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RESUMEN

Se estudiaron 16 pacientes con diferente patologia cardiovascular sometidos a cirugia, nueve con circulacién extracorpérea y siete sin
ella que presentaron hipertensién arterial en el periodo trans-operatorio y/o post-cirugia. La técnica anestésica fue similar en todos ellos
(diacepam + fentanil + pancuronio + 0,).

Todos los pacientes se monitorizaron con linea arterial, frecuencia cardiaca y electrocardiograma continuo; a diez pacientes se les
instal6 catéter de flotacién en la arteria pulmonar (Swan-Ganz) para cilculo de gasto cardiaco por termodilucién y cilculo de las variables
convencionales en control, a los 5 y a los 30 minutos después de la administracién de un bolo de ketanserina de 10 mg.

En pacientes operados de coartacién de aorta se us6 ketanserina en el trans-operatorio para disminuir la hipertensién arterial causa-
da por el pinzamiento aértico, inyectando un bolo de 100 mcg/kg, tomando las mediciones al minuto, a los 3, 5 y 15 minutos, seguido en
algunos casos de una infusién de ketanserina de 100 mcg/min.

Los resultados obtenidos fueron una disminucién en la presion arterial sistolica, media y diastélica en todos los casos, asi como de las
resistencias vasculares sistémicas, resistencias vasculares pulmonares y producto presion frecuencia.

Palabras clave: Anestesia en cirugia cardiaca: coartacién de aorta. Hipertension arterial transoperatoria. Ketanserina.

SUMMARY

Sixteen patients with cardiovascular disease undergoing surgery, nine with cardiopulmonary bypass and seven without cardiopulmo-
nary bypass, that presented arterial hypertension during or after surgery, were studied in order to evaluate Ketanserine action on arterial
hypertension. The anesthetic technique was diazepam, fentanyl, pancuronium and oxygen. The patients were monitorized with arterial
line, ECG, Swan Ganz catheter in pulmonary artery, to determine cardiac index with thermodilution and other variables at 5 and 30
minutes after administration of Ketanserine 10 mgrs I.V.

In patients with coarctation of aorta, Ketanserina was used during surgery, to decrease hypertension caused by aortic clamp, a
bolus of 100 mcgr/kg was administered and measurement of hemodynamic values were done at 3, 5 and 15 minutes. In some cases infusion
of Ketanserine 100 mcgr/min was required.

The results showed a decreased in systolic, mean and diastolic arterial pressure just as systemic vascular resistences, pulmonary vascu-
lar resistences and rate pressure product.
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La incidencia de hipertensién perioperatoria en la
cirugia cardiaca varia entre 30 y 60%.' El riesgo
de que la hipertensién provoque sangrados, infarto del
miocardio, arritmias, accidente cerebral vascular, rup-
tura de las suturas y cierre prematuro de los injertos es
muy alto y por lo tanto debe ser tratado en forma
aguda.? ’

Durante y después de la cirugia cardiaca, la hiper-
tension arterial sistémica ha sido tratada con una gran
variedad de farmacos, principalmente los vasodilatado-
res, bloqueadores beta, bloqueadores de calcio.*

Se han considerado diversos mecanismos que pudie-
ran estar implicados en la produccién de la hipertension
perioperatoria como son los niveles aumentados de cate-
colaminas en sangre, incrementos en la actividad del
sistema renina-angiotensina, reflejos presores originados
en el corazén y grandes vasos; se ha sugerido que la se-
rotonina (5 HT) liberada durante la activacion y agre-
gacion plaquetaria puede también jugar un papel muy
importante en la patogénesis de la hipertension arterial.’

Se sabe que las plaquetas son activadas y lesionadas
durante la circulacién extracorpérea debido principal-
mente a la aspiracién de la sangre, hemodilucién y a la
interaccién sangre-gas en el oxigenador y también al
contacto de la sangre con las superficies artificiales en el
aparato de circulaciéon extracorpérea.® Ademas, la agre-
gacién plaquetaria puede inducirse por la heparina y la
protamina, por un proceso regulado en la membrana
celular en los receptores serotoninérgicos So de los ani-
males y el hombre’ ® y en una gran variedad de estudios
se ha encontrado que la serotonina estd relacionada en
la regulacién central y periférica de la presion arterial.

La ketanserina es un antagonista de los receptores Sg
de la serotonina (5 HT) que bloquea la vasoconstriccion
inducida por serotonina, la broncoconstriccion y la
agregacion plaquetaria, al mismo tiempo que antagoni-
za el efecto potencializador de la serotonina sobre las
catecolaminas y otros agentes vasoconstrictores como la
angiotensina 1I.°

Van der Starre y colaboradores reportaron una dis-
minucién rdpida de la presion arterial después de admi-
nistrar 10 mg de ketanserina intravenosa, en pacientes
que necesitaron terapia antihipertensiva después de ci-
rugia de las arterias coronarias.

Basados en estos hechos, decidimos estudiar el efec-
to cardiovascular de la ketanserina en el tratamiento de
la hipertensién arterial perioperatoria en la cirugia car-
diaca.

MATERIAL Y METODOS

Se estudio el efecto hemodindmico de la ketanserina
en 16 pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en el
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chévez” de
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la ciudad de México.
Todos los pacientes dieron su consentimiento por es-
crito y el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica

de nuestro hospital.
10 pacientes fueron masculinos y 6 femeninos. En el

cuadro I pueden verse las operaciones efectuadas, 9 fue-
ron con circulacion extracorpdrea y 7 sin ella.

En el cuadro II pueden observarse las caracteristicas
de los pacientes y en el cuadro III, los medicamentos
que estaban tomando los pacientes antes de la cirugia.
La medicaci6én pre-anestésica fue con diacepam una ho-
ra antes de la cirugia. La induccién de la anestesia fue
con diacepam 0.03 mg/kg y fentanil entre 10 y 30 mcg/
kg IV; después de la intubaciéon traqueal que se facilité
con bromuro de pancuronio 0.1 mg/kg se mantiene la
anestesia -en forma balanceada con halotano, oxigeno,
bolos de fentanil y con ventilacién controlada, en los pa-
cientes adultos con ventilador Ohio V5 para mantener
gases en sangre normales, los nifios fueron ventilados
manualmente.

CUADRO I

KETANSERINA INTRAVENOSA EN HIPERTENSION
PERIOPERATORIA EN CIRUGIA CARDIACA

Tipo de operaciones

Doble protesis (mitro-aértica)

1

Revascularizaci6ébn coronaria 6
Prétesis mitral 1
Proétesis aortica 1
Aneurisma aorta abdominal 1
Coartacion de aorta 6
TOTAL 16

CUADRO II

KETANSERINA INTRAVENOSA EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION PERIOPERATORIA EN
CIRUGIA CARDIACA

Sexo: 12 masculinos
4 femeninos
Peso: 3-86 kg.
Promedio 71.4 kg.
Edad: 1-71 afios
Promedio 48.2 afos
CUADRO 111
KETANSERINA INTRAVENOSA EN HIPERTENSION

PERIOPERATORIA EN CIRUGIA CARDIACA

Medicamentos en pre-operatorio:

Bloqueadores beta 6/16
Bloqueadores de calcio 5/16
Nitratos 4/16
Digitalicos 1/16
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La monitorizacién en todos los pacientes en que se
us6 la circulacién extracorpérea fue con catéter de
Swan-Ganz instalado a través de la vena yugular interna
derecha, presion arterial directa en la arteria radial,
presién venosa central, electrocardiograma y sonda vesi-
cal para medir uresis horario. Capnografia y oximetria
de pulso.

En 10 pacientes que tenian instalado el catéter de
Swan-Ganz y que hicieron hipertensién posoperatoria se
estudié la ketanserina administrada en bolo de 10 mg
intravenosamente, haciendo mediciones hemodinamicas
de control a los 5 y 30 minutos después de administrado
el farmaco.

En todos se midio la presién arterial sistolica (PAS),
presion arterial diastélica (PAD), presion arterial media
(PAM), frecuencia cardiaca (FC), se tomoé electrocar-
diograma antes y después del estudio. Con el catéter de
Swan-Ganz se midi6 el gasto cardiaco y por medio de las
férmulas convencionales se calcularon las resistencias
vasculares sistémicas (RVS), las resistencias vasculares
pulmonares y se midié la presion en la arteria pulmonar
(PAP).

En 6 pacientes operados de coartacién de aorta se
us6 la ketanserina en el transoperatorio para disminuir
la hipertensién arterial causada por el pinzamiento de
la aorta, inyectando un bolo de 100 mcg/kg; haciendo
mediciones de presion arterial y frecuencia cardiaca al
minuto, a los 3, 5 y 15 minutos, en algunos casos fue
necesario, administrar una infusién de ketanserina de
100 mcg/min.

RESULTADOS

Los resultados de nuestra investigacién mostraron
una disminucién en la presién arterial sistémica, refle-
jada en la presion arterial sistdlica, diastblica y media,
como puede verse en la figura 1.

Las resistencias vasculares sistémicas disminuyeron
de 3,660 dinas en el control a 2,830 dinas a los 30 mi-
nutos.

El indice cardiaco no mostr6 cambios significativos
y las resistencias vasculares pulmonares bajaron de 600
a 501 dinas; la presién media de la arteria pulmonar
baj6 de 40 a 33 mmHg. El doble producto disminuyé de
18,800 a 14,300 a los 30 minutos.

Tres de nuestros pacientes quedaron excluidos de
nuestro estudio por no tener efecto el medicamento.

DISCUSION

La hipertensién que se observa en el perioperatorio
de cirugia cardiovascular se debe principalmente a un
aumento en las resistencias periféricas totales y varios
mecanismos han sido implicados en su produccién.'

Hace mis de 30 afios que Page y colaboradores des-
cubrieron la serotonina (5 HT) y sugirieron un papel
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para ella en la patogénesis de la hipertensién. Sin em-
bargo, el efecto de la serotonina inyectada intravenosa-
mente es muy variable tanto en animales normales co-
mo en el hombre."" También existen pocas evidencias
de que los niveles circulantes de serotonina estan au-
mentados en la hipertension. Sin embargo, debido a los
hallazgos recientes de los receptores de las serotoninas y
de su efecto vascular periférico, aunado al descubrimien-
to de nuevos antagonistas de la serotonina se ha desper-
tado un gran interés por estudiar el efecto de estos blo-
queadores de la serotonina en el tratamiento de la hi-
pertensién arterial sistémica.

La serotonina (5 hidroxitriptamina; 5 HT) es una
amina vasoactiva originalmente aislada de los codgulos
que se encuentra en altas concentraciones en el tracto
gastrointestinal que puede modificar la funcién de mu-
chos tejidos, interactuando con los receptores serotoni-
nérgicos en la membrana celular. Las i)ropiedades far-
macolégicas de los receptores serotoninérgicos varia de-
pendiendo de dos principales subclases de receptores:
los 5 HT o receptores S; y los 5 HT o receptores So, los
cuales han sido identificados como técnicas especiales.

Los receptores serotoninérgicos Sy se encuentran pre-

entes en el musculo liso vascular, plaquetas, corteza su-
prarenal y bronquios.

La serotonina puede causar vasoconstriccién por ac-
cién periférica, debida a liberacién de las plaquetas en
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los sitios de lesion vascular o bajo circunstancias artifi-
ciales como lo es la circulacion extracorpérea!? !* y una
vez liberada de las plaquetas, la serotonina ejerce una
retroalimentacién positiva, induciendo mas agregacion
plaquetaria, activando los receptores serotoninérgicos So
en los trombocitos.'

Los resultados del presente estudio demostraron que
la ketanserina es efectiva en el tratamiento de la hiper-
tensién que se observa en el perioperatorio de la cirugia
cardiaca, sobre todo cuando se usa la circulacién extra-
corpérea. El bolo intravenoso (10 mg) de ketanserina
disminuy6é rapidamente la presi6n arterial sistdlica y
diastdlica hacia los limites normales en la mayoria de los
pacientes.

La disminucién en la presion arterial se debe princi-
palmente a la vasodilatacion de los vasos contraidos co-
mo se pudo constatar por la disminucioén en las resis-
tencias vasculares sistémicas hacia limites normales. La
disminucién en el doble producto sugiere que las de-
mandas de oxigeno del miocardio fueron disminuidas
por la ketanserina, siendo esto una gran ventaja en los
pacientes coronarios en presencia de isquemia miocardi-
ca potencial. Estos resultados pueden apoyar el concepto
de que la serotonina estd relacionada en la produccién
de’la hipertension.
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Una observaciéon importante fue que tres de nuestros
pacientes (18.7%) no respondieron a la ketanserina y se
necesitdé de la administracion de nitroprusiato de sodio
o de bloqueadores beta. Una explicacién para esto pue-
de ser que la dosis de ketanserina para esos pacientes
en particular fuera muy baja; otra posibilidad es que la
hipertensién no estaba causada por serotonina; también
esos pacientes tienen una gran cantidad de medicamen-
tos administrados en el transoperatorio, persistiendo
con cifras tensionales altas en los que la ketanserina no
tiene efecto.'®

Otros autores han reportado un 17.2% de pacientes
que no responden a la ketanserina.!®

En los 6 pacientes con coartacion de aorta en los que
se us6 la ketanserina en el transoperatorio, el efecto fue
bueno, bajando la presién arterial a limites normales.

Otro efecto importante observado fue la disminucién
de las resistencias vasculares pulmonares y de las presio-
nes en la arteria pulmonar; efecto de gran importancia
en las patologias valvulares con hipertensién pulmonar.

En conclusién: se puede decir que segin nuestras
observaciones, la ketanserina es util en el tratamiento
de la hipertensién arterial observada en el perioperatorio
de la cirugia cardiaca y que tiene algunas ventajas sobre
otros vasodilatadores, ya que no produce taquicardia re-
fleja ni otros efectos colaterales.
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