Encefalopatia de dialisis
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Este sindrome, de aparicién en algunos pacientes en
tratamiento con hemodidlisis periddicas (HD), es descrito
en 1972 por ALFREY ', que presenta 5 casos de pacien-
tes con dispraxia, mioclonias, trastornos de la marcha,
inestabilidad ortostatica, amnesia y demencia. El sintoma
de aparicion mas precoz es, en la mayoria de los casos,
la disartria, si bien es también frecuente el comienzo co-
mo un cuadro psicético. El resto de los sintomas —mio-
clonias, dificultad para la marcha, importante deterio-
ro intelectual— se suman a los iniciales en un plazo no

superior a un mes. Estos sintomas empeoran con la HD,

durante la cual es frecuente la aparicién de pseudoper-
cepciones y convuisiones generalizadas. En los estadios
finales del proceso los pacientes estan afasicos, con
mioclonias constantes, sin poder cuidar de si mismos ni
mantenerse en pie.

El sindrome se acompana con frecuencia de anemia
progresiva ? y osteodistrofia fracturante %%, con un patrén
histoldgico similar al observado en la osteomalacia 7, pe-
ro con caracteristicas diferenciales propias 8. Los pacien-
tes presentan alteraciones electroencefalograficas °'2,
con lentificacién del ritmo de base y apariciéon de com-
plejos polipunta-onda en crisis paroxisticas simétricas y
sincrénicas bilaterales, alteraciones no siempre bien dife-
renciables de las observadas en determinadas
encefalitis '3, E| proceso no suele plantear problemas de
diagnoéstico diferencial con otras entidades
nosolégicas '* y tiene un curso progresivo y fatal en la
mayoria de los casos.
en la mayoria de los casos.

A lo largo del tiempo se han sugerido multiples etiolo-
gias para explicar el sindrome, y de forma sucesiva se
atribuy6 a déficit de asparragina '5'6, accién de diversas
drogas '7, accién de un virus lento '®'®, trastornos
hidrodinamicos 2°, dep6sito de Zn 2', hipoglucemia 22, di-
versos trastornos metabdlicos 22 y depleciéon de
fosfatos 2*?8, circunstancia esta ultima no confirmada por
otros autores 23!, Se observd una correlacién evidente
entre el tiempo de permanencia en HD vy la incicencia del
proceso 334, de forma que la mayor parte de los casos
aparecian al menos después de 3 afios de tratamiento.
En 1975 se trata de relacionar el cuadro con el acumuio
de ciertos metales en el cerebro %, y un afio después se
comprusban cifras elevadas de aluminio en el agua utili-
zada para la HD %% y posteriormente en el cerebro * y
el hueso *>*7 de muchos pacientes afectados. -

El aluminio estaria depositado en las neuronas patolé-
gicas preexistentes 434% especialmente a nivel de las

neurofibrillas %°, condicionando alteraciones en el meta-
bolismo proteico de la célula 3'*® irreversibles aunque
cese el depdsito de aluminio. Estos depdsitos pueden
observarse mediante estudios histoquimicos 5 y explica-
rian el caracter progresivo de la enfermedad 5556,

Parece, en cualquier caso, que existe mas de una via
de intoxicacién. Desde 1970 se conoce que tras adminis-
tracién de hidroxido de aluminio oral % o parenteral (58)
a la rata aparecen cifras elevadas de aluminio en diver-
sos 6rganos, resultados éstos que fueron contestados
por otros autores 5%, También experimentalmente la
inyeccion intracortical 8'-%2 e intraventricular % de alumi-
nio puede provocar cuadros epilépticos y degeneracio-
nes neuronales, si bien no en todos los casos %°. Se han
observado coagulopatias con alteracién del indice de
protrombina y descenso del factor VI, asociadas a expo-
sicién industrial de compuestos de aluminio ¢, y parece
existir una relacién objetiva entre la enfermedad de Alz-
heimer y el contenido de aluminio en el cerebro . Se ha
descrito un cuadro de similares caracteristicas a la ence-
falopatia de didlisis en un paciente expuesto de forma
crénica a polvo de aluminio, siendo la inhalacién la via de
entrada ®8. Por dltimo, se han confirmado cifras elevadas
de aluminio en plasma de pacientes con insuficiencia re-
nal crénica nunca dializados #7°, Estas cifras se elevan
aun mas en aquellos pacientes que toman hidréxido de
aluminio 7' y aparece en diversos tejidos 72, llegando a
producir encefalopatia incluso en algun paciente no
dializado 2.

La absorcién de hidréxido de aluminio por el paciente
con insuficiencia renal parece superior que la del indivi-
duo sano 7+78, el cual lo excretaria casi en su totalidad
por las heces 7°, o al menos, existe un balance positivo
de aluminio en estos enfermos 8082, En este sentido no
se descarta que la parathormona juegue un papel impor-
tante, aumentando la absorcién intestinal de aluminio &2,
circunstancia también posible en situaciones de balance
negativo de calcio %*.

Ante lo inexorable del proceso se han ensayado multi-

-tud de pautas terapéuticas, orientadas a lograr un balan-

ce negativo de aluminio, con resultados
desalentadores 858, El empleo de EDTA %, [a didlisis
peritoneal ® y el suplemento oral de fosfatos 27, que se
preconizaron, no parecen merecer especial crédito. Los
resultados obtenidos con el trasplante renal son
contradictorios 888992 va que en el inmediato postras-
plante podria agudizarse el proceso por salida del alumi-
nio acumulado en diversos érganos, especialmente en el
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hueso. El tratamiento con desferrioxamina, recomendado
recientemente 3% no puede valorarse ain en cuanto a
sus hipoteticos beneficios. 4

El diazepan disminuye y aun hace desaparecer la di-
sartria y mejora el cuadro clinico, pero no modifica el cur-
so del proceso 21095,

La paratiroidectomia , especialmente cuando exis-
te hipercalcemia %, podria mejorar algunos casos. Existe
el criterio generalizado de que el empleo de agua desio-
nizada puede detener o mejorar el curso del proceso en
muchos enfermos %910 Sin embargo, la fraccion de
aluminio ultrafiltrable es sé6lo del 20 % 9294 ya que el
resto va unido a proteinas 7', por lo que, junto al hecho
de que pueden existir varias vias de intoxicacién, no
siempre se logran buenos resultados.

10,96

Es difiacil establecer unos criterios de prevencion y de-

teccién precoz de este sindrome. Parece obligada la utili-
zacién de agua desionizada o con un contenido inferior a
50 ug/l. de aluminio. Se debe cuestionar una ingesta in-
discriminada de hidréxido de aluminio "%, Parece oportu-
no realizar controles periédicos de aluminemia, especial-
mente en aquellos pacientes que toman grandes cantida-
des de hidr6xido de aluminio y presenten hiperparatiroi-
dismo manifiesto, sin dar por ello un valor absoluto a la
determinacién, ya que no siempre existe correlacién en-
tre los niveles de aluminio en plasma y fa aparicién del
sindrome %, determinados procedimientos de presunta
deteccién precoz mediante tests psicodindmicos % no
han mostrado aun su validez real, y la aparicién de alte-
raciones electroencefalograficas puede ser excesiva-
mente tardia.

Estamos lejos de conocer en profundidad las causas
intimas de la encefalopatia de didlisis. Si bien es cierto
que el aluminio parece jugar un importante papel en su
desarrollo, podria tratarse de un simple marcador de una
alteracién en que intervengan otras sustancias
téxicas '’ a las que vaya ligado. El hecho de que en otro
tipo de procesos, como la demencia senil, se haya lanza-
do la hipétesis de un déficit de Zn '8, del que por cierto
suelen ser deficitarios los pacientes con insuficiencia re-
nal cronica %, puede indicar que la linea de investiga-
cién de alteraciones supuestamente producidas por dis-
balance de determinados metales no esta agotada. Aho-
ra bien, en el paciente crénico tratado no esti agotada.
Ahora bien, en el paciente crénico tratado con HD desco-
nocemos realmente los intimos efectos de la deplecion o
acumulo de infinidad de sustancias en el organismo,
cuya concentracion puede verse madificada por el trata-
miento, lo que de alguna forma apoya la tesis de una
etiologia muitifactorial.
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