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RESUMEN

La polineuropatia urémica es la complicacion neurolégica més frecuente de la
insuficiencia renal crénica, y son insuficientemente conocidos su prevalencia, sintomas
y patrones neurofisiolégicos de expresion en la poblacion pediatrica. Es por ello que
se estudiaron 23 pacientes en edades comprendidas entre 7 y 21 afios, con insuficiencia
renal cronica en sus diferentes grados y 23 nifios supuestamente sanos, buscando la
presencia de neuropatia periférica clinica o subclinica. Se realizé6 examen fisico general
y neuroldgico, asi como la medicién de las velocidades de conduccion motora y
sensitiva. Los sintomas predominantes fueron el dolor a la marcha (55,5 %) y las
parestesias (44,4 %), y fueron mas frecuentes en el grupo de pacientes
dialiticodependientes. La funcion nerviosa periférica estuvo alterada en todos los
grupos estudiados, y existio6 correlacion significativa entre la velocidad de conduccién
sensitiva y los valores medios de urea, creatinina y filtrado glomerular. Se hallaron
diferencias significativas entre las medias de la velocidad de conduccién sensitiva de
los nifios de los grupos predialitico, dialiticodependiente y el grupo control, y entre los
grupos predialitico y con transplante renal no existieron diferencias significativas.

DeCS: POLINEUROPATIA; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA/complicaciones;
CONDUCCION NEURAL; UREMIA; NINO.

La insuficiencia renal crénica (IRC) conocida su prevalenctasintomas y los
produce dafio en mudltiples 6rganos, para patrones neurofisiologicos de expresion en
ser el sistema nervioso uno de los lapoblacién pediétrica.
afectados, y la polineuropatia periférica la La aplicacion de técnicas neurofisiold-
manifestacion mas observada en la practica gica poco invasivas para el estudio de la
clinica. Sin embargo, es insuficientemente conduccion nerviosa periférica, ha modi-
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ficado el conocimiento de la incidencia de
polineuropatias en nifios con IRC por la

demostracion de formas subclinicas en un —

grupo considerable de pacientes.

La determinacion de la velocidad de
conduccion motora (VCM) y la velocidad
de conduccién sensitiva (VCS) son los
indicadores mas fidedignos para el
diagndstico oportuno y la evaluacion de la
evolucion de la polineuropatia urémica una

valores de referencia de las variables
neurofisiolégicas.

Grupo Il (predidlisis): constituido por 7
nifios (6 masculinos y 1 femenino), con
edad promedio de 13,4 afios, con IRC que
nunca han recibido tratamiento dialitico.
Este incluyo a los pacientes que padecian
de IRC grado I-1I-Il.

- Grupo Il (didlisis): formado por 10 pa-

cientes (5 femeninos y 5 masculinos), con

edad promedio de 14,0 afios, con IRC-
terminal, que reciben tratamiento dialitico
(dialisis peritoneal intermitente o
hemodialisis).

— Grupo IV (transplante renal): integrado
por 6 pacientes (5 masculinos y 1 feme-
nino), con edad promedio de 16,3 afios,
gue por padecer de IRC-terminal habian
recibido un transplante renal exitoso
(mejoria clinica, cifras de creatinina, urea
y filtrado glomerular dentro de limites

vez iniciada la terapia sustitutivaésta
puede revertirse con tratamiento dialitico
adecuado para hallarse mejoria significativa
s6lo después del transplante renal
exitoso®*

Ante la escasa evidencia en nuestro
medio de investigaciones sobre este tema
se decidio realizar un estudio para conocer
el comportamiento de estos parametros
electrofisiolégicos en las distintas etapas
evolutivas de la IRC en pacientes

o normales).
pediatricos. ormales)

A cada sujeto investigado se le
METODOS practic6 un exhaustivo examen fisico

general y neuroldgico, determinaciones de

o ) o urea, creatinina y filtrado glomerular, asi
Se realizé un estudio descriptivo de como los siguientes  estudios

corte transversal de 23 pacientes en edadesyeurofisiol6gicos en el brazo contralateral

comprendidas entre 7 y 21 afios, que de |a fistula arteriovenosa, en el caso de
presentaban IRC, diagnosticados en el que el nifio la tuviera:

Servicio de Nefrologia del Hospital
Pediatrico Universitario “Centro Habana”
(centro de referencia nacional para
enfermedades renales de la infancia) y 23
nifios supuestamente sanos, en el periodo2,
de enero de 1997 a abril de 1999; dichos
pacientes se dividieron en 4 grupos:

1. Calculo de la velocidad de conduccion
nerviosa motora (VCM) del nervio
mediano, en el segmento codo-mufieca.
Célculo de la velocidad de conduccion
nerviosa sensitiva (VCS) del nervio
mediano, en el segmento mufieca-dedos.

— Grupo | (Control): integrado por 23 nifios Como instrumental de registro se utilizd
voluntarios, supuestamente sanos, con el Sistema Electromiogréafico Automatizado
valores de funcion renal normales (7 NEUROCID-4D (NEURONIC S.A)
femeninos y 16 masculinos), con edad Como patrones de referencia de
promedio de 14,4 afios, los cuales velocidad de conduccién nerviosa se
sirvieron como grupo control para utilizaron los registrados en el grupo control



de 47,45 m/s a 62,5 m/s parala VCM, y para sexo femenino (30,4 %) con una edad
la VCS de 50,9 m/s a 65,8 m/s, al tener en promedio de 14,4 afios.
cuenta los valores minimo y maximo De los 23 enfermos con IRC la mayoria
obtenidos para cada parametro. (60,9 %) se hallaban asintomaticos. De los
Los estudios neurofisiologicos se 9 nifios restantes (39,1 %) s6lo 2
efectuaron en un periodo de 72 horas antespresentaron signos motores dados por la
de los examenes de sangre efectuados a logjisminucion de los reflejos osteotendi-
pacientes o después de ellos, con el fin de o505 patelares (8,7 %) (tabla 1).
obtener una informacién lo mas real posible EI 80 % de los nifios con sintomatologia
del estado humoral de éstos en el momento yetenecig al grupo dialitico dependiente,
de la realizacion de los gstud|os. con inclusion de los nifios con signos
Los datos se consolidaron y tabularon
- : . ) motores (tabla 2).
utilizando una hoja de célculo de Microsoft
Excel. En el procesamiento estadistico de la
informacion se emplearon la prueba delat ;%BLA1.Manifestacionesclinicas de polineuropatia en la
de student para la comparacion de las
medidas y proporciones de los parametros Sintomasy signos No. %
uuhzados, la prueba de rangos de Kruskall | Asintomaticos. 14 609
Wallis, prueba no parameétrica para la |.conmanifestaciones clinicas: 9 39,1
comparacion de las medias de los 4 grupos, a) Sintomas:

mediante el paquete STATISTICA version Parestesias. s aee

5.0. Ademas se aplicé el coeficiente de b)signos:

correlacién de Pearson para determinar la - Disminucién de reflejos

relacion entre las variables humorales y las ___oStectendinosos 2 8
neurofisiolégicas. Para todos l0s casos se Fuente: Dato primario.

consideré una p = 0,05 como valor de

probabilidad maximo para rechazar la En lo que respecta al comportamiento
hipdtesis nula. de los parametros humorales seguln los

grados de IRC, se aprecié un incremento
marcado de los azoados en los grupos
RESULTADOS predialitico y dialitico dependientes, lo que
esta en relacion con el grado de afectacion
Se estudiaron un total de 46 casos, de de la funcion renal con disminucion del
ellos 32 del sexo masculino (69,6 %) y 14 del filtrado glomerular (tabla 3). En los pacientes

TABLA 2. Manifestaciones clinicas segtin grados de IRC

Dialitico Transplante
Predialiticos dependientes renal
Manifestaciones No. % No. % No. %
1. Asintomaticas 6 85,7 2 20 6 100
Il. Con manifestaciones
clinicas: 1 14,2 8 80 - -
a) Parestesias. - - 4 50 - -
b) Dolor ala marcha 1 100 4 50 - -
c) Disminucién de reflejos
osteotendinosos. - - 2 20 - -

Fuente: Dato primario.



transplantados los valores medios de urea, grupo predialitico (85,7 %) y en todos los
creatinina y FG se encontraron dentro de nifios del grupo dialitico-dependiente, no
l[imites normales, lo que demuestra la asi en los pacientes transplantados en que
evolucion satisfactoria de estos pacientes. se hallaba enlentecida en el 50 % de los
casos. La VCM, sin embargo, estaba
TABLA 3. Determinaciones humorales segtin grupos (valores dlsml nuida solo en 1 nmo con tratamiento
medios) dialitico (10 %) y un paciente transplantado
(16,7 %).
Si se analiza el comportamiento de las
variables de neuroconduccion periférica

Grupos Urea Creatinina FG
(mmol/L)  (mmol/L) mLxmin)

I. Control. 33 69,1 114,4 / H
Il. Pedriélisis. 26,1 229,6 25,8 Se,gun g.rupos,. se puede .apreC|ar que
IIl. Dialiticode existen diferencias significativas entre las
pendiente 338 449,1 82 medias de las VCS de los grupos I, lll y IV
IV. Postransplante. 7,6 106,4 84,3
con el grupo control (p < 0,05), y no se
Fuente: Dato primario. encontraron diferencias significativas entre

los grupos predidlisis y transplante renal.

En cuanto a la VCM apreciamos valores

medios ligeramente bajos en el grupo lll, y

En la figura se ve que la VCS se no existieron diferencias significativas entre
encontré afectada en 6 de los nifios del los diferentes grupos (tabla 4).

No. de casos
12—

10+
]

I Il I\ Il Il I\
VCM VGS
Grupos
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FIG. Comportamiento de las alteraciones seguin grupos de estudio.



TABLA 4. Comportamiento de las variables de neuroconduccion periférica segtin grupos

Grupos de estudio VCS VCM

Media Rango Media Rango
1. Control 58,36 50,9-65,8 54,98 47,5-62,5
Il. Predidlisis. 43,02 34,5-51,5 55,06 48,7-61,4
lll. Dialiticodependiente 37,21 32,6-41,8 51,77 48,1-55,5
IV. Postransplante. 46,33 33,4-59,2 54,56 48,1-61,0

Fuente: Dato primario.

DISCUSION Guineneucen la ciudad de Nantes,
Francia, detect6 que la neuropatia periférica
En la polineuropatia urémica los ocurria casi constantemente en los
sintomas sensitivos suelen preceder a lapacientes con IRC predialitiéa.
afectacion motora, que usualmente refleja Una vez iniciado el tratamiento
enfermedad avanzada, y su progreso adialitico, la VCN o se estabiliza o mejora, a
estadios tardios es preocupante, pues lapesar de esto la mayoria de pacientes
recuperacion con métodos dialiticos es mostraban niveles plasmaticos aumentados
improbablé. de hormona paratiroidea y esto se sefiala
En este estudio el 60,9 % de los nifios como posible factor causal de la polineuro-
se encontraban asintomaticos, a diferencia patia urémica. Ademas, los factores mas
de Jedrasque detect6 que la mayoria de importantes como determinantes del éxito
sus pacientes mostro sintomas y signos dedel tratamiento dialitico parecen ser el grado
neuropatia sensitivo-motofaMendoza-  de la neuropatia y el tiempo de evolucion
Guevarg sin embargo, en un estudio de éstd? Por todo esto las anomalias
realizado con 37 casos de IRC hallo que el subclinicas pueden ser alin detectables
100 % de éstos no presentaron sintomasmediante métodos electrofisioldgicéDe
clinicos; para coincidir con lo reportado por  aqui se deriva laimportancia de un régimen
De beauforf dialitico mas temprano e intenso como
Algunos autores apreciaron alteracio- responsable en la disminucion de la
nes de la sensibilidad térmica en el 30 % de incidencia de la neuropatia urémica.
sus paciente®s’ Guineneucen la ciudad de Nantes,
El mayor tanto por ciento de los nifios  Francia, detectd que la neuropatia periférica
con sintomatologia pertenecié al grupo ocurria casi constantemente en los
dialiticodependientes, asi como los que pacientes con IRC predialitiéh.
presentaron signos motores, lo que puede Van den Neuckeen un estudio
estar en relacion con el mayor grado de realizado con 54 pacientes en el Hospital
afectacion renalJedras Mno encontr6  Universitario de Gent, Bélgica encontr6 que
relacion entre la neuropatia y la duracion el 100 % de los pacientes con tratamiento
del dafio renal, asi como del tratamiento no dialitico presentd al menos 1 parametro
dialitico.® Jurcic en su estudio detectd que anormal de conduccion nervio¥dp que
la progresion de la neuropatia urémica en coincide con nuestro estudiMendoza-
los pacientes en dialisis no se acompafiabaGuevarahall6 que el 59,4 % de sus
de un empeoramiento paralelo de los pacientes en este grupo desarrollo
sintomas clinico¥. polineuropatia urémiceasi com®irzada



quién reporto polineuropatia en la mitad de Cuando se realizé el andlisis de
los casos. correlacion de las variables humorales y las
La incidencia de polineuropatia neurofisioldgicas, se pudo comprobar la
reportada pofegnety Lindholmfue del 90 existencia de correlacion significativa entre
% para pacientes en hemodialiSis. los parametros humorales y la VCS. En el
Estudios que comparan directamente caso de la urea y creatinina la relacién fue
la hemodialisis y la didlisis peritoneal han jnversa (r=0,722yr=-0,635, p<0,05); es
sefialado una mayor disminucion de la VCN ' yecir a medida que las cifras de estas
en pacientes con dialisis periton€&n el ariaples eran mas altas se hallé una menor
nuestro no fue posible establecer \cg para el FG se evidencié el coeficiente
comparacion entre estas 2 modalidades de < aito con una relacion directa (r=0,753,
trata}m_iento dialitico~, por tene_[ una p < 0,05), lo que indica que a menor valor
gifl;Iiztg::ri;?)lrj]igeir?ti?r?:iite(i?el;) 2 ninos con del filtrado menor valor de la VCS. Respecto
’ a la VCM no se encontro relacion con las

La mejoria progresiva de la funcion alteraciones de los valores de la urea
nerviosa periférica que ocurre de 6 meses acreatinina y

1 afio después del transplante renal, se , , .,
considera como indicador de un transplante  Nieslenhallo mayor correlacion entre
renal exitosd? Consideramos que la & disminucion de la velocidad de
persistencia de polineuropatia en nuestros ¢onduccion motora y la disminucion del
casos puede ser por e| poco tiempo ﬁltrado glomerulall.gFl’aser, Sin embargo,
transcurrido después del transplante renal @precié mayor correlacion entre la VCM y
en algunos de ellos o por haber tenido mayor l0s niveles de creatinirta.
grado de afectacion de la funcién nerviosa Nuestros resultados indican que la
antes del transplante renal. De esto se afectacion de la funcion renal influye en la
deduce la necesidad del seguimiento en elvelocidad de conduccion nerviosa
tiempo de los pacientes con diferentes particularmente sensitiva, o que puede
grados de insuficiencia renal, para poder condicionar la aparicién de polineuropatia
valorar el comportamiento evolutivo de la urémica.
polineuropatia urémica. Su presencia se comprobo en la mayoria
Pietrzak en su estudio no encontré de los casos estudiados, al existir una
diferencias significativas entre los valores relacion significativa entre el deterioro
de VCS de los grupos dialiticodependiente humoral y los parametros electrofi-
y predialitico'® sioldgicos.

SUMMARY

Uremic polyneuropathy is the most frequent neurological complication of the chronic
renal failure but its prevalence, symptoms and neurophysiological patterns of expression
in the pediatric population are not well known. This is the reason why 23 patients
aged 7-21 years with chronic renal failure at different stages and 23 supposedly
healthy children were studied to look for clinical or subclinical peripheral neuropathy.
General physical and neurological exams were made and sensory and motor conduction
velocities were measured. The prevailing symptoms were pain on walking(55,5%)
and paresthesias (44,4%) mainly found in dialysis-dependent patients. All the studied
groups showed disturbed peripheral nerve function whereas correlation between sensory



conduction rate and mean values of urea, creatinine and glomerural filtrate was
significant. Also, significant differences between mean values of sensory conduction
velocity of pre-dialysis and dialysis-dependent groups and the control group but there
was no significant difference between pre-dialysis and renal transplanted groups.

Subject headings?OLYNEUROPATHIES; KIDNEY FAILURE; CHRONIC; NEURAL
CONDUCTION; UREMIA; CHILD.
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