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RESUMEN

El sistema nervioso auténomo desempena un papel importante en el control
cardiocirculatorio y su disfuncién puede contribuir a la hipotensién de los enfermos
dializados. En este trabajo se estudia la funcién autonémica en siete pacientes
tratados con hemodialisis periédica mediante test clinicos (Valsalva, nitrito de amiloy
prueba del frio) y determinacion de mediadores adrenérgicos (catecolaminas y dopa-
mina-beta-hidroxilasa, DBH). Comparados con los controles, los enfermos presenta-
ron una relacién de Valsalva (frecuencia cardiaca en esfuerzo/frecuencia cardiaca
postliberacion) significativamente mas baja (1,17 + 0,07vs 1,68 + 0,12, respectiva-
mente, p <0,02). La respuesta al nitrito de amilo, expresada por la relacién variacién
intervalo R-R/variacién de la presién arterial media, también fue inferior en los
enfermos (5,99 + 0,91 vs 14,21 '+ 1,91, p < 0,01). La respuesta al frio, aunque
subnormal en los enfermos, no difirié significativamente de los controles. Los pacien-
tes en didlisis presentaron niveles de catecolaminas plasmaticas significativamente
mds altos que los controles (501,00 = 59,28 vs 333,83 + 20,80 pg/ml., p < 0,01).
Los niveles de DBH fueron, sin embargo, inferiores en aquéllos (13,54 + 3,39 vs
28,53 + 4,75 Ull., p < 0,01). Ninguno de los mediadores se modificé tras la
hemodialisis. Los resultados sugieren que en los enfermos urémicos hemodializados
existe una disfuncién autonémica caracterizada fundamentalmente por una altera-
cién de los barorreceptores y bioquimicamente por niveles bajos de DBH.

Palabras clave: Funcion adrenérgica. Sistema nervioso auténomo. Catecolaminas.
Hemodidlisis.

ADRENERGIC FUNCTION IN HEMODIALYSIS PATIENTS
SUMMARY

The autonomic nervous system has a major role in the cardiocirculatory
regulation and its dysfunction can be involved in the development of dialytic
hypotension. The present study was undertaken to investigate the autonomic
function in dialyzed patients, by noninvasive test (Valsalva maneuver, amyl nitrite
inhalation and cold pressor test) and by measuring the concentration of plasma
catecholamines (C) and dopamine-beta-hydroxylase (DBH). The results showed
that Valsava ratio and R-R/ MAP (R-R intervalo/mean arterial pressure) after nitrite
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amyl inhalation were significantly reduced in patients compared with controls
(1.17 + 0.07 and 5.99 £ 0.91 vs 1.68 + 0.12 vs 14.21 + 1.91, respectively).
Cold test expressed as change in R-R interval/MAP was less in hemodialysis
patients. The plasma concentration of C were significantly elevated in patients with
chronic renal failure compared with controls (501.00 + 59.28 vs 333.83 + 20.80
pg/ml, p<0.01). On the contrary, their plasma concentration of DBH was
decreased (13.54 + 3.39 vs 28.53 = 4.75 UWl, p<0.01).

Hemodialysis during a five hour period of time was associated with no Change
in concentration of C and DBH. The results suggest an autonomic dysfunction in

patients on hemodialysis.
dysfunction and reduced levels of DBH.

Key words:
Hemadialysis.

The anomaly basically consists in a baroreceptor

Adrenergic function. Aufonomic neuropathy. Catecholamines.

Introduccién

La afectaciéon del sistema nervioso auténomo
(SNA) es una de las complicaciones del sindrome
urémico ' 2. El SNA desempefa una funcién esen-
cial en el control cardiocirculatorio. Para ello dispo-
ne de una via aferente que lleva estimulos recogidos
por receptores cutineos, viscerales, cardiacos y vas-
culares, un componente integrador central y una vua
eferente formada por el simpatico y parasimpético *
El sistema se organiza de tal forma que la actividad
de la via eferente estd modulada por los nevios afe-
rentes derivados de los receptores, fundamentalmen-
te barorreceptores cardiacos y de grandes vasos >
Diversos procesos patolégicos pueden afectar a algu-
no o todos los componentes de este arco barorre-
flejo. En la uremia se han descrito varias anomalias
del SNA; sin embargo, no existe unanimidad respec-
to a las caracteristicas y localizacion de la lesion y
son escasos los estudios que combinan test clinicos y
determinacién de mediadores adrenérgicos para va-
lorar la funcién autonémica '* 2 3. Teniendo en
cuenta los cambios de volemia inducidos por la he-
modiélisis (HD), es comprensible que la disfuncién
del SNA, al impedir reajustes cardiocirculatorios,
promueva hipotensién dialitica.

Los prondsticos de este trabajo fueron: 1) Estudiar la
funcion del SNA mediante test clinicos de los dife-
rentes componentes del arco barorreflejo (Valsalva,
nitrito de amilo y test del frio) y determinacién de
mediadores adrenérgicos (catecolaminas, C, y dopa-
mina-beta-hidroxilasa, DBH). 2) Determinar los
cambios inducidos por la HD en la concentracion
plasmatica de C y DBH.

Material y métodos
Se estudiaron siete enfermos con insuficiencia re-

‘nal crénica en tratamiento con HD periédica. Cuatro
eran varones y tres hembras. La edad era 35,2 *+ 3,5

afos y el tiempo medio de estancia en HD era
48,8 + 6,4 meses. En cinco casos, la causa de la in-
suficiencia renal era una glomerulonefritis crénica y
en dos pacientes desconocida. Ninguno tenia diabe-
tes ni otras enfermedades sistémicas. Cuatro_enfer-
mas_tenian_hipotensién en didlisis definida arbitraria-
mente como un descenso de la presion arterial media
(PAM)_por debajo dé 70 mmHg en el 90 % de, las
20 dltimas diélisis, sin otra causa evidene (hlpotenso-
£ utur
res, excesiva ultaﬁltracnon pericarditis, etc.). La PAM
se defini6 por la férmula PAM = PD + PS-PD/3 (PD
= presion diastolica; PS = presion sistélica). La me-
dicacion hipotensora {un enfermo tomaba hipotenso-
res) se suprimié dos semanas antes del estudio. Tras
explicar a los enfermos la intencionalidad y procedi-
mientos del estudio, se prefijé el dia del mismo, ad-
virtiendo a los enfermos la necesidad de que la ga-
nancia interdialitica de peso no fuese superiora 1,5 kg.
sobre el peso seco tedrico, hecho que se consiguié
en todos, excepto en dos enfermos. La ganancia de
peso previa al estudio fue 1,4 = 0,41 kg., y la pér-
dida dialitica 1,58 + 0,32 kg. Todos los estudios se
realizaron por la tarde, a la misma hora, en ayunas y
tras supresion de té, café y tabaco esa manana. Des-
pués de llegar a la unidad se colocaron las agujas
habituales para HD y los pacientes permanecian en
decibito treinta minutos. Al cabo de este tiempo se
tomaron muestras de sangre para C y DBH y se deter-
mind la PAM. Después de dos minutos de bipedesta-,
cion estdtica se repitieron los mismos estudios. Tan-
to en decubito como en bipedestacién se hizo regis-
tro electrocardiografico continuo. Posteriormente se
realizé una HD de cinco horas. Al finalizar ésta, y
tras recuperacion de la sangre de todo el circuito, se
extrajeron nuevas muestras para C y DBH plasmati-
cas y se determinaron PAM e intervalo R-R en dec(-
bito y bipedestacion (dos minutos). Los valores de
PAM pre y postdiilisis representan la media de tres
determinaciones.

Concluida esta fase se procedié a la realizaciéon de
los test clinicos de funcién autonémica, con un inter-
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valo de diez minutos, monitorizacion electrocardio-
grafica continua y siguiendo el mismo orden cronolé-
gico en el que se describen: 1) Maniobra de Valsal-
va: El paciente espiraba contra una valvula cerrada,
produciendo un gradiente de presién de 40 mmHg
durante diez segundos. El resultado de este test se
expresé como relacién FC,/FC, (frecuencia cardiaca
maxima durante el esfuerzo espiratorio/frecuencia
cardiaca minima en los quince segundos siguientes a
la liberacién del esfuerzo). Esta relacién, expresada
en latidos/minuto, es equivalente al indice de Valsal-
va expresado en milisegundos (R-R4/R-R; °. 2) Test
del frio: Se realiz6 mediante la inmersidn de la mano
en agua helada (4° C) durante un minuto, registro
electrocardiografico continuo y toma de PAM en el
brazo contralateral antes de la inmersién y a los
quince, treinta y sesenta segundos de iniciada la mis-
ma. Los resultados se expresaron como la relacién
AR-R/APAM (R-R antes de la inmersién-R-R minimo
durante la inmersion/PAM antes de la inmersion-
PAM maxima durante la inmersién). 3) Test de nitrito
de amilo: El paciente inhalaba, tres veces consecuti-
vas, una gasa en la que se habia vaciado una ampo-
Ila de nitrito de amilo. Antes de la inhalacién, y a los
quince, treinta y sesenta segundos de la misma, se
tomaba PAM y se hacia monitorizacion electrocar-

diografica continua. Los resultado se expresaron co-

mo AR-R/APAM (R-R preinhalacion-R-R minimo
postinhalacién/PAM preinhalacion-PAM minima post-
inhalacidn).

Como controles de PAM, R-R, C, DBH en supino y
bipedestacién y de los test clinicos se utilizaron seis
personas sanas (tres varones y tres hembras) de una
edad de 31,83 £ 2,17 anos.

La PA se obtuvo siempre por la misma persona y
con el mismo aparataje, utilizando un esfigmomané-
metro de mercurio. La HD se realizé utilizando un
dializador capilar de 1,3 m? de superficie, flujo de
sangre de 250 m[/mlnuto flu;o de liquido de dialisis
500 ml/minuto. La composicién del bafo de diélisis
fue en todos los casos la siguiente: Na, 138 mEq/l.;
Cl, 106 mEg/l.; K, 2 mEg/l.; Mg, 1 mEo/I
mEq/l acetato, 38 mEq/l.; glucosa 2,5 g/l

La sangre para determinacion de medladores adre-
nérgicos se recogidé directamente en un vacutainer
gue contenia EGTA y glutation (9 y 6 mg., respectiva-
mente, en solucién a pH 6-7.4). Los tubos se coloca-
ron inmediatamente en hielo y se centrifugaron en
frio durante quince minutos. Las muestras se conser-
. varon hasta su analisis a —40" C. La determinacién
de catecolaminas plasmaticas se hizo por una técnica
radioenzimatica con un kit comercial (Upjon) segtn
el método de Passon y Peuler 7. El fundamento del
método consiste en transformar  las catecolaminas
plasmaticas en sus correspondientes 3-metoxi deriva-
dos tritiados al poncrlas en contacto con la catecol-
orto-metiltransferasa y S. adenosilmetionina tritiada.
La sensibilidad de deteccién fue 1,2 nmol/l. v el coe-
ficiente de variacion interensayo fue 5,6 % para la
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noradrenalina, 8,4 % para la adrenalinay 11 % para
la dopamina. La actividad de la dopamina-beta-
hidroxilasa se determiné por el método de Nagatsu y
Udenfriend 8. El fundamento del método se basa en'
la extraccién de la octopamina por cromatografia en
columna y la oxidacién de la octopamina con meta-
peryodato. La sensibilidad del método fue 0,5 UY/I., y
el coeficiente de variacion interensayo, 12 %.

Como método estadistico se utilizé la t de Student
de datos pareados y no pareados cuando la distribu-
cién fue paramétrica y test de Wilcoxon pareado y
no pareado en la distribucién no paramétrica. Los re-
sultados se expresaron como X * SEM (error estan-
dar de la media).

Resultados

En la tabla | se reflejan los valores de PAM, inter-
valo R-R y mediadores adrenérgicos de los controles
y de los enfermos. La PAM fue més alta en los pa-
cientes, aunque sin alcanzar significacién estadistica.
Tanto en los controles como en los enfermos la bipe-
destacién indujo un aumento significativo de la fre-
cuencia cardiaca (disminucion del mtervalo R-R,
131,7 £ 16,7 y 89,1 + 14,9 mseg., p<001 res-
pectivamente). Comparadas entre si estas variacio-
nes, no.se objetivd diferencia significativa. Los nive-
les pIasmatlcos de Tas catecolaminas en supino fue-
ron significativamente mds elevadas en los enfermos
(501 £ 59,28 pg/ml.) que en los controles
(333,83 + 20,80 pg/ml.) (p < 0,01) (fig. 1). La con-
centracion de DBH fue, sin embargo, significativa-
mente inferior en aquéllos (fig. 2). Tras la bipedesta-
cién, las catecolaminas plasméticas aumentaron de
forma significativa y similar en los dos grupos. Los
niveles:de DBH no se modificaron con esta maniobra
(tabla 1).

La HD indujo una perdlda de pesode 1,58 + 0,32
kg. y un descenso de la PAM a 87,33 = 4, 79 mmHg,
apareciéndose una disminucién si_gnificativa de la mis-.
ma tras bipedestacién. La vari l-intervalo-R-R

_jtb:pedestaetompostdxallszs.fug mayor.que-la-varia-

cién predialisis (139,0 = 24,2 vs 89,1 £ 14,9
mseg., respectivamente, p < 0,05). Los niveles plas-
maticos de catecolaminas y DBH no se modificaron
después de la HD. En tres enfermos y tres controles
se determinaron los diversos componentes individua-
les de las catecolaminas (dopamina, noradrenalina,
adrenalina). La composicién porcentual fue similar
en los dos grupos. La HD promovié una disminucion
de la participacion porcentual de la dopamina en las
catecolaminas totales.

Los resultados de la maniobra de Valsalva se re-
flejan en la figura 3. La<EC,/FC, fue més baja en _los
enfermos (1,17 % 0,07 versus 1,68 + 0,12, p <
0,0‘-2-‘)?Cons;derando como limite mfenor de la nor-
malidad 2 SD de la media, dos pacientes evidencia-
ron respuestas claramente subnormales. Resultados
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Fig. 1.—Concentracion plasmdtica de catecolaminas (C: contro-
les; CAT: catecolaminas; E: enfermos).

Fig. 2.—Actividad plasnidtica de dopamina-beta-hidroxilasa (C:
controles; DB-OF: dopamina-heta-hidrosilasa),
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Fig. 3.—Relacién de Valsalva (FC,: frecuencia cardiaca maxima
en fase de esfueizo; FC4: frecuencia cardiaca minima postlibera-
cion de esfuerzo).

Fig. 4.—Test de nitrito de amilo (AR-R: variacion del intervalo
R-R; APAM: variacion de la presion arterial media).

Tablal. Valores de presién arterial media (PAM), intervalo R-R, cétecolaminas, dopamina-beta-
hidroxilada (DGH) en los controles (C) y en los enfermos antes (pre-HD) y después (post-HD)

de hemodiilisis

PAM (mmHg) R-R (mseg.) Catecolaminas (pg/ml.) DBH (UIN.)
Grupo
S B A S B A S B A S B A
C X 72,80 70,36 * 2,44 834,4 722,6 * 131,7 333,83 449,16 * 115,33 28,53 30.25 1,71
=6 SEM 722 683 244 41,5 256 16,7 20,80 41.06 31,59 4.75 566 1,35
pre-HD X 92,75 95,04 0,38 785,7 706,0 * 89,1 501,00 ** 683,00 * 182,00 13,54 ** .14,14 0,60
(n=7) SEM 6,22 6,65 1,75 22,6 350 14,9 59,28 85,42 42,65 3,39 3,58 1,25
post-HD X 87,33 73,14 * 14,19 *** 695,5 556,5 *** 139,0 *** 613,14 ** — — 15,64 — —
{n=7) SEM 4,79 8,36 4,98 31,8 18,2 24,2 90,75 — _— 4,92 —_ —

S: Supino; B: Bipedestacién; A: Variacién; *: Diferencia significativa entre Sy B; **: Diferencia significativa entre C y pre-HD;

***: Diferencia significativa entre pre-HD y bost-HD.
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Fig. 5.—Test del -frio (AR-R: variacién del intervalo R-R; APAM:
variacion de la presion arterial media).

similares se obtuvieron con el nitrito de amilo, que
promovié una relacion AR-R/APAM inferior en los
enfermos (5,99 £ 0,91) que en los controles
(14,21 £ 1,91) (p < 0,01) (Fig. 4). De los tres enfer-

mos con valores AR-R/APAM inferiores a 2 SD de la

media normal, dos enfermos también tenian una
FC,/FC4 subnormal. Las alteraciones de las respues-
tas a la maniobra de Valsalva y nitrito de amilo se
debieron fundamentaimente a una pobre respuesta
bradicardica postliberaciéon del esfuerzo y a una ate-
nuacién de la respuesta taquicardica al nitrito de
amilo. No se evidenciaron diferencias significativas
entre enfermos controles en el test del frio, pese a
que dos pacientes tenian una respuesta claramente
descendida (fig. 5). Estos dos enfermos también pre-
sentaron un test de nitrito de amilo subnormal. No se
encontraron correlaciones significativas entre los di-
versos test, PAM, catecolaminas ni DBH. La respues-
ta a los test clinicos de funcign_autonémica de los
cuatro enfermos con hipotensién dialitic si-
guiente: valsatva, nitrito de amilo y frio anormales,
un enfermo; Valsalva y nitrito de amilo anormales,
frio normal, un enfermo; Valsalva anormal, nitrito de
amilo y frio normales, un enfermo; Valsalva, nitrito
de amilo y frio normales, un enfermo.

Discusion

El sistema nervioso auténomo desempena una fun-
cién muy importante en el control cardiocirculatorio.
La neuropatia autondémica es uno de los factores que
contribuyen a las alteraciones de la tensi6n arterial en
enfermos urémicos y a la hipotensién intradialitica °
Existen diversos test clinicos que, basados en la dIS-
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‘barorrefle;o_que_podrla zexplicar,:
lautores >

posicién anatémica y fISlOIOglca del SNA, permiten
estudiar su funcionamiento ©. En el presente estudio
utilizamos la maniobra de Valsalva para la explora-
cion de la integridad de todo el arco barorreflejo, el
test del nitrito’ de amilo y respuesta postural para el
estudio de los barorreceptores de baja presién vy la
respuesta al frio que refleja la funcién de la rama efe-
rente del arco barorreflejo.

Los resultados més destacables del presente trabajo
son los siguientes: 1)_Los.pacientes urémicos en diéli-
sis tienen una alteracion de la respuesta_ a la manio-
Wﬂa y..nitrito de amilo, mientras que la’
respuesta.al-frio-es normal. 2) Los niveles plasmaticos
de catecolaminas de los enfermos en dilisis son mas
elevados que los de controles normales. Los niveles
de DBH son, sin embargo, mas bajos en aquéllos.

3) La hemodilisis no modifica sustancialmente los
mediadores adrenérgicos. ’
La combinacién de una respuesta alterada a la ma-
niobra de Valsalva y nitritc de amilo juntamente « con
una_respuesta_normal_al_{rio_se_ha considerado eVI-
dencia_de_una anomalia de la rama aferente del arco

T ———
segun algunos )
_la_hipertension predialisis de muchos pa-
cientes (hlpertensmn por desaferentacion) y-la hipo-

tension-intradialisis

Diversos hallazgos del presente trabajo hacen difi-
cil definir con exactitud la anomalia y significado
funcional de los test de funcién autondémica en los
enfermos dializados. P.gr_una_parte,_la diferencia sig-
nificativa de |a variacién R-R postbipedestacién pre y
postdialisis sugiere que la reactividad del SNA esta
influenciada por el grado de volemia, hecho a tener
en cuenta al establecer los valores normales. Por otra
parte, practicamente todos los enfermos presentaron
valores inferiores a los observados en los controles en
todos los test clinicos, test en los que la utilizacién
de la relacién convencional entre AR-R/APAM per-
mite valorar la respuesta autonémica independiente-
mente de las variaciones inevitables de la intensidad
del estimulo. A pesar de que la edad y el sexo de los
enfermos y controles eran similares, es posible que
otros factores (grado de anemia, hiperparatiroidismo,
toxinas urémicas, entre otros) influyan en la respuesta
del SNA explorada por estos test. Finalmente, el pe-
queinio namero de enfermos estudiados aconseja pru-
dencia al analizar los resultados.

Teniendo en cuenta las observaciones anteriores y
a la vista de nuestros resultados, podemos decir que
los pacientes urémicos en dialisis tienen una subreac-
tividad del SNA, medida por test clinicos, que es mas
marcada a nivel de la rama aferente del arco barorre-
flejo.

Resultados similares se obtuvieron en otros estu-
dios que analizan la funcién autonémica en la ure-
mia. Heidbreder et al. ' comprobaron que los enfer-
mos urémicos no dializados presentaban una altera-
cion de los dos componentes del arco barorreflejo,
mientras que en los enfermos dializados predomina-




ba la lesion de la rama aferente. Levy et al. * demos-
traron una respuesta al nitrito de amilo inferior en los
enfermos que en controles sanos y un test de fenile-
frina (que analiza los barorreceptores de alta presion)
que, aunque era subnormal en los pacientes, no dife-
ria significativamente de los valores normales. Utili-
zando los test de nitrito de amilo, frio y fenilefrina,
otros autores ° objetivan que los tres test son subnor-
‘males en los pacientes dializados comparados con
controles normales, siendo maés intensa la anomalia
de la respuesta al nitrito de amilo. Todos estos datos
evidencian que, cuando se consideran como norma-
les controles sanos, los enfermos dializados tienen
una alteracién en la mayoria de los test de funcién
autonémica.

;Qué relacién existe entre la respuesta a estos test
y la hipotensién dialitica? A pesar de la disfuncién

generalizada del SNA, solamente cuatro de nuestros -

enfermos_presentaban_hipotensién en dialisis. Uno
de éstos tenia una funcién autonémica normal y los
otros tres tenian respuestas extremadamente alteradas
en los test clinicos en diversas combinaciones._En

ninguno de los estudios previamente citados seen-]

cOntro correlacion entre los test de funcién autoné-
mica _y_signos_clinicos _de disfuncién del SNA.
Otros 'Y han encontrado anomalias de [a funcion au- .
tonémica en pacientes dializados sin hipotensién
dialitica. Solamente cuando se comparan enfermos
dializados con vy sin hipotensién dialitica, en algunos
estudios ®> se encuentran diferencias que implican
fundamentalmente a la rama aferente del arco baro-
rreflejo. Lilley et al. ®. propapen_que_este defecto de
la_rama_aferente_produce una incapacidad para res-
ponder adecuadamente a [a ultrafiltracion dialitica
o~que-justificarfa~la~hipotension” intradialisis)y una
disminucion_de_la_inhibicion ténica sobre el sisteéma
eferente_(lo_que_produciria_hipertension_prediélisis y
aumento de la DBH). Un andlisis critico del trabajo
déLilley evidencia que la respuesta media AR-
R/APAM al nitrito de amilo de los pacientes urémicos
con hipotensién dialitica, sin hipotension en dialisis
y de controles sanos (referidos en otra publicacion
del mismo grupo *) era 1,18, 5,07 y 18,70, respecti-
vamente. Otros autores ? han demostrado que la va-
riacion media del intervalo R-R tras el frio en pacien-
tes con hipotensién dialitica, sin hipotensién y en
personas normales era 55,3, 46,7 y 85 mseg., res-
pectivamente, mientras que la relacién AR-
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ha utilizado para valorar la actividad simpatica '".
La cuantificacién de catecolaminas plasmaticas en
pacientes dializados ha dado resultados contradicto-
rios. Mientras algunos estudios han demostrado nive-
les elevados '#', otros no los han confirmado 5, En
el presente trabajo, los enfermos dializados tenian ni-
veles de catecolaminas plasmaticas mas altos que los
controles y un incremento similar tras estimulo con
bipedestacién. La elevacién de catecolaminas plas-
maticas puede ser reflejo de una hiperactividad adre-

.nérgica, que puede derivar de un defecto de la inhi-

bicién ténica ejercida por la rama aferente del arco
barorrefiejo o de un incremento de la actividad sim-
pética por otros factores urémicos. Esta explicacion
no es congruente con el hallazgo de unos niveles de
DBH significativamente mas bajos en los enfermos
dializados. La DBH se considera mejor indice de acti-
vidad adrenérgica que las catecolaminas debido a su
mayor vida media y a la ausencia de recaptacién
sinaptica '®. Aunque los niveles de DBH son muy va-
riables y condicionados en parte por factores
genéticos '°, diversos estudios han demostrado nive-
les bajos de DBH en pacientes urémicos > "5 17+ 18,
La aparente contradicciéon entre niveles bajos de
DBH y elevados de catecolaminas podria justificarse -
si se considera que la disminucién de la DBH refleja
hipofuncién adrenérgica en los urémicos, mientras
que la elevacién de las catecolaminas plasmaéticas se-
ria debida a su acumulacién por defecto de excre-
cién renal, defecto de recaptacién sindptica o aumen-’
to de su liberacién. Dado que en nuestros enfermos
el incremento de catecolaminas y DBH tras bipedes-
tacion fue similar a los controles, puede descartarse
una liberacién anormal. No se puede excluir un défi-
cit de captacién a nivel de la sinapsis. El pequeio
nimero de casos y la dispersién de los valores de
DBH encontrada en este estudio limitan la significa-
cién biolégica de nuestros hallazgos. No obstante;
los riiveles bajos de DBH pueden contribuir a la alte-
racion de los test clinicos de funcién autonémica. La
ausencia de correlacién entre DBH, PAM vy los test
clinicos sugiere que otros factores estan involucrados
en la disfuncion autondémica. Uno de estos factores
puede ser la alteracién de la interaccién catecolami-
nas-receptores adrenérgicos. El aumento de catecola-
minas induce una disminucién del nimero y sensibi-
lidad de los receptores adrenérgicos '°. En los enfer-
mos urémicos se ha demostrado una atenuacién de

R + APAM tras el nitrito de amilo en los mg,smos gru- ( la respuesta cardiaca y presora a la administracion de

pos era 1,1, 4 y 13,6, respectivamente 4 ét_ogi{,alos

refuerzan_la conclusién de que los enfermos urémi-

cos, tengan o no_hipotension dialitica, tienen una

disfancion de’las dos ramas del arco barorreflejo, dis

fancion mas intensa en-losque-tienen-hipotension en
dIal isls .//5_j_dc:hﬁ-de-otra_f0{ma,_l.a_dis;f.ung.én_ autons
tica detectaba por test clinicos podria contribuir a |
hipetensién dialitica cuando es de-grado-severo—Fsta
afirmacidn_es congruente con nuestros resultados

" La determinacion de catecolaminas plasmaticas se

noradrenalina 2.

Considerados en su conjunto, y con las limitacio-
nes impuestas por el pequefo nimero de casos,
nuestros hallazgos sugieren que en los enfermos uré-
micos hemodializados existe una disfuncién autonoé-
mica caracterizada fundamentalmente por una altera-
cion de los barorreceptores y bioquimicamente por
niveles bajos de DBH.

Otra pretensién de este estudio fue determinar la
repercusion de la hemodidlisis sobre los niveles plas-
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maticos de catecolaminas y DBH. Ambas experimen-
taron un aumento postdidlisis no significativo, advir-
tiéndose también un aumento de la participacion
porcentual de la dopamina. Diversos estudios han
comprobado que las catecolaminas no se modifican
tras la hemodialisis  '* '>. Sin embargo, se ha
constatado la existencia de una diferencia arteriove-
nosa de catecolaminas, lo aue demuestra depuracién
dialitica de las mismas '% ™. Aunque no era el obje-
tivo de este trabajo analizar los mecanismos por los
que la hemodialisis afecta a las catecolaminas, se
pueden hacer varias especulaciones. Posiblemente,
la dindmica de las catecolaminas en hemodialisis se
adapta a un sistema tricompartimental: bafno de diali-
sis, compartimiento intravascular y terminaciones ner-
viosas. Ademas de eliminar tirosina, precursor de ca-
tecolaminas, y catecolaminas mismas '?, la hemodiali-
sis genera estimulos que pueden incrementar la se-
crecion de aquéllas, como cambios de volemia, po-
tasio y glucosa, entre otros. El estudio del efecto de
la hemodialisis sobre los niveles plasmaticos de cate-
colaminas debe considerar todos estos factores.
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