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los sitios de lesión vascular o bajo circunstancias artifi- Una observación importante fue que tres de nuestros 
ciales como lo es la circulación extracorpórea" l S  y una pacieiltes (18.7%) no respondieron a la ketanserina y se 
vez liberada de las plaquetas, la serotonina ejerce una necesitó de la administración de nitroprusiato de sodio 
retroalimentación positiva, induciendo más agregación o de bloqueadores beta. Una explicación para esto pue- 
plaquetaria, activando los receptores serotoninérgicos S2 de ser que la dosis de ketanserina para esos pacientes 
en los t rornboci to~.~~ en particular fuera muy baja; otra posibilidad es que la 

Los resultados del presente estudio demostraron que 
la ketanserina es efectiva en el tratamiento de la hiper- 
tensión que se observa en el perioperatorio de la cirugía 
cardíaca, sobre todo cuando se usa la circdación extra- 
corpórea. El bolo intravenoso (10 mg) de ketanserina 
disminuyó rápidamente la presión arterial sistólica y 
diastólica hacia los límites normales en la mayoría de los 
pacientes. 

La disminución en la presión arterial se debe princi- 
palmente a la vasodilatación de los vasos contraídos co- 
mo se pudo constatar por la disminución en las resis- 
tencias vasculares sistémicas hacia límites normales. La 
disminución en el doble producto sugiere que las de- 
mandas de oxígeno del miocardio fueron disminuidas 
por la ketanserina, siendo esto una gran ventaja en los 
pacientes coronarios en presencia de isquemia miocárdi- 
ca potencial. Estos resultados pueden apoyar el concepto 
de que la serotonina está relacionada en la producción 
de-la hipertensión. 

hipertensión 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 . 1 5  

Otros autores han reportado un 17.2% de pacientes 
que no responden a la ketanserina.15 

En los 6 pacientes con coartación de aorta en los que 
se usó la ketanserina en el transoperatorio, el efecto fue 
bueno, bajando la presión arterial a límites normales. 

Otro efecto importante observado fue la disminución 
de las resistencias vasculares pulmonares y de las presio- 
nes en la arteria pulmanar; efecto de gran importancia 
en las patologías valvulares con hipertensión pulmonar. 

En conclusión: se puede decir que según nuestras 
observaciones, la ketanserina es útil en el tratamiento 
de la hipertensión arteria1 observada en el perioperatorio 
de la cirugía cardíaca y que tiene algunas ventajas sobre 
otros vasodilatadores, ya que no produce taquicardia re- 
fleja ni otros efectos colaterales. 
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