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VALORES DE ENDOTELINAS Y TENSION ARTERIAL 
EN PACIENTES CON PERSISTENCIA DE CONDUCTO 

ARTERIOSO. PREVIOS Y POSTERIORES A LA CIRUGIA. 
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JNTROOUCCION 

Las endotelinas son pªpildo~'r~ci~nt~mente descubi~rtos,-­
producidos. p~r· l.as ce.lul~s'end0Te1\~ies q;~e ~~od~Í:e~ ~sp~smo--~ 
vascular. de. gran ~;ºt~~.~ix·.k··~.~~:w·:)e ~~n c6ntirmad

0

Cl p~r medi ()· 

: ~e.::::: :·n::~.::·1:::·~n·;~:1i;:.~.~~~·~·,r1M1~ifr~~!'c,1:g:·~·~·v:::~ r :: :.s · .. · -
·:t"· ... ·. ~:~>~ .,.·:; . ._.:;fo;:·}t::.".~:~<-_:.:~~.~·~. i~·y:= ~::> .. :::··:> 

(1). :·;';··•,i.:,·.c,J·::. ···•••e•.•;' •.•;;,,,· .... 

La. f~mi,l ~ª,;~e.\·; a~~kndo~:·;:~~~~·: ¡;o~siste de 'C~s c~de'~as cii's 7 

t t nt as,· ~·~:·:2) •ainJ ~·()~·c:~)~s .. 'cál;:~~.a:~ .. f~ti:_~ne'.( r'Ü; d~os\ ~e c t s~-

:::: .::~::;;,·f f i~~mt~;tf i:tt¿;:;::r:~~~:1~1wr :í::JJ.'::: :.::.: 
en su ca~a~id~·d.p~r~. iricl~ci 0r;'frsp~es~~:\iasop/es~ra tlfvitro; e~-

t a res p J ~·.s.t:.·.;es;.~~iff ~···~I;,ª;~.~:Xi;doJ'~i.k~~.ª·i;~j.\l~,!D ~L·,fr"'.;f ';.~ P 0 ~ -
ta do que. la admist.rf~;i,ón si stª.~·~· ~~·~ ~~::'endéitel i na ,\•ti ene• como re-

::::::::~~'. ·~:)~1:i::t~:~!t::xJ:~{:1ii~If i~~r~~l!tf i:: ::: , : 
Es d~; .·it~e~.~;1;;9~

1

~t~,;,;~,:.,p;~·~; {f ~:i/~:1::~1/J:;~f r~:'~9~f /p~a;:e:lf r eg u;1.a.·-· 
dor car di o.vas,~~lar. de. 1 as' endote l in as :y:, un ~Otenci a 1 : papel 'fi si o 

::::, ::: :: ,~:.iiJ:'.M:&:lí~Ii;~,;,;:;;f :.~l~!~f ;~~i~'~t~:t: ;~ 
t 1 co, hi póxi a'y iistad6Ci~• á~i dos is } '~~·~oe-~p'á~in'o '.'c'3-a '¡ \< 

:-_ " ·' - ·'' ;:· .'_.:1:..· .•• ;:,. : .. 1 .. ·• :.,·. \¿", .. ~· 
El endote.ltó· vascular ·ha ~ido .reconocido' ~orno una unidad' 

·-":.;, 

funcionaÍ i~po~t,ante, a~oci'ada 6ón lá r'eg~l,acibn'..i~1.~h~du10 li-
so vascular. Se ha ri1pot~tizado, qu~ cu~~do es est{~~l~do ~or a--
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- •' .· ' . . . . 
gentes vas'~acti vo~ éomo 1 a aceti 1 cqH na y b~ad ci rii ~i•, las cel úC 

las endoteliai~~'se~~etan en factor 'r~laj~~t~ deri-vad-0 del erido-_ 
. . . . : ' ·, . ;· ;. /• :z ,. . . ' ,•. . ¡ - :~· . . ' .. . 

te 1; o, causan_d'ó):~láJa_:·fón :~elineas\c~.1 ui,.a1J~_;,P-~!/~ú.scu1~ 1 _i so. 
La vasocoristdcciÓn h·a s;Ú'Ob's-erv'ilct~':en r:'e'spu-ésta•\:·;¡¡,~_fos,,es_--

t i mu 1-os : u_i ~i-Í~~s<_?}{}'s (c,º,5;;'.;n·~~~~·!~-~3-;:?:1~.~:.:~.,~\~J~~i1~{{.a,;;.~:;·::&º•--de , -
la presión tránsinural; estre,chez me.cánica;:cy·rep-~rtes:;,recientes-

h ª n des e r'!_to._J~:~'.F~j"~~-~;-¡:~ :~-~'~,~-~i:~·;-~Il~\~:i~-- x~¿2;~;fr·é_~-r1 d-~: • _ré: i --
dua 1 es, prod~~; ~ií)~J1 l'as¡:~~Yii i ii'S: eníféii:e1 ;'a):~;:; PartT~iii;~\úmb i en 

2) La 
mento 

::~·n·C'ontr·ado· ~Í-~~:a·das-

Y, a 1 par_e_ce{;e~t?··--~~t~·;·~~;'.i);:;~:,~~1(.~j'.~ct{i~f~~-~;,~.i;~~;~--;l~a···- ~e-r~-~Óni ~-
na y norepi nefr'i na >:·c1 o,-11v·, Otros•:estudi os_ ré-p<ir,ta:n::ci fras -nor-

" ' ' . ., .,. ' ,:~,¡ ,.., ' •/ 

mal es en p~ci ~~t~-s •2o~ihi~~~ten:s; ó~:~ é~~na;,;;J ízi/ -, _-,' 
Se hi :1st~'-au;:~:;cí·1~~~~~~nt,e' d,~,E~'~:l· ~~ .. ~íi'éieíite~ asocia­

dos a car~úp~~t';}::c;;~-)iffi'~. ::":;'.,~·~~- : ~.tY····~J,;,:~:-_ 
Estud i ~; • ef~ctú~dos, en ,_P_~c_i ente~--con hip'~r_ténsf_~-_n a ;te~i a Í 

·,·,. ;''' ··;,·, 

pul monari ni~{fr~rón,el:~~aéi'ón '.l ~por:q~t~~d~.· e~d~_i;'~l.i rias :·Al pa-
recer la fisiopatologiá está asociada ha-fuerza~ ~e~~dinámicas 
como incremento._cie'la ·~r~sión yfo_ flu·j~ ;o·b~e la pared de .. la ar-
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teria pulmonar, e~ttmulo suficiente para la producci6n ·de ~ndo--
- -.. ·. ·; . : '·· 

telin:s~e:::·::~d: l,osnive:lespla~m·á~ic:s~e:endoteli~as·. son muy 

a 1 tos, a part'.i r,·~~l)~r :~ __ ;6~'j~:s ;.d~ •i~)fr:á)~ a,~Xan;L~.n~(:hom~g~ni za:_· 

ci an. i 1, a; l 6;úi voshi ii·á;:~~tíi Yi~ói 5;.ú~ll~rtan\rii v~·1 e~: mu.Y á 1 e" 
• ,--~ .. ··'· ;·,,,.: -··"···:,:,,..::,•,--~~---~ ;-·,-; ·:"--~ ....... ,._/ ~):·~, :"!;.:· .. ;._:;· .. 

tos ( 23,. 4 a .12. ~ •pgÍ_~l,')_:j17 Í/ ~~.t.• ra~ i.~i-_n2 .. m .•. •.'•ua,·.~_·.n ..•. · •. _._ºl_.e
2 
••.•.. n.-_ ...•. ms·: .• e~.Y.·s·_·,··.·.•.ºe'._s;_s·····.·.---.~6; .. :.'.:" ... ·.:_do· ... , ___ e+;;··· .. t··_·.·.• ... •e

1
'.·r.'m

8
1P· n
9
_ o¡·-· 

en pedi atr1J J~i·-F~~ÍE!~tes'fi1'~-2~~');Icr~· _ . _ 
• y .-; -~.;' ~ '·.·>·--

m l; de 13 ~ 2t~~s·~·;-·3:7\b.1pg'f.~1;'/Ci~ 2s.'mesesa').~;;~ñ6s' :í;3+_. 

1. 1 pg/ml .- (l~~·j•'.)'~;: ,:'j: :·:• ;;_::} ·• '.)' <~<: • .. S i.~Tr ~: .. :' · -· ('¡': 
Se ha :-;d'enú>'s ~'.~-a-d·6_\j _¡{J m"p_~{~ ~:·ri·c-~~~0 ~-~-~~~-ª~:Te a";:d<e) ~'.· f n·-~~~\nen't'O'· -- ,. 

·.· ··; / ,.·:: ~ ,_. •: ;- - ::- ·. ·:. ;:-~: •-::: '~-'.. '- - '''. ·-. 

:::::::;:;g;¡~:~J~.i~'.í~f }~~;!i~l~~r~~i~~~~lif Fl~:~::'. 
de la angi oteiísina\ll ;> pbr.J a' .h i per.tensi_6n .. postop_eratori a·, no: ha """ .... . :·~: _.,:;,:.· -_ ... ·.: ... : . ..;_,"- - ,~ .. -' ' ·'"-' ~~:'>~.t/ ~:: ··":>·: .... ; ;:;:,,/·t.-~-:~~,~·~-~~~¡~:!_1.-;r.>· ':-;.:.~~-:- :,' ·.: 
sido dem-os'fr'ad'o';<,'(1!11•:.,, e ;:'.l ·~::-· ._,, .. :.:' :'o·.::•: :,::,~, .... J •<'.•- .. 

: ; :::::::'.!?!~i~)~~t;~;~~;(~1j1:l~é~_
1

. 1,!.'.11:u!'j~"ºJ:. :s\ai:n;~g¡u1.•·_,,1.~n:eot:: .• r!:e,n:,ª•:

1

:•.·.:.- -d:e: 

do, del sistema' ne·~~i~so:siínpático;,el .. 
:'. ·_;"· ~:· ::~' ~ -~--~>?:-s ::y/_':;~ ;:0~:- :-· .¿~ _ ;:>: ,;-~~/~-:?·:_-·/::._.,_:~:,\'.;,;.:~; · -··;2d;, - ~ ~, =-:~-:~ , :--. -L'~ .. . . . ~~ _. . -

la síntesis ,de-prostaglandinas:y' de,::_la:_relaci6n:,ex_isténté entre-
. ·':·;i-c -~ ·">c:;o:j:_:- .:?:-,7 ''·'.~ ·"'5,~:,- ~~ ~'.~'.'"'.:~:-,- - ··-;... 1 

-'"·---,_'"'->''-· ··C-T:,:·-.~, • :> -'--· ;. •:,··::~;·-·-'-: 

la concentrac.i6n'de:·.sodfo ur_inar,io y plasm,ático. (llli2oL 

Al c~rr:r>q~i~~~~iiam~~~~-¿~~:;;s;·~la¡::c~~~ ~ne'i>c~so de -
·'.·,•-,: 

conduct.o arter'i o~ci ,trae>éonsi g~ al t~ra~ion~s h~~odi ~á~i ca~ co~o 

retardo de la freri~en~ia cardÚca, e)ev~ció~ de de lá prési6n 
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arterial. (21,22) D~sp~_es' de cerrado el, cond~cto arterias~, h~y-
.·. 

cambios en.la tfnsiónÚterial; porél.evació.n del,cOmp.opente -c~ . .,_. :-

: :: · :: ::::;.:; ::¡¡~::;;~¡f ~r'.:r;: r::;(;-;::~;::?:: .:::;:::": · 
(22i . :':;,::.L\::',:,:~·: •. "·· .. ,/'< L'./·,: , .. 

Sol Ú~ p'i, y!.Col s.',)séñal a·n·;:l atpres·i ón; arteri}'l .;~i sté.~i-ca en.-

un 12. 5% ~~: 1 ~~~~~~ie~~t~s~~~s-~~J~'ra~.efs;1~<¿/~f,~~},d,{_fc~Hticfo 2.r 

: : : i : ; : ~ ª:; :: :·~tl;},:1:~·::-~f '.f ::~! ~gk;tx.
1 

.•....••.• c:.o,~.!.ªn(.s.1.·.·.·~1.~a ••. • .•.•• h~~,;.:P:.:et.~:r'..·,·tre:.:.:n .. ;.·.esu.·'·.··.·~,:·.·.'.~º: .• :n< .... •.:ª·.: .• ~r·.·•·.·t, ee··· :.-.·. :. : 
mayor tamaÍib.ciel':~~~ci~¿t'a, arferi6s~. 

, . .. . . . ·.:.:,·: '-·.·-, .. ,,- .. ·'">:; ·..;-_. ·;--;-.'., 
rial sistémic·a·:·;;J22l·>•~''··... ,, ·••:'.::"······ · · · ·-·•·· ·.·: • ········ ·'· 

·' -:.: .. ¡. :1'( --~ ,·-~~~· .... , .. ~~-,'.~·;: • -,~.-·"··::::;{.~·:/:-:.\~ .;~~:~'~:·.::\~,:/· ¡Y,:.~·.::;~·.-· 

El. me.Sfº!f~?}~r{j.e~"~°'~·de:};(u,?1f;s.::.~;\j3ª:·~~s·~~i~J·,%~~iyt~--c~. ·' 
ria 1 no ha'; si do' bfen•·defi ni do;. p·ensando::que;;Ta•.C,i nter'rupc.i ón :de 1 -

::·.::.::,~: \·,;¿. i.~ ;, ;{}.'~·t\:_~,~;¡:~.:.:;{~. ~:~ .:'..'/,\. .:~:~,:);::::'.'.·~'·.i·;?:~ ;· :/~~;:>';, ~;~··. ).~ /;~/~~;~; l·.~{: :: ~ >: ... ;,. ·.;, ··::::.<·:: 
cortocircuito .. arteri ovenoso ,:,:detér.mi n:a ·~un':a.umento ;deJ ': f.l ujo si·~~·· 

temi c o, · con.7'1•;;·v~~1:~E~~J.~.'.St.if ~~:~1;~.~~ªJt~Di~,J/!'1:HH\f~~c;,?'•G· m ag - .· · 
ni tud va a estar.:i nfl ui.da•: par· ,:e 1 :·diámetro:· del ·:·conducto:· y .;1 a pre-. 

:: · :,::.: ~¡~;;;;:mf ~1i~1illi:r~i.~1r!Jf i~!:~~;~;:r;:fü::: ··i 
seguida de·. una~·. vasoconstri.c.ci ón•· si .stémi ca: ref.l ej a ;·: .. exp 1 i cando. 1 a 

:: :: ::: ::,~;.~1íi¡~*tf :~~;i;~,~~~~!i~if im·~~;~•f fü:.r: : : ~ 
cu 1 ª r rena.l ; .. ·~~·~· 1a.~N.c.i a5~i,~·",·d:~l ,~~e:~~\s~º(~e·n.ina:a11\j1 aten sinª 

que conjunt~mente'. ~o.n<;l a 'el évacún d'~ 1 as catecol a'ni¡ nas. condi -­

ci ona ~l regim~n d~ t~nsión,elevaéla/ (21,22¡: 
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O BcJ ET.IV O .. 

Conocer 1 a diferencia. ºentr.e. los ni ve 1 es plasmáticos de en­

dote 1 i nas, renina y ·tens.ión arter.iá.1 én pacientes con persiste!!_ 

cia del conducto'art~r~~so en un p~~iodo·pre y postoperatorio. 



H I P O. T· E S 

.· - ' ' 
.. . 

EL CIERRE QUI_RURGICO ,EN 'PACI~NT~~ CON·. PERSISTE~C~A DE. -­

CONDUCTO AR TER I oso; .. ELEVA 'i.:~ .rkNs ION ARTERIAL . s I s.TEM I CA, 

LAS ENDOTELINAS Y LA' RENINA~ 
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MATERIAL Y METODO 

UNIVERSO DE TRABAJ~: Pacientes en edad pediatrica con diag­

nóst~ co de, pers{st~ncia de conducto arterioso, y que fuerón 

inte~venidos ·quirú~·gicamente, en e,l periodo de Junfo a No--

viembre de 1993 .. En el Hospital General Centro Médico la -­

Raza. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA: Pacientes en edad pediatrica con dia.!I 

nóstico de persistericia de conducto arterioso y a ·quienes -

se les determino niv~les plasm&ticos de renina, endotelina­

y se monitori so la tens·i ón arterial sistémica, pre vi os "·.Y" --

posterior ;a ·la ci rugia.'.·; 
·.·· .• '.:.·.; ·~. :_.·~ ·~ :: .:·~;·; . " 

·: -:·.-" ,·~:.· . 
''. ·~:;. ' . .·' !' ' . ' ·.· . - . . . : ·;.;;" 

METODO:. Prev:~;Ó: il:'es~~··.~.~tuÚo, ,5,~ s~l ~~.~~ ~~:Ó:i .. ~~:cg·~¡ip~ de­

paci entes~~· co.n• ~d~de~coinprendi das. ent~é l';·í;,'.;~(.Y''1"5" ·~¡¡~~. d~ 
;' ~ ·. -'. ' ' ~- " . ·. - '" - . ~;; 

edad con diagnóstico d~ persi steúi? de co~~~~tó!~rted oso. 

que i ngresaró~ ~l s~rvi <:i o·· d~ ~c~~dj'~.i;ig'f?;~~i~:ff~,~~,i~a 1 , Ge.~-

:::;:. :e:::; e:::: c:e 1 ~9:::a q:: ::~:::i~~:~'.f.§~~~~~t~~~::~:~~~ . 
gicamente para cierre del conducto. Se"les'..t~~o·~iest~a ~-~ 

sangui nea para determinar ni ve 1 es de re ni ria·: y' endoteÍ .¡nas­

en el laboratorio de medicina nuclear del' Hos~Ú:a{·~e Espe­

cialidades del Centro Médico la Raza; para la reni~a se u~-
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so la metodologia del laboratorio Cis, y. pa_r~}as. endoteliilas·, -

e1 metodo de1 laboratri~io ~~~rs~·a.n. se moriitoriso'.1a 

de 1 a ·cii-ugi a·; -

Tod.os estos dafos ·se captarón de sus é~·~~Úe~i:'es;. se canee!!_ 

trarón los ·~atos .seleccionad~s y se.analiza~~~ 
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CRITERIOS DE SELECCION 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

a) Expedientes de pacientes con diagnóstico de persistencia de 

conducto arterioso, sin otra ~ard1opatia agregada. 

b 1 Edad comprendida entre un mes y ·¡¡ui nce años. 

el Del sexo femenino y masculino . 

d 1 Expedientes de pacientes q.iie se l es.··deter.11irio nivel es pl asm! 

ticos de renina, endót.elúi'as y que se les monitoriso la ten­

si6n arterial, previo;~ ~ósterior a la cirugla. 

e) Que presentar6n tensión arterial normal, independientemente­
··<: 

de la tensi6n arterial~p~l~~nar, previo a la cirugfa. 

CRITERIOS DE EXC¿ust~N:': 
:;.,~. 

a) Expedientes de p~~~ ~~~e~\¿~ pe~si sténcia de' con~IÍ~to arte-- . 

ri oso. más otra cardi opa"úa· agregada~~ 
' . '> -:... . ' !~·. . .. . 

b) Portador de hipertensión ~rt~riaf sistélllica· de acuerdo a los 

criterios de A.T.F. 
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ANALISIS .ESTADISTICO 

- t de student par_a.1nuestr'as pareadas 

- ~iveles d~ significancia alfa= 0.01, 
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R E S U L T A O O S 

OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

La tensión arterial media de los pacientes antes de la cirugfa­

fue una media de 75.22. con una desviación estándar de 5.72 y un· e--

rror estándar de 1.36; en el periodo postoperatorio la media fUe de-

92.11, desviación estándar de 7.44 y error estandar de 1.77, con una 

t=9 y p 0.01. (gráfica y cuadro 1) 

Las enitotelin~s. antes de.la cirugfa tuvierori una media de 4.51, 

una des vi ación estándar· de .1 .'96 y erro·r- está~dar -de 0.45; en el post 
: .. · ... ·. -. ' ,-,: ·.· .. ,. - -

operatorio se tuvo uná n1edia ,de 9:02; _uri'a: desviación estándar de 5.7 

error estándar de .1.35cori. una i,,.3;4'/ ll ó'.()¡~:-:·(g~li(i'ca y cudro 2) 

Para la renina, antes -de 'Ja. ciru'gfa'·.la m~11f~>fue''de 3.74, des--
·-· .. ,-,. ·--·---:··,,;'· 

vi ación estándar de 3 y error ésÚ~da~ .·cÍe-_o':ri';'.¡;,::p~ra'er'postoperato-
ri o 1 a media fue de de s ~87~ des vi aci 6n ¡~~~~~-~r.'<i~:Ú y érror es Un-

:;'.;':·, 

dar de o.95; con una. t=3.2 y p;,o';oi: (9ratica'Yc~aÍl.ro'3¡ 

No hubo correlación'• entre:la ·ten~~~~; a~{e~·i'i~::\;.e-iti a y 1 as en do-
·- 'L • '~:';,', ,;:•;;~ .,;r::: > -;·~··''.'O • •'' • 

telinas y entre la•tensÚln árterial.medi~)y;~'.renina; 
.. ,., _.,,-, .. ·:;,_;·.,, ··.-· ._., .-:·· ...... _.\,.", .. ·. ·.·.-./--.;::··,-- -

Al comparar. 1 os .·val ores.· pr1{.,y-;postope~~-i~~i os de• la tensión ---
·- ",'•', . ;." : - . _., ,,~ 

arterial media; erÍdotelirias'; y,:.~eni'~;:·-·por:medio ~~ la t de estudent 
·'•.; .:.:'· •'· '·~·-·~ .:. ::. :·;_ •:;·:, ::. : .,.: .,., ;~•.!'.' ~:_:o·-:'.·: ~':';L.,:.;·_(.:·.'.··-.·.··~:· 

para muestras·:,-pare-ada-s, ,se ·obtlivi er-oñ'.'r'es-ultados es-i:adisti camente --

si 9ni ficativo's. 
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DISC.ÚSION 

la persisten~ia ,ile'.c;ond~i:t;o arteri_oso es una de las 'formas 

más comunes de cardiÓp~~ia congénita ~cianÍig~na, ·constituye el-

24.84%. (2) 

Al cerrar -qu~rurgica~~:nte el conductó arterioso,, tr~~ con-, 

sigo a lteraci ~nes lle~odi ~ámi-~as. _-. co~~;retardo' en ·1'á ~·~ecuenci ¡¡ 
. -·. ·;.·_ ::~-·;_.> . .-_:·.:·< . .- .· . , __ ,.,. .·· · .. , ,,., _··:.'~: ,_.:r:::~--~··:~:: ... 

cardiaca, elevació'n de;h presión ~~t.erial (22;23)l'aclem~s;·hay -

cambios en l ª·. tenH~~,,~r~~rla; :~i fEl~~;,~~~ 1;_;;:~/~~-~~;·cfrn)~i --- · 

componente.· di ~S-~óH~~-:-9,~j~~~f d.~:t~ntf~~~~~~~i,.ó:~:;:e.";;;;~~:·•~~.~~tc~rga '. 
ventricular·._ i zqui erd~'-'( di astó,licii'.'y :sistólica), y _tambi en;: a•- ni-~ 

"

1 

·:: ::;;:,,~~¡~¡~~~t¡t¡~f i~~l~;f~jf !~1\\i;¡~5\,f~J;:.-;-
ri al no ·ha :si do'_ bién'. def,i ni do ;·:;pe'nsando\q'ue 1,1 a :.;fnte'r'rüjici ó'n •de 1.-

:::::;::::::~JfrJl1~f f ~¡¡~I~:ti~t~1i~ifüi1f !l:!~¡~·:i::.::;~ 
tp de1 n~j~ ;s1sum1co·c'ondic1oria•ün~·~d,1 +~c{.ón'.'d~;S-10~~:0}1 réu 

:::::: ·,::::·:::.·::·b:i;:~rf ~~1f~~;~~~{~~::~'.~i~:.:r~::: 
tuan sobre el lecho vascular•renal.;~con~el(inicio~delimecanismo 

re ni na-angi otensi na-·a1 d~s,~e~onil;~ •jÜ~tó ~~~\·~:'e\m~i6n.:de ·ca-­

tecol ami nas se explica 1a;e1evac
0

46n'':.íeJa t~nsión:,arterial. (22, 

23) 
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Las endotelinas son p~ptidos, producidos por las celulas endo­

teliales que producen espasmo vascular de gran potencia in vitro. -­

(1) Se ha reportado que la administraci6n sist~mica de endotelinas,-

tiene como resultado una vasoconstricci6n a nivel renal y coronario-

con la consiguiente activaci6n del sistema renina-angiotensina-aldo~ 

terona. (2) Varios estfmulos aumentan la sfntesis de ET-1: trombjna, 

ion6fero A 23187 de calcio e hipoxia, los cuales aumentan la expre-­

si6n preendotelina o liberaci6n directa de ET-1; tambien es liberada 

rapidamente en respuesta a cambios de flujo sanguineo y de presi6n • 

(13) 

Se ha mostrado la importancia patog~nica d~l incremento de la -

actividad de la renina plasm3tica despu~s de la cirugfa de coraz6n y 

a.un activada durante la cirugfa. (19) 

Este estudio se efectuo 'en el' servicio de Ter a pi a Inten---

si va PedUtrica del Hospital ~~ne~ill dentió ÍÍl~diéo la Raza en pacie!!. 
' .:.,·~ 

tes con persistencia ·,d~'éo~~uct~ arteri os 'antes y desp~s de la ci ru-
. -·· "• ·····.:.}1:,\·:·>~·--.: 

. ':'.·,~·.:~~~/:~··~~:\:,·'.~/ ',;~·.:::\>~-. }" ·.::;.:- . 
·::!, . ' - ·-·----~\.'~" . -_ . /' 

No se obtu~o Í:~r're1'aci6.n éntre'la'elévaci6n de la tensi6n arte-

gfa. 

rial y elevaci6:'~e:~ndri~e1;·íia'steJ~'~~,'."~~~'i~¡,~ratíírio , ni entre ele-, 
.:,,.,. "_· ·~·~z.:;:..,.:::: -· :{-(.,·,.;,;-~<--'"· ,;.·, --~. :,;;,,,, . ;_ ,.-. _,:. 

vaci 6n de tensi6ri art'erfiiC:Y' r'í!íí'iríii'i.'.:'i'.C''~~ 
•; ('. ~-. ·:.-:- ' 

Considerando que l a)i pertensi 6ÍI "art'ed al sist~m.ica es un fen6-

meno hernodin&mico, y que af-'c1erré·:·d~l' cOrld-ucto ·-á~terioso, Í.ciy un --

incremento del flujo sanguineo:~este actua.como estfmulo para ,una -
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vasoconstricci6n refleja, y a la vez este aumento de volumen, con --

cambio de presi6n, es capaz de estimular la stntesis de endotelinas­

Y condicionar m~s vasoconstricci6n, produciendo activaci6n'del sist~ 

ma renina-angiotensina-aldosterona, condicionando un circuito cerra-

do. 

No se observo relaci6n de la hipertensi6n arterial .siit~mica -~ 

con el tamaño del conducto; asi .mismo no .fue posible re)a~i~n-ar.: ,1~ -
presencia de hi pertensi 6n pul ino~ar /e1 ~v~ci6n d~ ~nd'ot~i'i~~~;: ::d~do- . 

que solamente 3 pacientes pr~sentar6rÍ:~i~e~t~n~ils~ :,íu1ín¿ri~~. !(23) 
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e o N e L u s I o N 

Los pacientes con diag6stico de persistencia de conducto arte-­

rioso, que son sometidos a ligadura y corte y que mostran6n eleva--­

ci6n de los niveles basales de endotelinas y renina plasm~tica asf -

como de tensi6n arterial; el incremento de los valor.es de endotelina 

y renina·no· son determinantes absolutos en la hipertensi6n arterial­

pero si juegan un papel importante en el incremento de la tensi6n -

arterial. 
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