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The examination of osmolality and ionic composition of plasma and perilymphatic liquid of
nephroadrenectomized rats was performed by systematic methods.

Significara increases in osmolality, Na and K concentrations were found in perilymph of
nephroadrenectomized animáis. The functional importance of these findings is evaluated, and
the influence of blood labyrinth barrier and osmotic mechanisms on these results is discussed.

Simultaneously, the possibility that similar mechanisms might be involved ín the pathogene-
sis of Meniere’s disease is pointed out.

A possible route on pathogemcal and chmcal

Las relaciones entre el riñón y el oído
intemo han sido estudiadas previamente
por diversos autores (5, 7, 8, 16, 22, 24,
26) y representan en la actualidad un he­
cho de interés clínico y terapéutico evi­
dente. Estas relaciones se podrían agru­
par, con un criterio clínico, en cuatro
apartados: El primero, comprendería las
alteraciones cocleovestibulares consecu­
tivas a insuficiencias renales por trata­
miento con diálisis. El segundo, estaría
relacionado con las alteraciones cocleo­
vestibulares subsecuentes a los trasplan­
tes renales. El tercero, incluiría las enfer­
medades de carácter hereditario que afec­
tan a ambos órganos (enfermedad de Al-
port). Por último, habría que considerar
las alteraciones laberínticas y renales in-

" A quien debe dirigirse la correspondencia.

studies in labynnth pathology is enhanced.

ducidas por medicamentos (aminoglucó-
sidos, ácido etacrínico, etc). Estas rela­
ciones prueban la presencia de un eje fi­
siológico riñón-oído interno.

Al considerar los mecanismos de este
eje, se debería tener en cuenta la existen­
cia, en el oído interno, de un conjunto de
compartimientos ocupados por flúidos
(perilinfa, endolinfa) con una composi­
ción hidroelectrolítica constante (15),
mantenida por sistemas de transporte ac­
tivo (19), con una estrecha relación fun­
cional. El papel de los fenómenos hidroe-
lectrolíticos en la patogenia de los proce­
sos laberínticos, ha sido puesto de relieve
en la enfermedad de Meniere (2,3,9,11),
habiéndose demostrado la utilidad clínica
de las medidas basadas en estos fenóme­
nos (el test del glicerol, dieta de Furstem-
berg, terapia con soluciones hipertóni-
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cas, diuréticos, etc.). Además, experi­
mentalmente se han inducido una serie .de
efectos sobre los líquidos laberínticos
mediante modificaciones locales o de la
composición hidroelectrolítica del plas­
ma (6, 17).

El propósito de este trabajo, es estudiar
las modificaciones de osmolaridad y con­
centraciones iónicas de ios comparti­
mientos perilinfático y vascular tras ne-
froadrenectomía bilateral, así como tratar
de correlacionar los datos obtenidos en
las diversas situaciones funcionales oto­
lógicas, que pudieran explicar la semiolo­
gía auditiva y vestibular.

Material y métodos

Se emplearon 32 ratas Wistar, de pesos
comprendidos entre 180 y 380 g. Durante
la intervención otológica se construyó
una mesa operatoria especial y se utilizó
un microcospio quirúrgico Op-Mil de Va-
rimex y un equipo de fresado y microciru-
gía otológicos convencionales, así como
un monitor de latidos cardíacos y un res­
pirador automático S.R.I. Para la toma de
muestras de perilinfa se empleó un micro-
manipulador MM33 tridimensional con­
trolado hidráulicamente. El dispositivo
de obtención de muestra estaba formado
por una micropipeta de 100 gm, acoplada
a un recipiente, que después sería utili­
zado en su transporte, evitando contami­
naciones y pérdidas que serían críticas
por las cantidades habitualmente obteni-
das (5-20 ¿d/muestra/30 s). El examen de
las muestras se llevó a cabo mediante un 

fotómetro de Beckman para el Na y K, un
clorurómetro 920 Corning para el Cl, y un
aparato de Fiske para las determinacio­
nes de osmolalidad.

Se estudiaron dos grupos de animales:
uno control y otro de animales sometidos
a nefroadrenectomía bilateral, tras 24 ho­
ras de supervivencia con agua desioni­
zada ad libitum (AxNx).

En ambos grupos se obtuvieron mues­
tras hemáticas y perilinfáticas. Las pri­
meras de la aorta abdominal mediante in­
tervención. Para la toma de perilinfa, rea­
lizada en un solo oído, indistintamente el
derecho o el izquierdo, y previa anestesia
con pentobarbital a dosis de 60 mg/kg vía
i.p., se practicó una traqueotomía para
conectar el respirador automático a 20
res/min, tras lo cual se abordó la bulla
sub-retroauricularmente, exponiendo el
oído medio con el complejo timpanosicu-
lar. Tras la luxación cuidadosa del es­
tribo, para evitar la arteria estapedial que
lo atraviesa, se aproximó mediante el mi-
cromanipulador el dispositivo de «toma
de muestra» a la fosa oval, aspirando sua­
vemente por un período no superior a los
30 s. Se sellaron después los recipientes
con las muestras y se conservaron a 4o C
hasta su examen por micro y semimicro-
métodos.

Resultados

Se ha encontrado un incremento signi­
ficativo de los valores de osmolalidad
plasmática y perilinfática en los animales
nefroadrenoprivos (tabla I).

Tabla I. Contenido en Na, K, Cl y osmolalidad en plasma y en perilinfa de ratas nefro-
adrenectomlzadas (AxNx).

Los valores se expresan como medía ± error estándar. Entre paréntesis número de experi­
mentos. Los niveles de significación estadística son: * = p < 0,005; **=p <0,0005.

Na
mEq/l

K
mEq/l

Cl
mEq/l

Osm.
mOam/kg

Plasma control 137,0±0,5 (10) 4,8±0,6 (10) 99,5±1,2 (10) 290,3±0,9 (10)
Plasma AxNx 143,5±1,2 (12) 9A±0,4* (12) 99,4 ±1,5 (10) 377,7 ±7,7** (9)
Perilinfa control 148,2±4,3 (11) 4,1 ±0,5 (10) 119,3 ±5,0 (9) 307,2 ±7,5 (7)
Perilinfa AxNx 175,6±7,0* (10) 13,8±3,0* (9) 123,7±8,8 (7) 360,4±4,2** (5)
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Igualmente, en los animales nefroadre-
noprivos, los valores perilinfáticos mues­
tran un incremento significativo en las
concentraciones de Na (p < 0,005) y K (p
< 0,005). Las concentraciones de C1 no
experimentaron cambios estadísticamen­
te significativos.

Los datos fueron tratados mediante el
test t de Student.

Discusión

Es evidente el importante papel que los
fenómenos osmóticos juegan en las enfer­
medades laberínticas. Específicamente
en la enfermedad de Meniere han sido
claramente implicados (2, 3, 10, 11) y
también en el caso de las claudicaciones
laberínticas post diálisis, han sido postu­
lados (reverse urea phenomenon) como
principal factor patogénico (24). Además,
se han estudiado experimentalmente sus
repercusiones funcionales y morfológicas
(6). Teniendo en cuenta estos hechos, las
elevaciones de osmolalidad halladas en la
periiinfa de los animales AxNx suponen
un trastorno laberíntico importante y jus­
tifican alteraciones funcionales y morfo­
lógicas que requieren ulteriores estudios.

Igualmente, se ha demostrado amplia­
mente la existencia de unas concentracio­
nes iónicas (Na, K), muy precisas y
opuestas a los lados de la barrera hemo-
endo-perilinfática, y su gran importancia
para el funcionamiento de las estructuras
sensoriales y nerviosas laberínticas, la
elevación de K encontrada en la periiinfa
de los animales AxNx supone una altera­
ción en la función laberíntica (25), provo­
cada mediante un efecto de parálisis de
las terminaciones nerviosas intralaberín-
ticas, según se ha propuesto (14).

El desfase de los valores hemáticos y
perilinfáticos de Na en el grupo AxNx,
pone de manifiesto la importancia de la
integridad funcional de la barrera hema-
to-laberíntica, alterada en estas condicio­
nes. Esta estructura ha sido estudiada
bajo aspectos morfológicos y funcionales 

y parece regular el paso de ciertos meta-
bolitos, osmóticamente activos, del
plasma a la periiinfa (17, 18).

Entre las causas productoras de los
cambios de Na y K podrían estar las alte­
raciones de los sistemas de transporte ac­
tivo, frecuentes en los animales nefrecto-
mizados (1,21) a nivel coclear y cerebral;
y/o modificaciones del transporte hidroe-
lectrolítico consecutivas al déficit de an-
giotensina producido por la nefrectomía,
hecho ya estudiado en otros epitelios (12,
13). Esta última hipótesis tiene un espe­
cial interés a la vista del papel del sistema
renina-angiotensina, asignado por algu­
nos autores en la enfermedad de Meniere
(4).

La ausencia de cambios significativos
en la concentración de Cl, parece indicar
■que no ha tenido lugar un transporte aco­
plado Na-Cl, como ha sido demostrado
en otros epitelios (20). En el futuro, será
necesario ampliar el estudio a los cambios
que se puedan producir en el comparti­
miento endolinfático.

Resumen

Se estudian valores plasmáticos y perilinfáticos
de osmolalidad y composición iónica en las ratas
nefroadrenoprivas.

Los resultados muestran incrementos significati­
vos de la osmolalidad del Na y el K en la periiinfa de
los animales nefroadrenoprivos. Se hace una valo­
ración del posible papel de la barrera hematolabe-
ríntica y se pone de manifiesto el que estos resulta­
dos sean compatibles con alteraciones funcionales e
histopatológicas laberínticas similares a las encon­
tradas en enfermos de Meniere, apuntando una po­
sibilidad para el estudio etiopatogénico y clínico de
la patología laberíntica.
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