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RESUMEN

En 40 pacientes sometidosa cirugia
a corazon abierto —20 afectos

de valvulopatia mitral y otros .20
de valvulopatia a6rtica—

se analizan los principales factores
que modifican la secrecién de
aldosterona. Los resultados
revelaron un aumento progresivo

y .significativo de los niveles de
aldosterona en plasma (AP) durante
el periodo peroperatorio. En el
analisis de este hecho se observa
lafuerte correlacién entre el balance
preoperatorio negativo de. sodio
v.el ulterior incremento de la AP.
Durante ‘el perfodo de
postcirculacion extracorpérea,

se destaca el papel primordial de
la ‘ARP-en la secrecién:de
aldosterona, en funcién de una
mayor. biosintesis de la
angiotensina 11, una vez restablecida
la circulacién pulmonar. Una
relacion directa ‘entre el ACTH

v:la AP sélo se pudo establecer
durante la fase de esternotomia.
La elevacifén ‘conjunta de ambos
parametros. y-de la ‘ARP, hacen
dificil dilucidar cual de las dos
hormonas ejerce ‘'un mayor estimulo
sobre la secrecidon de aldosterona.
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Introduccién

Desde el descubrimiento de la
aldosterona en 1953, el anélisis de
los mecanismos que regulan su
secrecién ha sido motivo de multi-
ples investigaciones. Actualmente se
cree que los principales factores
envueltos en su secrecion son la hor-
mona adrenocorticotropa, las con-
centraciones plasmaticas de sodio y
potasio y el sistema renina-
angiotensina.

El ACTH estimula la biosintesis
de la aldosterona a través de la con-
version del colesterol en pregneno-
lona, probablemente favoreciendo
la 20 alfa-hidroxilacién. En esta
acciéon conviene destacar tanto su
efecto répido y transitorio como
la exacerbada respuesta que se ob-
tiene en funcién de un balance de
sodio negativo 5.

Los cambios en la concentracién
plasmaética de sodio, so6lo influyen
sobre la secrecién de aldosterona
cuando son la expresibn de un
balance negativo de dicho catién.
En esta situacion la secrecién de
aldosterona seria mediada via siste-
ma renina-angiotensina 3 3. Por
otro lado, se cree %15 que la accién
del potasio sobre la biosintesis de la
aldosterona puede incidir bien sobre
la conversién de colesterol a pregne-
nolona, o de dexoxicorticosterona a
corticosterona o también en la bio-
transformacioén de corticosterona a
aldosterona,

Por altimo, la accién primordial
del sistema renina-angiotensina
sobre la secrecion de aldosterona ha
sido analizada en un trabajo pre-
vio 11,

La coexistencia de una hiperacti-
vidad simpéatico-hipofisaria junto a
los profundos cambios hemodin&mi-
cos inherentes a la cirugia a corazén
abierto, nos motivaron a analizar
cual de los sistemas cibernéticos
ACTH-Cortisol o renina-angiotensi-
na ejercen un mayor efecto sobre la
secrecién del aldosterona.

Material y métodos

El estudio se realiz6 en 40 pacien-
tes divididos en dos grupos. El grupo
I estaba compuesto por 20 enfermos
afectos de valvulopatia mitral aisla-
da. A 16 de ellos se les practicé val-
vuloplastia v a los 4 restantes susti-
tucién valvular. El grupo II estaba
formado por 20 pacientes afectos de
valvulopatia aértica aislada y en
todos ellos se realiz6 sustitucién val-
vular.

Las determinaciones analiticas
realizadas, técnicas empleadas y
métodos utilizados se describen en
un trabajo previo !l

Resultados

Los valores medios de aldostero-
na plasmatica (tabla I), se encontra-
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TablaI. VALORES DE ALDOSTERONA PLASMATICA EN CADA PERIODO EN LOS DOS GRU- Los valores medios peroperato-

POS ANALIZADOS (pg/ml) rios de la kaliemia fueron superiores
: al control basal en el grupo I (fig. 1).
En el grupo II, se observé junto a
© g GRUPO GRUPO una disminuci6n significativa (p <
alg I 11 0,01) durante el perfodo de CEC, un
9 = (MITRALES) (ADRTICOS) incremento ostensible (p < 0,01) en
& o el periodo de post-CEC. No se pude
o N bs b establecer una correlacién entre las
modificaciones de ambos cationes y
e el incremento peroperatorio de los
2 valores medios de la aldosterona.
@0 20 101.70}265,50 107,60 |286,50 Por el contrario, en ambos grupos
a se pudo comprobar en condiciones
B - basales y durante el periodo de
L esternotomia una disminucién de
z 15t 20 1101,70)315.00 A 147,40 360'001 los aclaramientos procentuales de
N ' . o sodio (fig. 2) a 1a par que una eleva-
% 1 v N ciéon de los de potasio (fig. 3). Duran-
u ' 2 te la fase de CEC ambos parame-
§ 45 20 170.,501375,00 20 |213,301{393,50 o tros experimentaron una fuerte ele-
A e v vacién debido ala diuresis osmética
originada por la sobrecarga de glu-
151 20 | 208,50/411,00f 20 |171,10{353,00) | ~ cosa a que fueron sometidos los
i pacientes y comprobada por el fuer-
i te incremento del aclaramiento
o | i osmolar.,
451 20 |241,70|507,50 20 220,60 403,50] La secrecién de ACTH experi-
= mentd una gran variabilidad duran-
” S %e el cursc)) pero%eratogio d(tabla Iy
9 0 igs. 4 y 5). En el periodo de esterno-
|30 20 |27.50(591.00f Y | 20 [228.60/495.50] S (ointa los valores medios anmenta-
o v
S I
5 601 20 283,70/ 663,40 20 293,501584,00 Fig. 1.—Evolucion de los valores medios de
aldosterona en relacién con las variaciones
de la natremia y kaliemia en el grupo de
enfermos adrticos.
ron en ambos grupos muy elevados ALDOSTERONA (pg/mil)
ya en condiciones basales. Durante 9 o
el periodo de esternotomia las cifras 650 T
medias se elevaron progresivamen- '
te en los dos grupos, siendo este
incremento discretamente superior 450
en el grupo de enfermos aérticos.
En la fase de circulacién extra-
corpbrea, las tasas plasmaéticas 250
medias de aldosterona se incremen-
taron significativamente (p < 0,05)
en el grupo I con relacién al control 45+
basal, mientras que en el grupo II ! ’ J
descendieron moderadamente en el oy - B, SR
primer control realizado a los 15 35 —— —— “"”F/ =

minutos, para aumentar de nuevo ! I

en el control posterior. Durante el

periodo de post-perfusiéon extracor-

poérea, se evidenci6 en ambos grupos 2,5

un incremento acumulativo supe- +

rior al 100 %, en las dos determina- M—M

ciones realizadas a los 30 y 60 “‘O} - T

minutos. P P
El sodio plasmaético experiment6 T

un descenso muy acusado (superior 1351

a 5 mM/l.) en ambos grupos en el

primer contrsl del periodo de CEC

(fig. 1). En las determinaciones pos- 130

teriores sus valores medios oscila- i ¢ S— — - +

ron dentro de limites normales. BASAL ESTERNOT CEC POST CEC
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Fig. 2.—Relacién entre los valores medios de aldosterona, ARP y acla-
ramiento fraccional de sodio en el gupo II.
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Fig. 4.—Comparacién de los valores medios de la secrecién de aldoste-
rona con la evolucién de los niveles plasmdticos de ACTH y cortisol en
el grupo I
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Fig. 3.—Evolucién de los valores medios de aldosterona, ARPy aclara-
miento fraccional de potasio en el grupo de enfermos adrticos.

POST. CEC.

A.C.TH. (pg/ml)

160

100

40
ALDOSTERONA (pg/ml)

620

420

220

37

30

23

’ i

BASAL ESTERNOT. CEC POST. CEC.

Fig. 5.—Comparacién de las cifras medias de la aldosterona con los
valores medios de la secrecién de ACTH y cortisol en el grupo II
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Tabla II. VALORES DE ACTH PLASMATICOS EN CADA PERIODO EN LOS DOS GRUPOS
ANALIZADOS (pg/ml)
GRUPO GRUPO
§ 2 I [1
8 % (MITRALES) (AORTICOS)
o m
@ | g = -
N DS X PROB. N DS X PROB.
-
E 0’y 20 40,30 | 51,90 20 76,80 94,20
=
< o
= (151 20 51,30 | 69,80 o 20 61,50 | 85,00
& v
-
E 451 20 86,80 |135,30 20 |104,60 (148,50
53]
1157 20 68,60 [109,60 20 82,90 (121,20
(]
h% n —t
@) (an] o
45t 20 81,10 (110,80 o 20 80,20(100,00| o
v
g 300 20 83,201105.10 20 75.40| 93,90
5
&160’| 20 58,50 | 80,401 20 48,80 59,30
ALDOSTERONA (pg/ml)
1.200+
800
’J
4
400 ' —
&
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Fig. 6.—Perfil evolutivo de la secrecion de aldosterona segun los pacientes estuvieran en estado
de deprivacién sédica previa (linea continua) o no (linea discontinua).
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ron significativamente en ambos
grupos en el 60 % de las observacio-
nes. Este incremento se correspon-
dié con una elevacion paralela de
las concentraciones plasmaticas de
cortisol y aldosterona. Durante las
fases de CEC y post-CEC, el ACTH
descendié progresiva y significati-
vamente en los grupos, mientras
que el cortisol plasmatico se mantu-
vo en niveles superiores a 30 mcg %.

Las cifras medias de la hormona
de crecimiento a partir de unos
valores basales de 048 y 0,45
ng/ml, se elevaron progresivamente
en ambos grupos durante el periodo
peroperatorio, hasta alcanzar en el
ultimo control realizado los valores
de 9y 8,5 ng/ml en los grupos I y IT
respectivamente.

La actividad de la renina plasmé-
tica, como ya indicdbamos en el tra-
bajo previo !!, aument6 en ambos
grupos tanto en el periodo de ester-
notomia como en el de CEC, aunque
mas acusadamente en este Gltimo.

Discusion

La depleccién de sodio provocada
por dietas hiposédicas o por la
administracién de diuréticos condi-
ciona una estrecha correlacion
entre las modificaciones del sistema
renina-angiotensina y la secrecién
de aldosterona % '°. Esta deficiencia
de sodio origina una hipersensibili-
dad de la zona glomerulosa para la
producciéon de aldosterona, similar
a la provocada por la administra-
cién croénica de renina y angiotensi-
na II %58,

Todo ello justifica en nuestros
resultados los valores medios eleva-
dos de aldosterona encontrados en
condiciones basales y la existencia
de unos aclaramientos fraccionales
de sodio muy disminuidos y potasio
inversamente muy aumentados en
los dos grupos de pacientes estudia-
dos.

En la observacion aislada de
nuestros pacientes se pudo compro-
bar (fig. 6) como el mayor incremen-
to peroperatorio de la secreciéon de
aldosterona guardé una relacion
directa con la intensidad y duracién
de la terapéutica diurética previa,
como se refleja en las alteraciones
hormonales y humorales basales
descritas.

En nuestro estudio resulta dificil
dilucidar el papel del ACTH sobre la
secrecion de aldosterona durante la
fase de esternotomia. El control
efectuado a los 45 de este periodo,
pone de manifiesto una elevacion
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sincronizada del ACTH, aldosterona
y cortisol en ambos grupos (figs. 7 y
8). La coexistencia de un aumento
significativo de la ARP en este perio-
do nos induce a pensar que tanto el
ACTH como la ARP hayan influido
sobre la secrecion de aldosterona.
De acuerdo con los trabajos de algu-
nos autores * '¥ ¢ creemos que la
elevacion simultanea de ambas hor-
monas ha sido la expresiéon de una
hiperactividad simpético-hipofisaria,
corroborada también por la fuerte
elevacion de los niveles de la hor-
mona de crecimiento y el aumento
de la presién arterial media.

Durante la fase de circulaciéon
extracorpérea obtuvimos, por el
contrario, una mayor correlacién
entre el aumento de las secreciones
de ARP y aldosterona, especialmen-
te en el grupo de enfermos mitrales.
Inversamente, los valores de ACTH
y cortisol descendieron en ambos
grupos. Al valorar estos hallazgos
destacaremos la influencia de la
hemodilucién sobre los niveles plas-
maticos de los diferentes parame-
tros estudiados. Durante la fase de
post-circulacién extracorpérea, se
evidencié también el papel primor-
dial de la ARP en la secrecién de
aldosterona al observar, junto a una
fuerte y significativa elevacion de
esta hormona, la persistencia de
unos niveles elevados de la ARP y
un descenso mdas marcado de la
ACTH.

El incremento més significativo
de la aldosterona en plasma en el
periodo de post-perfusiéon creemos
que fue la consecuencia de la nor-
malizacién de la biosintesis de la
angiotensina II, una vez restableci-
da la circulacién pulmonar '°. Este
fenémeno fue mas manifiesto en los
pacientes aorticos, al ser en ellos
mayor la duracién de la CEC.

El ACTH, a pesar de permanecer
dentro de unos niveles elevados, no
creemos haya influido de forma
ostensible sobre la secrecion de
aldosterona en los periodes de CEC
y post-CEC. Asi, en ambos periodos,
como hemos sefialado previamente,
los valores medios del ACTH experi-
mentaron un descenso progresivo

frente a una elevacién significativa
de las cifras medias de aldosterona.

Las discretas variaciones y
balance equilibrado del ién potésico
durante el periodo peroperatorio
nos inducen a descartar que este
catiéon haya contribuido de forma
significativa a la estimulacién de la
secrecién de aldosterona, como ya
han serialado otros autores ’.

Finalmente' serfialaremos que el
fuerte incremento de la secreciéon de
aldosterona en el periodo de post-
perfusién extracorpérea (superior a
275 pg/ml. en ambos grupos) con
relaciéon a la fase de esternotomia,
no se vio reflejado en una disminu-
cién del aclaramiento fraccional de
sodio. Por el contrario, este parame-
tro y la diuresis/minuto aumentaron
significativamente en los dos perio-
dos citados, a la par que la presion
osmoética de la orina disminuyd
ostensiblemente.

En este hecho creemos que han
podido influir, aparte de la fuerte
diuresis osmética comprobada en
nuestros resultados, una inhibicién
de la secrecion de ADH por la dosis
de morfina (superior a 1 mg/k)
administrada en ambos grupos 2.
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MODIFICATIONS OF THE RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE SYSTEM DURING OPEN
HEART SURGERY: II FACTORS INDUCED IN THE ALDOSTERONE SECRETION

Summary

The main factors affecting aldosterone production are studied in a group of 40 patients who underwent cardiopulmonary bypass surgery.

We found a progressive and significant rise in plasma aldosterone (PA) levels during the operative period, well correlated with the preope-
rative sodium depletion. When the pulmonary circulation is reestablished (postperfusion period), there is a concomitant rise in angiotensin II
synthesis. This, coupled with the rise in plasma renin activity (PRA) leads to increased aldosterone secretion.

Nevertheless, the simultaneous rise in PA, PRA and ACTH makes it difficult to elucidate the relative contribution of the last two factors to

aldosterone secretion.
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