
SS Cnptopril • 1624.28 •• 
SS Postoporatorio • 1.317 (Ns>° 

Valorea critico• 
0.05 • 522.692 
0.01 • 1604.544 
0.005 • 2579.376 

•• p <0.01 

r--~ 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



fabla LII: Actbidad de renina planltica (ARP). Polici6a ortoatbica a 
lu 12 horas. 
J>atoa sin tranafol'!laoi6n ezpreaadoe en unidadH oonftllCi-
lea (DADograol/aililitro/hora (ng/al/b)). 

Control Propruolol C1ptopril Po1toperatorio 

i 5.23 4.35 18.98 12.00 
(ng/al/b) 

i DE ).51 1.62 7.48 ).~ 

g1 2).~ -0.28 1).08 -o.006 
ta 94.11 ... 1.11 (IS) 52.oe••• 0.02 (IS) 

g2 1)4.)7 )6.90 47.~ -2.82 
ta 99.90 ... )9.07°0

• 50.1a• .. 2.99•• 

•• p(0.01 ••• p <0.001 
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Tabla LXXI: Actividad de renina plasm&tica (.ARP). Posici6n 
ortost&tica a 1as 12 horas. Datos sin transf'or­
maci6n. An!lisis de varianza de tres f'actores 
sin repetici6n (4 x 7 x 3) 1 •odelo I. 

TABLA DE .\NOVA 
Puente de Tariaci6a gl SS 1'18 Ps 

Erectos principales 
A (tratamientos), 3 2926.095 975.365 43.236 ••• 
B (pacientes) 6 7490608 124.935 5.538 o 

e (días) 2 650724 320862 10457 (118) 

Interacciones de 1er. orden 
AxB 18 444.777 24.710 5.527 ••• 
AxC 6 145-326 24.221 5.418 • 
B XC 12 61.064 5.089 1.138 (lfS) 

Intoracci6n de 2R orden 
AxBxC 36 160.952 4.471 

Error 36 812.120 22.559 

Total 83 4553.547 54.862 

P(0.05)(2 , 36)•19.5 P(0.005)(), 3G)•42.44 P(o.'05)(6 , 36,- 3.79 

F(0.05) c12136,-2.45 P(0.001)(18136)•4.21 

Prueba simult~nea de la sum3 de los cuadrados (SS-STP) 
SS Control • 675.81) • Valorea cr!ticos 
SS Propranolol • 939.138 • 0.05 • 582.019 
SS Captopril • 2189.491 •• 0.01 • 1786.664 
SS Postoperatorio 97.018 (HS) 0.005• 2872;212 

• p <.0.05 •• p <. 0.01 •"• p<o.005 ••• p < 0.001 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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DISCUSIOH. 
Se han equiparado las condiciones hemodin&micaa 7 metabdlicas 

que existen en loa pacientes que tienen coartacidn de la aorta 

con lns que existen en 1os pacientes que tienen estenosis reno­

vaacular bil.nteral (ERVB) o estenosis rene>vascular con riñdn d­

nico (ERV-RU) (18). Cuando en estos modelos se administran blo­

queadores de la enzima c~nveraora de a~&iotensina se observa una 

disminucidn importante de la tiltracidn glomo:nalar, que es rever­

Bible al euspond·er el t4rmnco (55-57). Este tendmeno •• ba atri­

buído a que los inhibidores de la enzimn conversora producen va­

sodilntacidn selectiva, o p,lr lo menoa preponderante sobre la 

arteriola eferente del clom&rulo, por lo que ea disminuy~ la 

preaidn de tiltracidn efectiva (58). 

Sería do esperarse que si el sistema reninn-angiotenoina-aldos­

teronu !Uera el factor c~o importante en la elavacidn do la ten­

si&n arterial en loa paci~nte3 con coartaci&n de la aorta ocurrie­

ran lns dos situaciones Bi&uientes& 

a) que la tensi&n arterial deocendiera en forma similar al blo­

quear el oistema renina-ansiotenoina-aldosterona con un inhibi­

dor de la enzima conversora 7 al liberar la coa~tacidn, 1 

b) que ocurriera un de3ccnso en ls. filtraci&n slome:nalar al admi­

nintrar captopril, similar al que se produce en la BRVB y en la 

ERV-RU, modelos en los cuales se acepta t;eneralmente la partici­

pac16n del sistema reninn-anGioten3ina-aldooterona. 

Sin embarco, cunndo administram.,s captopril a nuestros pacientes, 

~o ocurr16 nin~.-una do l~o dos oituaciones anteriores, ya que se 

dem.:>.3tr6 un denceneo sieni.ticativmnente mayor de la TAS, T..\D 7 

TA!.l tanto en posicicSn suninn como ortoatática, al corregir la 

coarta~icSn que al administrar captopril (p menor que 0.001) 7 

la filtraci&n elomerular, estimada por la depuracicSn de creati­

nina, no mostr& cambios significativos en ninguno de loe ~uatro 

períodos de estudio. Lo anterior indica que no ee probable que 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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la activnci~n del sistema renina-an~iotensina-nldosterona sea 

el ~actor primordial responsable del mantenimionto de la hipor­

tensidn arterial, en las condiciones en las que estudiamos a 

nuest2·os pacienteo, es decir, con in¡;;estidn de 109 mEq de sodio 

al d:!a y con el volumen del líquido extracelulnr expandido. Estas 

condiciones con las "nor~al~n· o habituales en las que se encuen­

tran loe paciP.ntee durente su vida diaria. 

Por otr~ parte, eer:!n do esperarse que oi el factor aec•tnico oba­

tructivo tuviera' un papel central en la hipertenoi.:fn de la coar­

tac1'1n de la aorta, el desconno on la tensi&n arterial tuera ai­

milar nl aclninintrar 'hloquendores de loe adrenooeptores beta y 

al corl"<>c1r ln conrtnctdn (4 ), eituaci&n que tncrpoco reoult& 

cierta en nuestros pacientes, ya que el descenso do la tenei'1n 

arterial t\to eienificativam~ntc mayor al corregir el defecto a­

natdr:úco que al ad~inistrar propranolol (p menor que 0.001), a 

pesar de que este.~ltir~ produ~o, corD se esperaba, una disci­

nuci.:fn sienit'icntiva del ¡;;nato car1tíaco (p menor que 0.01). Es­

to nos ou5iere quo el t'actor mec4nico obatructivo tampoco as, 

por s! solo, el doterminnnte de 1a hipertenaidn arteria1 en la 

conrtaci4n de la aorta. 

En lao condiciones en 1as que realizamos el experimento no en­

contrrunoo ditorcncias si&nit'icotivaa en el deacenao de la ten­

nidn arterial si~tdlica, en poaicidn tanto aupina como ortoat'­

tica. producido por captoprll y por propranolol, ain embargo en 

la tonoidn arterial media y en la tensi.:fn arteria1 diaat4lica 

hubo doscennos sicniticativamente mayorea al administrar cap'to­

pril que al adcinistrar propranolol. Lo anterior puede deberse 

a1 diseño del eGtudio, el cual se rea1iz4 en ~orma aecuencia1. 

en decir, que siempre se adminietr& primero e1 propranolol 7 

posteriormente el captopril. Para evitar efectos de adici6n o 

potenciaeid'n, desde el pu11to de vist.a de disei'lo, lo mtla adecua­

do hubiera sido asignar aleatoriamente a coda uno 4e loa pacten-
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tee el tratamiento inicial, 7a :tue•• propranolol o captopril, 
•in embar&o, nosotros ten(amo11 una razdn para llevar a los pa­
ciente• a ci:nag!a con el eistema renina-a.n&ioten11ina-aldostero­

na bloqueado 7 por ello 11iempre admini•tra111011 el captopril al 
final, inclu11ive haata el d!a de la cirug!a. ir.ta razdn e11 que 

en el mecanismo ti•iopatoldgico responeabl• de la elevaci6n pa­

radd Jica de la tenaidn arterial quo se obaerva en ••toe pacini­

tes en el postoperatorio inmediato, aparentemente interviene •1 

11istema renina~an&iotensina-aldosterona (59). La otra alteruati­

va es que, en efecto, el captopril dism111117e m'8 efectivamente 

la tensidn art.erial media 7 la tenaidn arterial diaatdlica que 

el proprnnolol en paciente• con coartacidn de la aorta. Bato pu­

diera explicarse a 1111 ve& por un ma;ror erecto del primero 11obr• 

laa resietencias peritlrica11 7a que lata• intlu7en -'- sobre la 

tenaidn arterial distdlica que aobr• la •i•tdlica. Iba paciente• 
con hipertensidn eaenciel no •• ha demostrado que el captopril 

tenga ma7or efecto aobre la te~idn arterial diaetdlica que el 

propranolol (39). 
Aunque no hicimoa maniobras di••ftadae eepec(t'icaaent• para valo­

rar el efecto del volumen del l!quido eatracel~lar aobre la tea­

aidn arterial en esto• pacientea, P• •3• lllOditicar la ingeatidn 

de sodio o administrar diurlticos, maestro• resultado• no eugie­
ren la participacidn de un !'actor de volumen en el mantenimiento 

de la hipertensi6n arterial, 7a que no encontr&lllOD correlacidn 
entre la diferencia de peso de cada uno de loe d(as con respec­

to a su control (d peeo) 7 la diferencia de la ten11idn arterial 
media supina de cada uno de lo• d!aa con reapecto a·IN control 

( 11 '?AMS), ni entre el volumen urinario 1 la ten11idn arterial me­
dia. e11pina. 

Un dato interesante que encontramoe tlle una correlacidn eigniti­

cativa entre peso corporal. en brut3 7 teueidn arterial media (p 

menor ~ue 0.001). Generalmente ae acepta que tanto en la pobla­

c16n gencra1 de normoteneoa, como en loe pacientes hiperteneoe 
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la tensión arterial media no Be relaciona con el tamaflo corpo-. 

ral (4), pero en este gJUpo de pacientes con coartación aórti­

ca, mientrao mayor fue el volumen corporal, lao cifrt\e de ten­

sión arterial media fueron m&a altas. 

La frecuencia cardíaca disminuyó en forma signl~icativa al admi­

nistrar propranolol, tanto en posición nupina como en posicidn 

ortost4tica. Lo anterior nos indica que la dosis adminietreda 

fue suficiente para producir un bloqueo adecuado de loa adreno­

ceptores beta. En el por!odo postoperatorio ee produ~o un aumen­

to si¡plificativo de la frecuencia cardíaca, m4s oeteneible en el 

ortostatismo. Este dato por s! solo, desde lueao, no ea suficien­

te para demootrar que loa barorroceptoree est~n resituados 7 que 

un mea doapu6o de haber correGido la coartación persisten ajus­

tado o en un punto más alto, pero es a:u7 cocpatible con la teo­

r!a ncuro5dnica (33-35). De acuerdo con lo anterior, la taquicar­

dia oe explica por nu~ento del tono simpático, a ou ve: condicio­

nado por la "hipotenoión• relativa detectada por loa barorrecep­

tores reaJuetadoa. 

El flujo plascdtico renal total efectivo en nuootros pacientes 

no se modificó en el per!odo pootoperntorio con. respecto al pe­

r!odo control. Durante loa períodos de administración de t&rma­

coo vnr16 en forma paralela al caoto card!aco. ?:O encontramo• 

datoa en Dpoyo de la hip6tcs1s de Kirkcndnll (25) en el oontido 

de que la alteraci&n he~odinúmica en la coartación de la aorta 

está constitu!da, múR que por una disminución absoluta del flu­

jo onnau!nco rennl, por una fracci&n renal roducidn del gasto 

cnrd!aco total. Nosotros calculamos el !luJo snnau!n~o renal 

como porcentaje del Gasto card!aco 7 no encJntramos modi!ica­

ciones da la frncci&n renal del gasto card!aco con ninguno de 

los doo !ármncoa probados ni con la correcci&n quirlirGica de la 

coartación. 
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La tiltracidn glome:rular eotima~a por la depuracidn de creatini­

na enddgena no mootr6 variaciones con respecto al período con­

tro1 con niD6Uno de 1os do• fármacos empleado• ni con la correc­

oidn quirúrgica de la coartacidn. Cuando ae analisaron 1os casos 

individualmente (figura 12), ee encontr6 que alguno• de ello• 

(casos 1, 2 , ) 7 5) presentaron diaminucidn d• la depuracidn 

de creatinina, otros (caeos 4 7 7) tuvieron aumento 1 el res­

tante (caso 6) prácticamente no tuvo modificacidn de la depura­

cidn de creatinina durante la administracidn 4• captopr1.l. Lo an­

terior 1'ue interpretado como evidencia indirecta de que el 1110delo 

de bipertensidn en la coartacidn de la aorta ea auatancialmente 

diferente a loo modelos de hipertenaidn de eatenoaia renovaacu­

lar bilateral 1 estenosis renovaocular con rilldn dnico, en loa 

cualeo ae acepta que participa de manera preponderante 1a acti­

vacidn del siotamR renina-an¡iiotenaina-aldosterona, 7 a,. adminis­

trarles captopril presentan diominucidn significativa de la fil­

tracidn glome:rular (55-57). 

En el período control, la actividad de renina plaom,tica ea ambas 

poaicioneo se encontr& cerca de lo que •• considera el 1!mi'a 

superior de la normalidad. Con el •'todo emple,do, con una in­

gestidn diaria de sodio de 100 a 150 lllBq, 1oa l!mit•• que aa con­

sideran normales aonr para la poaicidn 11Upina de 0,24 a ).42 

DG/ml/b 1 para la posicidn ortoot,tica de 1.8 a 6.75 nc/ml./b. 

En loe modeloa de eotenoaia renovaacular con riftc1n dnioo 1 ee•· 

tenosia renovascular bilateral ae ha encontrado •1 volumen del 

líquido extracelular discretamente •lavado, mientras que la ac­

tividad de renina plasmdtica se encuentr• nor11al o «iscretal!Uln­

te disminu!da, en condicionea de iftGeotidn normal de sodio 1 

ain adminiotrac16n de d1ur4ticoo, que flleron laa condicioneo en 

las que estudiamos a nuestros pacientes, En la eotenoaia reoovas­

cular bilateral 1 en 1a estenosis renovascular con riaór ~nico 

existe reapuesta exHGerada de la actividad de renina plasm&tica 

a la adminiatraci6n de dietao hiposódicas o de diur4ticoa, •• 
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van IU7 por arriba 4e 1o que •• eeperar1a ea llU~eto• eaaoe o en 

paciente• con bipertenei6a arterial eaeacial en condicione• ei-

1111are• (38). 
Se ba peneado que la expnnei6a del l!qui4o extrace1ular ea 1o• 

caaoe 4e eatenosi• renovascular bilateral 7 eateao•i• renovae­
cular con rtn&a dnico ocasiona la iahib1ci6a 4e la pro411cci6a 

de reniaa 7 eeta eería 1a expiir.aci6a para laa citrae ba~ae o 

normal•• de actividad de ranina plaamdtica que ee han eacoatra­

h. 
En nuestro entudio no medimoa el volumen 4e1 l!quido extracelu­

lar ni el volumen del l!qui4o intravaecular, •in embarso penea­

llX>• que una explicaci&a factible parR la actividad de reniaa 

plaamltica normal que •• encontr6 en ••toa paciente• pudiera 

ler expanei&n del volumen del líquido extracelular. !ampoco •• 

estudi6 la poeibilida4 de que en eeto• paciente• bubiera biper­

reapueeta de la actividad de renina plasmltica a eituacioae• ta­

les como la admiaietraci&a 4e dietas b&jae ea aodio o diurlticoe, 

sin embarso, la elevacida de 1a actividad 4e ~ealaa plae8't1ca 

que ee produ~o con el ortoatatiaco, que •• 4ebida a blpovolemta 
relativa por secuestro de una parte del volumen 4el l!quido in­

travascular ea loa vaaoe Yenoao• de capacitancia de 1..a extre­

midade• inferiores, estuvo dentro de 1o• l!mitea Cl'le •• obaer­
vaa ea au~etoe eaaoe. 

De acuerdo coa lo eeporado, hu~o 41ominuci6n de la act1Ti4a4 de 

renina plaa~dtica cunndo ea admini•tr6 propranolol l37) 1 aumo~­

to de 1a misma con 1a ad~iaiatrac16n de oaptopril (38). 

En a1 por!odo postoperatorio hubo mamoato de° la actividad de re­

ntaa p1aamdtica. tnnto en poeic16n eupina como ortost,tica, pero 

con •iGnificaci&n estad!atica eolamente en esta ~ltima (p menor 

que 0.05). Da4o que eetoe oambioa en la actividad 4e reaiaa pl .. -

mdtica no correlacionaron coa moditicacioaee en el ~la'o plaeml-
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tico renal, noootros Bl\poncmoa que ruaron octtsionados por au­

mento del tono simpático, a su voz condicionado por au'.llento en 

la descaran do los barorrcccptorea cnrot!deos y a6rtico, los cua­

les se encontrnban reoi tuados. 

El aumento sic;ni1'icnt1vo do la diurc::iis q<&e oe produjo al admi­

nistrar cnptopril a nucotro11 pacientes nos lo hemoa explicado 

por 1nhibici6n de la aecreci6n de aldostoronn, causada a su vez 

por 1nhib1ci6n de la producci6n de an3iotensina II. Suponemos 

que este cambio 'no !ue su1'1cicnto para producir una eontracci6n 

impartante dol volumen dol l!quido extraco1ular ya quot no loi;ra­

mos demostrar eorrolaci6n entre el volumen urinario y el peso 

eorpornl, El hecho do que baya existido una correlnc16n si5ni-

1'icativa entre diurcaio y dopuraci6n ºª""lar (p menor que 0.001) 

pero no hnya habi(10 corrolaoi~n entro volumen ui·inurio ;r depura­

ci&n de B(:;Ua libre apoya la c~vlicnción do que el cambio ~n la 

diurcaio tuo ttcdiado por 1nhibici6n do la aldoutcronl\, Sin embar­

co no oc demoatraron cambio a en la excrcci6n uri nnri a de sodio, 

potnsio, calcio o t&storo. Loa niv<:1os plasmt1ticos do B•>dio, po­

tasio y calcio n<> so modi.t'icnron signi1'icativa1nonte en ninsuno 

do los cuatro per!odos do eatudio, poro oo obset'V6 un aumento 

oianiticativo do la concentración do tóstoro plssmdtics en el 

por!odo con cnptopril. Ho tenemos oxplicaci6n para este tcn6me­

no. La elevación del t6otoro plasmático, aunque 1'uo ir.uy si5niti­

cativn eBtad!otic~mcnto (p ~coor quo 0.001), es de poca trascen­

dencia cl!nicn ya que .::ol:l.wmt~ ca~lsd una ditoroncia de a:odias 

do 0.34 rocr/dl (0.11 r:ac;;,1/1). 

Hubo di:f'ercncia sieniticntiva en-tre la oomolaridad plasmd:tica 

del pcr!odo con propranolol y J.a del po1·!odo con eaptopril ( p 

menor que 0.05 ). 

No ec demoatra1·on di:f'crcncino en la oomolnridnd urinaria, la de­

p'Jraci&n os:n:>lar y la depuración de a¡;ua libre con nin¡:uno de 

los -tratamientos. 
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Cunndo inicinmos el presento eotudio, no encontramos nini:;una re­

ferencia del uoo de cKptopril on pacientes con conrtnci6n de la 

aorta, aunque cxiot:!n nlcuno en el q\\o oe bn.b!n empleado ol nn­

tagoniota competitivo de an¡:;iotcn:iina II, DnrulD.nina, en dos pa­

cienteo con conrtn.ci¿n do la aorta (17). Rocieutemontc oe ha in­

formado de la efectividad del captopril en la hipertensión arte­

rial paradójica del pootope1·utorio inmediato de la co:irtnci6n de 

la aorta (60), y aún m~o recientemente oe public6 un estudio oo­

bre loa eíectoo "¿;udoo del captopril on la tonsi6n arte1•ial, nl.-

4oeteronn y uctividi<d de ronino. plasmática do ocho pnciontca con 

coartaci6n 4o la corta. (61). 

Aunque el presente estudio no fue disonado para invooti¡;ar l.a 

utilidad del captop1•il en l.a prcvonci6n do lns criuio do hiper­

tenoión arterial parudójicn y de las cocplicacionoo do 111 miorm, 

que se prosentnn en ol postopo1·nt:>rio inmC>diato do la corrección 

do la conrtnci6n do la no1•tn, rocncio:inrernoo que nucotroo siete 

paciontoa prcocnta1·:in olevacioneo importuntoo d'1 la tcnnión nr­

terinl en el postopcrntorio inmodinto, n poonr do habar recibi­

do cnptopril durnnto l.n oonmnn previa 11 ln intcrvcncitSn. Todoo 

requirieron la aCln1it11ntraci6n do untihiportonoivoa cndovcnooos. 

Jlin811nO de los pncicntoc p1•cocntó con1plicncioneo do ln hiporten­

ción artt:rit1l p1u·ndÓJict&, can10 ortoritis r~euontdricr.., o bcc:o1·ra­

gia por desprendimiento del rn1·cho o dco¡;arr11.ruia11to do lno outu-

ras. 
Do acuerdo con loo dntoo nnto1·ioreo, p1'0ponotJOs ol eic;ui'1nte 

modelo pn1•n ex¡>licm1· lao con11icionea htiLiodinámicns '1" metubóli­

cns quo oc encucntruu en los paciClntoo con coortaci6n do la aor­

ta ( fi¡;¡urR 19). 

F:n lo:i secmentoo dintal<te a le. co1u·tCloión e:r.isto hi¡:.otensi&n ar­

terial e hipopertuoión ~cnnl. quo oon dot~nt••<lno por barorreccpto­

ro" del apal'nto )'UXt1Jc;lomo1ulsir si ~-uados en lA pn1•ed de la ni•te­

riola aferente. Esto inicialmente cr.iuoe. auinento en 1a eeoreción 
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4e renina, la cunl convierte a su sustrato, el angiotensin6Geno, 

en ansiotensina IJ &sta dltima es convertida en onsiotenoina II 

por acci6n de la en7oima conversora. Las accionen de la rui¡;ioten­

nina II son: directamente sobre el rr.dsculo liso vnucular produ­

ciendo vasoconstricci6n y sobre la zona ¡;lomo:rulooa de la corte­

za suprarrenal haciendo que oc oecrete mayor cantidad de aldoste­

rona. Esta hormona minernlocorticoide aetda sobre el tdbulo dis­

tal y secmentos proximaleo del tdbulo colector ocuoionando reaboor­

ci6n de sodio 7 a¿;ua 7 excreci6n de potuoio. Estve condiciones 

de expens16n de volumen del líquido extrncelular 7 de vasoconn­

tricci6n generalizada restituyen un ~lujo sanGu!neo renal ade­

cuado, lo que a au vez inhibe el eje renina-nnaioteneina-aldos­

terona y es por ello que en estos pucienteo no se encuentra ele­

vaci6n de la activi~ad de renina plasm4tica ni dutoo de·aldoste­

ronismo secundario. 

En las porciones proximales a la coartaci6n hay elevac16n de la 

teno16n arterial, lo cual es detectado por loa barorreceptoree 

4e loa senos ca:rotídeoa (inervados por el IX por craneal) 7 del 

•eno a6rtico (inervado por el X par craneal). Debido a la eleva­

ci6n constante de la tensi6n arterial, loa barorreceptoree •e 

renitdan en un punto de •baroetato• m4s alto. De e•ta manera, 

en el paciente con coartaci&n de la aorta intacto, 1a frecuen­

cia cardíaca, el gesto cardíaco, el flujo ee.nauíneo renal 7 la 

actividad de reninA plaec4tica se encuentrllD dentro de la nor­

malidad. Al liberar 1a coartaci6n a6rtica los barorreceptores 

carotídeoa 7 a6rtico detectan "hipotenai6n• de acuerdo al pian­

to en donde enti1n resituadoo y au activaci6n explica la hiper­

tensi&n parad6jica que se observa en el poetoperator1o inmedia­

to asf como la taquicardia y el aumento de la actividad de re­

nina plasa4tica que ae encuentran en el poetopel'fttor1o mediato. 
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CONCLUSIONES. 
- El gnipo estudiado :f'ue muy heteroa6neo. De hecho, 1a dnica ca­

racterística en conn(n que compartío.n era la presencia de coarta­

ci6n ístmica. En todas T cada una de 1aa variab1es analizadas 

se demoetro diferencie. entre pnci1·ntes n:uy oigni:f'ica.tiva. Sin em­

barco, las diferencias entre pacientes no impidieron detectar 

las diíerenciae ocasionadas por los tratamiento•• 

Se demostraron interacciones ei¡¡nificativas entre tratamiento• 

T pacientes cn'prácticamente todas 1as veriablea ana1i&adaa (ex­

cepto en creatinina urinaria). Lo anterior aisni:f'ica que 1oa tra­

tamientos provocaron respuestas diferentes en a1gunos de 1oa pa­

cientes. Esto se pueda interpretar como evidencia 4e que al meca-· 

nismo !ieiopatol6Gico responsable de la hipertenai&n arteria1 no 

es e1 mismo en los pacientes.con coartaci6n a6rtica. 

- La tcnsi6n arterial de alcunoa de loa pacientes era normal. en 

reposo, sin embarso en todos ellos deocen4i6 a1 liberarse la 

coartaci6n. 

- Se demostr6 correlnci6n entre e1 tamafio corporal T lae citraa 

de tensi6n arterial media. 

- La tensi&n arteria1 doscendi6 en forma más i'lnportante al. libe­

rar la coartaci&n que con cualquiera de los i;::-m~coa ut1li&a4oe. 

- La tonsi6n arterial siat6lica deaccnd16 en torma •illlilar al 

utilizar propranolol r captoprilo 

- La tensi&n arterial diast&lica y la tensi6n arterial media dee­

cendioron en :f'orma más importante a1 utilizar captopril que al. 

utilizar propranolol. 

- Todos loe pncientea presentaron hipertens16n arterial paradóji­

ca en el postoperatorio inmediato pero ninguno t\.lYo complicacio­

nes atribu.íblee a esta eituao16D. 

- La. frecuencia cardíaca 4escend16 sicn11'icat1Yamente con el uso 

de propranolol. 

- Hubo un aumento •1cnif1catiYo de la :f'recuencia card(aca ea el 
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período postoperatorio, mdo o!ltensible con el ortostatismo. 

- El flujo plasmd.tico renal total e!ectivo no oumcmt6 al liberar 

la coartac16n. 

- La fracci6n rennl del cnsto card!nco no se modific6 con nin-

6\IUO de los doe tármocos cmplendon ni con la correcci&n quirur­

gica de la coartoci6n. 

El enptopril produjo un eu~ento oi&nificntivo en ln diuresis. 

Existid cor1·c1aci&n sic;nificntivn entre volumen urinn:·io y de­

purnci&n omnolar, poro 110 11e dn:nootr6 correl.e.ci&n entre volumen 

urinario y dcpurnci6n de ªGilª libre. 

- El captopril produjo un eumer1to f<ienificativo de la concentra­

ci&n de fJotoro plaa:n&tico en estos pachntea. 

- Ln onM~lnridnd plne~~ticn fue eicniticativnmente mayor en el 

período con cnptopril que en. el período con propr&nolol. 

- La dcpuraci&n de crcntinina no so modificd con niflOlnO de loa 

dos f~rmacos empleados ni con la correcoi&n quirurgica de la 

co-:lrtaci&n. 

- Ln nctividnd de renir.n plnom~tica ae cncontr6 dentro de 1.oo 

límites normales altos en el período control tanto en ;>osici&n 

supina co::io en 1»sici&n ortoot&tica. La adminiotrncidn de C&P­

topril. cP.us& aumento 3lcntr1cntivo de la acti•idnd de renina 

pl.nsm(,tiea en ncba3 posicionen. L3 ad~iniatraci~n de proprann­

lol ocnsion& tendencia a la diomin·.ici&n de la actividad de re­

nina plasm:itica en la:i doo ¡»sicionos, pero •,l ca:nbio tu• eata­

dísticn~onte sicni:t"icetivo ool.o en la posici~n ortost4tlca. Bn 

el período p:>stoperat'l:ri» lll nctivid11d de renina pla:.idtica 

:t'ue mi~yor que en el período eontr:>l en ambas posicione!!, pero 

con aie;11i:t"icaci&n estn11!stica soln::iente en la poaic16n ortootá­

tica. 
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