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VALORES DE ENDOTELINAS Y TENSION ARTERIAL
EN PACIENTES CON PERSISTENCIA DE CONDUCTO
ARTERIOSO. PREVIOS Y POSTERIORES A LA CIRUGIA.



INTRODUCCION

Las endote11nas son pept1dos're entemente descub1ertos,--

S0 vascu]ar Se ha hipotet1zado que’ cuando es est1mulado por a--



las~ endot'

telio, ca

como 1ncremento de“la pres‘on y/ f]uJo sobre la pared de 1a ar-
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teria pu]monar, est1mulo suf1c1ente para 1a producc1on de endo-- L

te11nas (14 15)

A menor eda

giotens%n

do, del.s

retardo de 1a frecuenc1a card1aca, e]evac1on de de;1a presion --







Conocer la»diferéhcia éﬁtre los niﬁeles-p]asmﬁticos de en-

dote11nas, renwna y ten510n_arter1al ‘én pac1entes con persisten

cia de] conducto arter1oso en un per1odo pre y postoperatorio.



EL CIERRE QUIRURGICO PERSISTENCIA DE --

CONDUCTO ARTERIOSO ELEVA‘LA TENSION ARTERIAL SISTEMICA,

LAS ENDOTELINAS Y LA~RENI‘V




MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJD' Pac1entes en "edad ped1atr1ca con diag-
nost1co de perSIStenc1a de conducto arter1oso, y que ‘fuerdn
1nterven1dos qu1rurg1camente, en el per1odo de Junlo a No--
" viembre de 1993, En el Hosp1tal General Centro Hed1co la -~

Raza.

TAMARO DE LA MUESTRA: Pac1entes en edad ped1atr1ca con d1agn

nostico de pers1stenc1a de conducto arterioso y a qu1enes -'f

se les determ1no n1ve1es pIasmat1cos de renIna, endotel1na—.ﬁ

-se'selecciono

en el laboratorio de medicina nuclear de] Hospita], eaEsbe-

cialidades del Centro Mé&dico Ta Raza; para la renina se u-?



el mefqdo defy] bo

terial sistémica con:baumanqmetfﬁ'de*mercurio, antes'y. después

de 1a 'cii‘hgi

Todos estos datos se captaron de sus exped]entes 'selgonééﬂjf‘

traron los datos selecc1onados y se ana]1zaron



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

—

a) Expedientes de pacientes con qi"hﬁstico de persistencia de
conducto arterioso, sin otré,;érﬂiobaffé'agregada.

b

-—

Edad comprendida entre un mes:y hhince afios.

—

c) Del sexo femenino y mascu11no

d) Expedientes de pac1entes que se 1es -determio niveles plasma

ticos de renina, endote11nas~y que se les monitoriso la ten-

sidon arterial, previo:y p teribr a la cirugia.

e) Que presentardn tens1vn arter1a1 normal, independientemente-
de la tensidn’ arﬁqr 1m nar, prev1o a la cirugia.
CRITERIOS'DE»EXELUSION
a) ExpedIentes de pac1 se 1ésk§gfgrmino niveles ---
plasmatlcos de” V :
a) Exped1entes de; Ake‘c@ndﬁéto érte--ba

a'de ‘acuerdo a los

cr1terios de ALT.F. 0
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ANALISIS ESTADISTICO

-t de student para muestras pareadas

- N1ve1es de smgn1f1canc1a alfa— 0 0]
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RESULTADOS
OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS:
La tensién arterial media de los pacientes antes de la cirugia-
fue una media de 75.22, con una desviacién estindar de 5.72 'y un e--
rror esf&nﬁar de 1.36; en ?1 periodo postoperatorio la media fue de-
92.11, desviacidn esténdarkde 7.44 y error estandar de 1.77, con ‘una
t=9 y p 0.01. (grifica y cuadro 1)

Las endote]inas antes de Ia c1rugfa tuv1eron una media de 4.51,

e ( 0.45, en el post

una desv1ac16n estﬁndar“de

rror estandar

ng,desv1aéiﬁnkgéfandar de 5.7

para muestpas pa dos estadisticamente --

significativos
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1%
TENSION ARTERIAL MEDIA

CASO - PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
1 66 93
2 73 86
3 76 86
4 20 94
5 ; 80 : 90
6 70 83
7 95
8 - 79
9 o
10 -
1 ‘
12
13
14
15
16
17
18
cuaDRO 1 VAﬁdREgiﬂE» N »§ﬁ,k§éTéxdu»nEbigfr

EN PACIENTES (

ON PERSISTENCIA DE-

coNbutrp’ARfenloso ANTES Y DESPUES

DE L'A CIRUGIA.
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GRAFICA 2 . + - 'ENDOTELINAS .
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ENDOTEL INAS

CASO . -+ .o v PREOPERATORIO’_ Lo POSTOPERATORIO
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CUADRO:2

CON' PERS I STENCIA: Dk
RIOSO. ANTES Y DESPUES:
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GRAFICA 3 RENINA
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RENINA

CASO PREOPERATORIO POSTOPERATOR IO

1 9,6 ~13.3
2 7.6 7.4
3 .94 7.26

4 1.9 5.7
5 2.7
g 7.6

‘ 1.1

2.8

0

5
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B ié,
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CUADRO 3 VALORES DE RENINA‘EN PAC1

PERSISTENCIA DE CONDUCTO- »;f ’:’"
ANTES ¥ DESPUES DE LA ClRUGlA.\ :




IS CUSTON

La pers1stenc1a de’ conducto arterwoso'es una de las formas

mas comunes de cardropat1a congen1ta ac1anogena,“const1tuye e]-_

24. 84% (2)
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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 1a administracidn sistémica de endotelinas,-
tiene como resultado ;na vasoconstriccidn a nivel renal y coronario-
con la consiguiente activacidén del sistema renina-angiotensina-aldos
terona. (2) Varios estfmulos aumentan la sfntesis de ET-1: trombjna,
ionSfero A 23187 de calcio e hipoxia, los cuales aumentan la expre--
sibn preendotelina o liberacidn directa de ET-1; tambien es liberada
rapidamente en respuesta a cambios de f]ujorsanéuineo y de presién .
(13) "

Se ha mostrado la importancia patogénica'déf'incremento de la -

actividad de 1a renina plasm§t1ca después de la c1rug1a de corazdn y

aun activada durante la c1rugia. (19)

Este estud1o se efectuo‘en e] \éfviéfO'de Terapia Inten~--

siva Pediltrica del Hospi

incremento del flujo sanguineo. este actua como estTmulo para ,una -
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vasoconstriccibn refleja, y a 1a vez este aumento de volumen, con --
cambio de presiln, es capaz de estimular la sfntesis de endotelinas-
Yy condicionar mis vasoconstriccidn, produciendo activacidn ' del siste
ma renina-angiotensina-aldosterona, condicionando un circuito cerra-

do.

No se observo re1ac16n de la h1pertens1dn arter1a1 s1stém1ca

con el tamafio del conducto, as1 mismo novfue pos1b1e re1acionar la
presencia de hipertensifn pu1m nar '

que solamente 3 pacrentes presentarbh
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CONCLUSTIOCN

Los'paciéntes con diag8stico de persistencia de conducto arte--
rloso, que son sometldos a ligadura y corte y que mostranbn eleva---
c16n de los n1ve1es basales de endotelinas y renina plasmitica asf -
como de tens16n arter1al; el incremento de los valores de endotelina
y reniﬁéiha‘son determinantes absolutos en la hipertensién arterial-
pero ‘si Juegan un papel importante en el incremento de la tensifn -

arter1a1.
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