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Seror director:

En el interesante trabajo «Funcién adrenérgica en
pacientes hemodializados», recientemente publicado
en NEFROLOGIA ', se demuestra que los enfermos en
hemodialisis presentan —en grados variables— una
disfuncién del sistema nervioso auténomo.

No esta tan claro, sin.embargo, la relacion entre es-
tas alteraciones y la adaptacién hemodinamica a la
sesién de hemodidlisis, en la que se observan nota-
bles diferencias individuales. _

Evidentemente, la disfuncién autonémica juega un
papel patogénico decisivo en ciertas circunstancias.
Esto explica, por ejemplo, la mayor incidencia de hi-
potensién en pacientes diabéticos 2. Sin embargo,

estas alteraciones no justifican la inestabilidad tensio-
nal en muchos casos, no encontrando algunos auto-
res diferencias en estos pardmetros entre grupos de
enfermos estables o inestables 3, En este sentido es
interesante destacar que en el trabdjo de Gémez Fer-
nandez y cols., uno de los enfermos con frecuentes
hipotensiones no presentaba alteraciones en ninguno
de los parametros de funcién adrenérgica estudiados,
mientras, por el contrario, éstas si se presentaban en
el grupo de pacientes estables .

Nuestra experiencia * apunta también en este sen-
tido. Hemos estudiado con una bateria de pruebas
no invasivas para el estudio del sistema nervioso au-
ténomo (variacién latido-latido en el ECG, indice
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Fig. 1.—Estudio del sistema nervioso
auténomo con pruebas no invasivas
en ocho enfermos en hemodiélisis
con gran inestabilidad
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30:15, indice de Valsalva, cambios en la PA tras or-
tostatismo, Valsalva o compresiéon de la mano) a
ocho enfermos en hemodialisis con una alta inciden-
cia de hipotension intradialitica (méas del 40 %), a
otros ocho hemodinamicamente estables (empareja-
dos con los anteriores por edad, etiologia, sexo,
tiempo en hemodialisis y situacién cardiovascular) y
a ocho controles sanos. Los resultados se muestran
en la figura 1. Los enfermos en hemodialisis presen-
tan una respuesta tensional tras Valsalva significativa-
mente inferior a {a de los controles sanos. Por el con-
trario, los dos grupos de enfermos muestran una res-
puesta similar en esta prueba y en el resto de las estu-
diadas.

La inestabilidad hemodinamica en hemodidlisis
puede ser debida a causas muy diferentes y la neuro-
patia autondmica contribuye, sin duda, a su desarro-
llo. Sin embargo, creemos que no juega un papel de-
terminante entre los factores que separan a la pobla-
cién en didlisis en un grupo que tolera hemodinami-
camente bien el procedimiento y otro de enfermos

NEUROPATIA AUTONOMICA E HIPOTENSION

inestables. De acuerdo con Ritz et ai. °, otras varia-
bles clinicas, fundamentalmente las representativas
de la situacién cardiovascular, constituyen los ele--
mentos responsables de la inestabilidad vascular en
la mayoria de los casos.
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