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RESUMEN

Con el propésito de analizar los mecanismos fisiolégicos de las alteraciones hemodi-
namicas producidas por las variaciones de la calcemia durante la hemodialisis (HD), es-

- tudiamos mediante ecocardiografia-doppler el efecto de dos concentraciones diferentes

de calcio del liquido de dialisis (0,5 y 2 mmol/l) sobre la funcién cardiaca sistolica me-
dida por la fraccion de eyeccion (FE), indice cardiaco (IC) y porcentaje de acortamiento
circunferencial (% AC) sobre la funcién diastolica medida por la velocidad maxima de flu-
jo transmitral protodiastolico (E) y velocidad méaxima de flujo telediastélico (A) y sobre las
resistencias peripéricas (RP). La concentracion sanguinea de calcio ibnico aument6 du-
rante la HD con calcio alto (4,49 % 0,16 vs 5,47 + 0,17 mg/dl, p < 0,001) y disminuy tras
la HD con calcio bajo (4,38 0,13 vs 3,26 + 0,12 mg/dl, p < 0,007).

Los niveles de parathormona aumentaron significativamente con el concentrado bajo
en calcio (167 + 32 vs 271+ 37 pg/ml, p < 0,007) y disminuyeron con el concentrado de
2 mmol/l (180 + 41 vs 40+ 14 pg/ml, p < 0,003). No existieron diferencias significativas
en las variaciones de catecolaminas y renina entre los dos procedimientos. La presion
arterial media (PAM) no experimenté cambios significativos con el concentrado de
2 mmol/Il. Cuando se utilizé el concentrado de 0,5 mmol/I se observé una disminucion
significativa de la PAM (115 + 2,6 vs 94,2+ 3,6 mmHg, p< 0,003) y de la RP (1.117+ 76
vs 866 * 83 din - seg - cm5, p < 0,005), objetivindose una correlacién significativa entre
el decremento de la PAM y el decremento del Ca** (r: 0,748, p < 0,05). Los parimetros
de funcion sistolica no se modificaron significativamente con ninguno de los concentra-
dos. No obstante, comparando las dos concentraciones, se observé que mientras que
con la concentracion alta de calcio la FE aument6 un 5%, ésta disminuy un 5% en la
HD con concentracion baja de calcio (p < 0,05). Tras la HD con calcio alto se observo
una disminucioén significativa del pico E (81,12t 6 vs 98,62 + 5 cm/seg, p < 0,007), sin mo-
dificaciones del pico A. Consecuentemente, el cociente E/A descendi6 significativamente.

En la HD con calcio bajo no se objetivaron cambios significativos del pico E. Nuestros
resultados demuestran que durante la HD con muy bajas concentraciones de calcio se
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produce un descenso de la presion arterial por disminucién de las resistencias periféri-
cas. La HD con concentraciones altas de calcio produce alteraciones del llenado diastélico.

Palabras clave: Hemodiélisis. Calcio. Funcién sistélica. Funcion diastélica. Presion arterial,

PHYSIOLOGICAL MECHANISMS FOR HEMODYNAMIC CHANGES INDUCED BY
DIFFERENT CALCIUM CONCENTRATIONS DURING HEMODIALYSIS

SUMMARY

The mechanisms by which variations in blood calcium induce hemodynamic changes
during hemodialysis are unknown. To study this issue, quantitative two-dimensional (2-D)
and doppler echocardiography were used to determine the effect of two dialysates dif-
fering in calcium concentration (0.5 and 2 mmol/l) on cardiac systolic function (ejection
fraction [EF], cardiac index [Cl] and percent fractional shortening), on diastolic function (ma-
ximal transmitral early flow [peak E], maximal transmitral late flow [peak A]), and on peri-
pheral resistence (PR). lonized calcium increased (5.47+0.17 vs 4.49+ 0.16 mg/d,
p < 0.007) when patients were dialysed with high calcium bath and decreased (3.26 + 0.12
vs 4.38+ 0.13 mg/dl, p < 0.007) with low calcium bath. Parathyroid hormone levels in-
creased with low calcium bath (271+ 37 vs 167 + 32 pg/ml, p < 0.001) and decreased
with high calcium bath (40+ 14 vs 180+ 41 pg/ml, p < 0.003). Intradialytic variations of
catecholamines and renin did not differ between the two dialyses. Mean arterial pressure
(MAP) and PR decreased with lower levels of calcium (94.2+ 3.6 vs 115+ 2.6 mmHg,
p < 0.003, and 866 * 83 vs 1117 + 76 dynes - cm™> p < 0.005, respectively). Only during
dialysis with low calcium bath ed changes in MPA correlate with changes in ionized cal-
cium (r: 0.748, p < 0.05). No significant changes in systolic parameters were observed with
either manouvres. Peak E velocity decreased after dialysis with high calcium (87.12% 6 vs
98.62 £ 5 cm/sec, p < 0.001) without significant changes in peak A velocity. Peak F velo-
city did not change during hemodialysis with low calcium. This study shows that hypocal-
cemia during hemodialysis with low calcium dialysate induces a decrease of arterial pres-
sure through changes in peripheral resistances. Hemodialysis with high calcium dialysate
results in alterations in early left ventricular filling.

Key words: Hemodialysis. Calcium. Systolic function. Diastolic function. Arterial pressure.

Introduccion -

Durante la hemodialisis (HD) se producen diversas al-
teraciones que promueven cambios hemodinamicos. Los
cambios de volemia, la utilizacion de acetato y las altera-
ciones hidroelectroliticas, entre otros, pueden tener reper-
cusion a nivel cardiaco y de vasos periféricos .

Cuando se utilizan concentraciones de calcio en liqui-
do de didlisis de 1,25-1,5 mmol/! se produce una ganan-
cia neta de calcio? Hay casos en los que es necesario
una reduccion de dicha concentracion para prevenir la
aparicion de hipercalcemia®*. Dado el papel del calcio
en la contraccion cardiaca y de la fibra muscular lisa®, es
previsible que los cambios sanguineos de la concentra-
cion de calcio tengan repercusion hemodinamica adicio-
nal durante la HD. En un trabajo previo comprobamos
que la utilizacién de un concentrado de calcio en liquido
de didlisis de 0,5 mmol/! producia una disminucién intra-
dialitica de la presion arterial no mediada por cambios de
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la actividad renina plasmatica ni de las catecolaminas y de
mecanismo hemodinamico no aclarado®. Hemos disefa-
do el presente estudio para definir los mecanismos fisio-
logicos de los cambios hemodinamicos inducidos por va-
riaciones de la calcemia durante la HD. Estudiamos el
efecto de dos concentraciones de calcio del liquido de
dialisis (0,5 y 2 mmol/l) sobre la funcién cardiaca sistélica
y diastolica y sobre las resistencias periféricas.

Material y métodos

Estudiamos 11 enfermos con insuficiencia renal croni-
ca en tratamiento con HD durante un periodo de 38 + 6
meses (X + ES). A todos los enfermos se les practico estu-
dio ecocardiogréfico, pero tres fueron excluidos del ana-
lisis final por recibir tratamiento con antihipertensivos (dos
casos) y por presentar una estenosis adrtica moderada (un
caso). Ninguno de ellos tenia_enfermedad sistémica. La



CAMBIOS HEMODINAMICOS EN DIALISIS Y CONCENTRACION DE CALCIO

edad de los ocho enfermos era de 41 + 4 afios. El estu-
dio de ecocardiografia-doppler se hizo antes y después
de dos sesiones consecutivas de HD, separadas por un in-
tervalo de cuarenta y ocho horas, y cuarenta y ocho ho-
ras después de la L’:%ima sesion habitual de HD. Los en-
fermos fueron dializados durante tres horas, siempre en
la mismas condiciones, ajustando el grado de ultrafiltra-
cibn para obtener el peso seco tedrico. La (nica diferen-
cia entre las dos HD objeto de estudio fue la concentra-
cion de calcio del liquido de didlisis (2 mmol/l) en una
(calcio alto) y 0,5 mmol/] en otra (calcio bajo). Los otros
componentes del bafio de dialisis fueron idénticos en las
dos sesiones de HD. El estudio tuvo un disefio doble cie-
go cruzado, eligiéndose el primer concentrado de forma
randomizada. Tras treinta minutos de reposo, después de
colocar las agujas de HD, se extrajo sangre para determi-
naciones analiticas (hemograma, urea, creatinina, ionogra-
ma, gasometria, calcio total, calcio ionico [electrodo se-
lectivo], catecolaminas [cromatografia liquida de alta reso-
lucién], renina y parathormona intacta [radioinmunoensa-
ro]) y se realizo estudio ecocardiografico-doppler. Al fina-
izar la HD se repitieron las mismas determinaciones ana-
liticas y, tras un periodo de veinte-treinta minutos, nuevo
estudio ecocardiografico. El ecocardiograma-doppler se
hizo siempre por el mismo cardiblogo, que desconocia
la concentracion de calcio utilizada. Mediante ecocardio-
grafia combinada bidimensional-M-doppler se determina-
ron, segin normas convencionales’, el volumen teledias-
tolico, volumen telesistolico, grosor de pared posterior y
grosor de septo. El calculo de la masa ventricular izquier-
da (MVJ) se hizo por férmulas estandar®. El indice de masa
ventricular izquierda (IMV1) se obtuvo dividiendo la MVI
por la superficie corporal. Se considerd que existia hiper-
trofia ventricular cuando el IMVI fue.igual o superior a 120
g/m*. El calculo de gasto cardiaco y resistencias periféri-
cas se hizo por formulas ya referidas en una publicacion
previa™. La valoracion de ra funcion sistolica se hizo a par-
tir del indice cardiaco, fraccion de eyeccion (FE) y porcen-
taje de acortamiento circunferencial (AC). El estudio dop-

pler pulsado se obtuvo utilizando la ventana apical de cua-
tro camaras, tomando el volumen muestra en el area de
entrada del ventriculo izquierdo, justo debajo del anillo
mitral. Se puso especial cuidado para que el grado de ro-
tacion del enfermo y la situacion del volumen de mues-
tra fuesen iguales antes y después de la HD. La funcion
diastolica se evalu a partir del estudio del flujo sangui-
neo transmitral. Se midieron la velocidad maxima del flu-
jo precoz (pico E), la velocidad maxima del flyjo tardio
(pico A) y el cociente E/A, considerando la unidad como
el limite inferior de la normalidad de dicha relacion™. El
estudio estadistico se hizo mediante programa Microstat.
Previa comprobacion de la distribucién, se utiliz6 la «t» de
Student de datos pareados para comparar los cambios se-
cuenciales durante la HD y la de datos no pareados para
comparar las dos concentraciones de calcio y el coeficien-
te de correlacion. Los datos se expresan como media +
error estandar (x £ ES).- Valores de p < 0,05 se considera-
ron significativos.

Resultados

La ultrafiltracion y los valores pre y posdialisis de sodio,
potasio, magnesio, bicarbonato, hemoglobina, urea y
creatinina fueron similares en las dos HD. En la tabla | se
reflejan los valores de calcio, parathormona, catecolami-
nas y actividad renina plasmatica antes y después de la
HD con las dos concentraciones de calcio. El calcio total
e ibnico aumentaron significativamente tras la HD con cal-
cio alto y disminuyeron significativamente después de la
HD con calcio bajo. La parathormona disminuy6 signifi-
cativamente cuando se utilizé el concentrado con calcio
alto y aument6 con el concentrado bajo en calcio. La ac-
tividad renina aumento en igual cuantia tras las dos he-
modidlisis. No se observaron modificaciones de las cate-
colaminas durante ninguna de las HD. El IMVI fue de
216 £ 28 g/m’ (rango, 126-346 g/m’). Los indices hemo-
dinamicos se expresan en la tabla Il. Cuando se utilizé el

Tabla I. Niveles sanguineos de calcio y hormonas antes (pre-HD) y después (post-HD) de hemodialisis

Calcio L. Calcio total Ca** Renina PTH Catecolaminas
dialisis (mg/dl) (mg/dl) (ng/mi/h) (pc/ml) (pc/ml)
Pre-HD x 8,72 4,49 3,05 180 507
ES 0,32 0,16 0,75 41 52
2 mmol/I p <0,001 <0,001 <0,05 < 0,003 NS
Post-HD ‘X 11,00 5,47 5,47 40 516
ES 0,32 0,17 1,40 14 53
Pre-HD X 886 4,38 3,30 167 518
ES 0,32 0,13 0,88 33 88
0,5 mmol/i p < 0,001 < 0,001 <0,05 < 0,001 NS
Post-HD - X 6,61 3,26 4,87 271 461
ES 0,32 0,12 1,47 37 54
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Tabla Il. Indices hemodinamicos antes (pre-HD) y después (post-HD) de hemodialisis

PAM

FE Acortamiento RP

Calcio L. IC
dialisis (mmHg) (i/m’) (%) (%) (din - cm™%)
Pre-HD X 1105 4,4 67,5 39,2 1.071
ES 35 0,4 2,6 2,3 148
2 mmol/l p NS NS NS NS NS
Post-HD x 1104 44 70,1 39,2 1.077
ES 39 03 19 : 1.8 135
Pre-HD X 1158 42 69,1 390 1117
ES . 26 0,2 35 3,0 76
0,5 mmol/I p <0,003 NS NS NS <0,005
Post-HD X 942 - 44 68,0 38,2 886
ES 36 03 2,1 1.7 82

PAM: presion arterial media; IC: indice cardiaco; FE: fraccion de eyeccion; RP: resistencias periféricas.

concentrado de 2 mmol/l no se observaron cambios sig-
nificativos de la PAM. En la HD con calcio bajo se obje-
tivd una disminucion significativa de la PAM posdidlisis. El
IC predidlisis fue igual en los dos procedimientos y no se
observaron cambios significativos posdialisis en ninguno
de ellos. No existieron diferencias significativas en los va-
lores iniciales y finales de la FE y porcentaje de acorta-
miento entre las dos dialisis. Sin embargo, existieron di-
ferencias significativas en la variacion porcentual de la FE
entre los dos, procedimientos, aumentando en la HD con
calcio alto (5 %) y disminuyendo en la HD con calcio bajo
(=5 %) (p < 0,05). Las resistencias periféricas disminuyeron
de forma significativa tras la HD con calcio bajo (866 + 83
vs 1.117 £ 76 din - seg - cm™>, p < 0,005). No se modifica-
ron en la HD con calcio alto. Cuando se uso el concen-
trado con 0,5 mmol/l de calcio se observd una correla-
cion significativa entre el decremento porcentual de resis-
tencias periféricas y el decremento del calcio ionico {r:

0,748, p < 0,05) (fig. 1) y el incremento de la PTH (r: 0,844,

p < 0,05) (fig. 2). En este mismo grupo, la correlacién en-

ARp (%)

Fig. 1.—Correlacién entre las variaciones del calcio i6nico (Ca*™*) y las
variaciones de las resistencias periféricas (Rp).
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Fig. 2.—Correlacion entre las variaciones de la parathormona (PTH) y
las variaciones de las resistencias periféricas (Rp).

tre variacion porcentual de resistencias periféricas y varia-
cion porcentual de PAM se acerco a la significacion esta-
distica (r: 0,698, valor critico de significacion para p < 0,05,
r: 0,704).

Cuatro enfermos presentaban, antes de la HD, un co-
ciente E/A < 1. La velocidad maxima de flujo protodiasto-
lico (pico E) disminuy6 significativamente tras la HD con
calcio alto (98,62 + 5 vs 81,12 6 cm/seg., p < 0,001). No
se observaron cambios de la velocidad maxima del flujo
telediastolico (pico A). Consecuentemente, el cociente
E/A disminuy6 significativamente (1,24 £ 0,18 vs
0,99 £ 0,15, p < 0,003) {figs. 3 y 4). En la HD con concen-
trado bajo en calcio no se observaron modificaciones sig-
nificativas del pico E, mientras que el pico A descendio
de forma significativa (87,84 vs 75,6 +5 cm/seg,
p < 0,007). El cociente E/A no se modifico. Comparando
los dos procedimientos, la variacion porcentual del pico
E fue mas alta en la HD con calcio alto (-27,8 %) que en
la HD con calcio bajo (=4,5 %) (p < 0,05). Esta diferencia
se mantuvo cuando se corrigié el valor de E para el volu-
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Fig. 3.—Valores de la velocidad maxima del flujo protodiastélico (pico
A), telediastolico (pico ) y su cociente antes (pre-HD) y después
{post-HD) de la dialisis con calcio bajo (circulos negros) y con calcio
alto (circulos blancos).

Fig. 4.~Pico A’y E en uno de los enfermos antes (1) y después (2) de
la didlisis con calcio bajo (A) y con calcio alto (B).

men telediastolico. La variacion de A fue, sin embargo, su-
perior en la HD con calcio bajo (-12% vs =0,25 %)
(p <0,02).

Discusi6n
En un estudio previo comprobamos que la HD con una

concentracion baja de calcio inducia una disminucién in-
tradialitica de la presion arterial cuyo mecanismo hemo-

dinamico no estaba aclarado®. Como complemento de
aquél disefiamos el presente trabajo para esclarecer los
efectos hemodinamicos de [as variaciones de la calcemia
durante la HD, analizando su repercusién en la funcion
cardiaca sistélica y diastolica y en las resistencias perifé-
ricas.

Nuestros resultados demuestran que el efecto hipoten-
sor de la hipocalcemia severa se debe, fundamentalmen-
te, a una disminucion de las resistencias periféricas y que
la hipercalcemia influye en la funcién cardiaca diastolica.

En los primeros estudios de la repercusion de la HD so-
bre la funcién cardiaca se concluia que los efectos de la
didlisis en el corazon se debian a modificaciones de la vo-
lemia por la ultrafiltracion dialitica y/o a la depuracion dia-
litica de toxinas urémicas cardiodepresoras ', El cono-
cimiento del papel del calcio en la contraccion cardiaca
suscito investigaciones sobre las modificaciones de la cal-
cemia durante la HD y su efecto en la funcion cardiaca,
fundamentalmente la funcion sistolica. Henrich y cols.™,
usando didlisis isovolémica con diferentes concentracio-
nes de calcio, demostraron que una concentracién alta
de calcio (1,85 mmol/l) promovia un aumento de la con-
tractilidad cardiaca medida por la velocidad de acorta-
miento circunferencial, mientras que una concentracion
baja de calcio (T mmol/l) no inducia modificaciones.
Chaignon y cols.™, en un estudio con HD convencional
(no se dice en el trabajo la concentracion de calcio) de-
mostraron un incremento posdialisis de la velocidad de
acortamiento circunferencial sin cambios de la fraccion de
eyeccion ni del porcentaje de acortamiento. Resultados si-
milares obtuvimos nosotros en 1982" cuando compro-
bamos que la HD aumentaba la velocidad de acortamien-
to circunferencial sin modificaciones de la fraccion de
eyeccion. En ese trabajo ni especificamos la concentra-
cién de calcio (1,75 mmol/l) ni comentamos la posible in-
fluencia de este cation en los cambios observados. Mas
recientemente, otro estudio, en el que se utilizan para-
metros de contractilidad independientes de las variacio-
nes de la volemia, demuestra que la contractilidad cardia-
ca es mayor cuanto mayor es la concentracion de calcio™.
En este trabajo no se analizan, sin embargo, las alteracio-
nes secuenciales durante la HD. En el presente estudio
observamos que la funcién sistolica medida por el indice
cardiaco, fraccion de eyeccion y porcentaje de acorta-
miento no experimenta cambios significativos con la HD
con concentraciones altas o bajas de calcio. Estos resul-
tados, contrastados con los estudios previos referidos, sus-
citan varias consideraciones. Por una parte, el pequefio
namero de casos puede limitar la significacion de los cam-
bios observados. Por otra, es posible que los indices uti-
lizados de funcion sistdlica no tengan la suficiente sensi-
bilidad para detectar modificaciones y no sean capaces
de diferenciar los cambios de contractilidad de otros de-
terminantes de la funcion cardiaca como precarga, pos-
carga y frecuencia cardiaca . La frecuencia cardiaca no se
modig/cc') significativamente en ninguno de los procedi-
mientos y la ultrafiltracion y la disminucion de las dimen-
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siones telediastolicas (medida de precarga ventricular) tras
la dialisis fueron similares con las dos concentraciones de
calcio. El pequefio aumento de las resistencias periféricas
y de la presion arterial sistolica en la dialisis con calcio
alto y su disminucion con la concentracion baja de calcio
pueden determinar diferencias de poscarga entre los dos
procedimientos. De este modo, el posible aumento de la
contractilidad cardiaca por la elevacion de la calcemia se-
ria atenuado por el incremento de la poscarga, ocurrien-
do lo contrario con la hipocalcemia.

El efecto fundamental de la hipocalcemia fue una dis-
minucion de las resistencias peritéricas. Considerando el
papel del calcio en la contraccion de la fibra del masculo
liso, no extrana que el descenso del calcio i6nico pueda
disminuir las resistencias periféricas. Por otra parte, se ha
demostrado una accién vasodilatadora de la PTH™ que
podria magnificar el efecto de la hipocalcemia sobre las
resistencias periféricas. La ausencia de diferencias en los
niveles de catecolaminas, renina y otros iones entre las
dos didlisis hace poco probable su participacion en los
cambios observados. El descenso de las resistencias peri-
féricas, sin modificaciones significativas del gasto cardia-
co, constituye la base hemodindmica de la disminucion
de la presion arterial en la hipocalcemia.

La mayoria de los estudios de los efectos de la HD so-
bre la funcion cardiaca se han polarizado en la funcion sis-
tolica. En nuestro conocimiento solo existe un trabajo que
investiga la repercusion de la HD sobre la funcion diasto-
lica sin analizar los efectos del calcio ™. Este hecho no deja
de sorprender si se tiene en cuenta la creciente implica-
cion de disfuncion diastolica en muchos casos de insufi-
ciencia cardiaca y la asociacion de alteraciones de la fun-
cion diastolica con hipertension arterial e hipertrofia car-
diaca®, dos hallazgos muy frecuentes en los enfermos en
dialisis. Antes de la HD, el 50 % de nuestros enfermos pre-
sentaban alteraciones de la funcion diastolica. Ninguno
de ellos tenia en el momento del estudio hipertension ar-
terial ni requeria medicacion antihipertensiva desde su in-
clusién en HD. Todos ellos tenian, sin embargo, un au-
mento de la masa ventricular. Otros factores, como fistula
arteriovenosa y anemia, pueden condicionar hipertrofia
cardiaca?'. El aumento de la masa ventricular y la edad
avanzada pueden producir una mayor rigidez y menor dis-
tensibilidad del miocardio y, consecuentemente, altera-
ciones del llenado diastolico?®2. Nosotros no hallamos
correlacion de los indices de funcion diastolica con masa
ventricular y edad debido, probablemente, a la limitacion
impuesta por el nimero de casos y al estrecho rango de
edad de la poblacion estudiada. Los cambios de la fun-
cion diastolica tras la HD variaron segln la concentracion
de calcio. En la HD con calcio alto se objetivd una dismi-
nucion importante del llenado diastélico precoz (pico E),
sin cambios del llenado diastélico tardio (pico A), con un
descenso del cociente E/A, mientras que en la HD con
calcio bajo sélo se evidencié una disminucion del pico A.
Estos hechos sugieren que la HD con calcio alto produce
disfuncion diastdlica. En la didlisis pueden existir factores
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que, independientemente de las propiedades intrinsecas
del corazén, alteran los indices de llenado diastolico.
Cambios de la precarga pueden dar en el estudio con
doppler un patron de disfuncion diastolica?. Asi, una re-
duccion del volumen circulante efectivo tras la dialisis po-
dria disminuir el gradiente de presion entre auricula y ven-
triculo y reducir el llenado ventricular precoz. Reconoce-
mos como una limitacion de este estudio el no utilizar in-
dices de funcion diastolica mas precisos, no modificados
por los cambios de precarga, como el intervalo entre co-
mienzo de flujo mitral y pico de llenado precoz?. Sin em-
bargo, el hecho de que cada enfermo sea control de si
mismo y el caracter del estudio permiten, en nuestra opi-
nion, dar valor a los cambios observados. El descenso del
pico E fue mucho mayor en la HD con calcio alto, pese
a que la ultrafiltracion fue igual en los dos procedimien-
tos. Esto sugiere la influencia de otros factores ajenos a
las modificaciones de la volemia. Las diferencias del lle-
nado diastélico tampoco se explican por los cambios de
la presion arterial, ya que la presion arterial media no se
modificé con la concentracion alta de calcio ni se eviden-
ci6 correlacion entre cambios de presion arterial y cam-
bios de E, ni por las modificaciones de la frecuencia car-
diaca, que fueron similares en las dos dialisis. El compor-
tamiento similar de la renina excluye la participacion de
ésta®. La relajacion diastolica es un proceso activo con-
trolada por mecanismos celulares que restauran el calcio
citosélico a su nivel normal®. Se puede especular que el
aumento del calcio i6nico durante la HD prolonga la con-
traccion sistolica que perduraria durante la diastole, inter-
firiendo con el llenado diastolico. La eficacia de los far-
macos calcioantagonistas en la disfuncion diastolica apo-
ya esta hipotesis.

En resumen, de nuestros resultados se concluye que la
utilizacién de concentraciones muy bajas de calcio duran-
te la HD produce un descenso de la presion arterial por
disminucion de las resistencias periféricas, mientras que
concentraciones altas de calcio inducen alteraciones del
llenado diéstolico. La trascendencia clinica de estos ha-
llazgos no esta definida y merece, en nuestra opinion,
posteriores estudios.
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