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RESUMEN

Se realiz6 la evaluacion clinica y electromiografica de la funcion de los nervios periféricos
en un grupo de 40 pacientes (20 adultos y 20 nifios) con anemia drepanocitica en
condiciones basales. Los resultados obtenidos evidencian la existencia de neuropatia
periférica en un elevado nimero de enfermos, méas frecuentemente en los adultos.

Descriptores DeCHNEMIA DE CELULAS FALCIFORMES; ENFER-MEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

Las complicaciones neuroldgicas Y siempre se ha sefialado que las anomalias
constituyen una de las manifestaciones masde la microcirculacion podrian ser la causa
graves gue se presentan en los pacientesde estas alteraciones.
con anemia drepanocitica (AD) y con En muy escasas ocasiones se ha
frecuencia tienden a recurrir. En casi todos comunicado la existencia de neuropatia
los casos, la oclusion vascular es la causaperiférica en los enfermos con AEn el
del trastorno y su traducciéon clinica presente estudio se evalu6 desde el punto
depende de la localizacién, extension y de vista clinico y electromiografico la
duracion del proceso. funcién neurolégica periférica en un grupo

Los hallazgos neurolégicos mas de pacientes con AD.
frecuentes son las alteraciones de la
conciencia (somnolencia, estupor, coma),
cefalea, hemiplejia, convulsiones, ataxia, METODOS
trastornos visuales y toma de pares
craneales, entre otrébfa afectacion de los Se incluyeron en el estudio 40 enfermos
nervios craneales ha sido sefialada desde(20 nifios y 20 adultos) con AD atendidos
hace muchos afid€, en especial los en consulta externa. Todos los pacientes
trastornos del trigémino y del nervio facial, se encontraban en estado basal de la



enfermedad, definido éste como la ausenciatradas al examen neuroldgico y elec-
de episodios agudos relacionados con ellatromiografico y se aplicé la prueba dé X

y que no hubieran presentado enfermedadescon factor de correccion. Dichas
interrecurrentes durante los 3 meses variables fueron: frecuencia de crisis
anteriores al estudio. vasooclusiva, requerimientos transfusio-

Ninguno de los pacientes estudiados nales, cifras promedio de hemoglobinay
tenian antecedentes de crisis vasooclusivareticulocitos y niveles de hemoglobina
del sistema nervioso central u otras fetal (HbF).
manifestaciones neurologicas, diabetes,
insuficiencia renal crénica ni otro estado
que condicionara el desarrollo de neuro- RESULTADOS
patia periférica.

A todos los enfermos se les realizo El examen clinico de los nifios mostré
examen clinico del sistema nervioso la existencia de hipoalgesia e hipoestesia
periférico con la participacion de un distal en forma de guante o bota como
especialista en neurologia, un clinico, un anomalia mas frecuente. Otros hallazgos
pediatra o0 ambos especialistas. Se evalu6fueron la hiporreflexia aquiliana y la
ademas la funcién de los nervios periféricos hiperpigmentacion con caida del vello en
por medio de electromiografia realizada por la porcion distal de los miembros inferiores
la técnica ortodinamica, utilizando el equipo (tabla). Ninguno de ellos manifestaba
NEUROCID-M (Instituto Central de sintomas atribuibles a neuropatia periférica.
Investigaciones Digitales, La Habana, En los adultos, el examen fisico
Cuba); se considerd una amplitud menor evidencio6 alteraciones mas frecuentes y
de 5 mV como diagnostico de lesion axonal. variadas como hipoestesia e hipoalgesia
Se estudié un grupo control de 40 sujetos distales, arreflexia aquiliana y caida del
sanos (20 nifios y 20 adultos) con el que sevello con hiperpigmentacion en las zonas
compararon los resultados obtenidos. distales de los miembros inferiores. Ocho

Finalmente se calcul6 el valor de un de estos pacientes manifestaron pares-
grupo de variables clinicas y hematoldgicas tesias en ambas piernas no relacionadas
con el objetivo de determinar la depen- con el esfuerzo fisico o los cambios de
dencia entre ellas y las anomalias encon- temperatura (tabla).

TABLA. Alteraciones neuroldgicas periféricas en 20 nirios y 20 adultos con anemia

drepanocitica
Nifos Adultos

Alteraciones No. %  Alteraciones No. %
Hipoalgesia e hipoestesia Hiperpigmentacién y caida
distal en forma de guante del vello 12 60
o bota 7 35
Hiporreflexia aquiliana 2 10 Hipoestesia, hipoalgesia e

hipoparestesia distal 10 50
Hiperpigmentaciony Arreflexia aquiliana 8 40
caida del vello 2 10 Parestesias 8 40
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El estudio electromiografico evidencio solo en algunas ocasiones se ha prestado
que 12 de los nifios estudiados (60 %) atencion a la afectacion de los nervios
presentaban tendencia al microvoltaje, tanto periféricost
en la respuesta "M" como "S", expresion En nuestro estudio comunicamos la
de neuropatia axonal mixta ligera. A €Xxistencia de anomalias clinicas y
diferencia de éstos, los resultados obtenidos €léctromiograficas en nifios y adultos con
en los adultos demostraron que todos AD Y e observo como la frecuencia y la
tenfan prolongacién del tiempo de latencia Magnitud de éstas aumenta con la edad, con

(n: 1,63-3,66 seg) y enlentecimiento de la UN2 diferencia significativa entre nifios y
veIo,cidaé de conduccién sensitiva y adultos. La presencia de manifestaciones

molora (5.27-2050 m)de los nervios SU0Je0Vas como s parestesias en s
ciatico-popliteo externo, sural, cubital y . ' P

) . . pacientes adultos, concuerdan con los
mediano, compatible con neuropatia axonal

) . . datos anteriores.
mixta moderada. La electromiografia fue . . .
. La fisiopatologia de las alteraciones que
normal en todos los integrantes del grupo

o . . produce la AD en los diferentes érganos
control. La incidencia de alteraciones

i . dultos t tiene como elemento fundamental la
nguro og_lcaS en ’nlr_ms y adu (_)s _U_VO l_ma obstruccion de la microcirculacion debido
diferencia estadisticamente significativa

al proceso de falciformacioén, al papel
(p <0,001).

. ) ) relevante del endotelio vascular y la
La cifra promedio de hemoglobinafue  jhieryencion de diferentes factores en este

de 84,2 g/L paralos nifiosy 78,8 g/L enlos hrqcesdis Es probable que la afectacion
adultos. Los reticulocitos estaban en cifras e |0s vasa vasorundebida a procesos
de 42y 47 %, respectivamente y el promedio ya500clusivos subclinicos intervenga en
de HbF fue del 4 %, en ambos grupos. NO |as anomalias que hemos encontrado en
se encontro correlacion entre las anomalias pnyestros pacientés.
de la funcion nerviosa periférica y las No se pudo demostrar una correlacion
variables clinicas y hematolégicas entre las anomalias del sistema nervioso
estudiadas. periférico y las variables clinicas y
hematolégicas. Los resultados de este
i estudio indican que las alteraciones del
DISCUSION sistema nervioso periférico son frecuentes
en la AD y por lo tanto, consideramos que
La frecuencia de manifestaciones su estudio es importante para poder hacer
neurolégicas en la AD es alta. Sin embargo, una evaluacion integral de estos pacientes.

SUMMARY

Authors performed a clinical and electromyographic evaluation of peripheral nerves
function in a group of 40 patients (20 adults and 20 children) presenting sickle cell
anemia in basal conditions. Results obtained demonstrate existence of peripheral
neuropathy in a significant number of patients, more frequently in adults ones.

Subject headingANEMIA, SICKLE CELL; PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM
DISEASES.
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