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Leucoaraiosis en una paciente en
hemodialisis: otro exponente mas de la
morbilidad de la hipertension arterial
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S Director:

Los trastornos neurolégicos, y en concreto la de-
mencia, son patologias que contribuyen en gran me-
dida a la morbilidad de los pacientes en dialisis "2,
ademas de su impacto sobre la relacion médi-
co/paciente/familia®. Las demencias pueden obede-
cer a diversas causas, que van desde procesos direc-
tamente relacionados con la insuficiencia renal y la
dialisis hasta enfermedades sistémicas asociadas " *.
Recientemente se ha relacionado la presencia de hi-
pertensién arterial con el desarrollo de lesiones neu-
rolégicas de leucoaraiosis, proceso claramente aso-
ciadas con la aparicion de demencias de tipo
vascular *°. Presentamos una paciente diabética en
tratamiento mediante hemodialisis con antecedentes
de hipertension arterial severa, que presenta un cua-
dro de demencia progresiva de reciente aparicion,
objetivandose el hallazgo de lesiones de leucoaraio-
sis, a pesar del buen control tensional en los Gltimos
dos anos.

Paciente mujer de 68 afios de edad con insuficien-
cia renal cronica secundaria a nefropatia diabética,
en tratamiento con hemodialisis desde hace dos
anos. En sus antecedentes personales destaca una hi-
pertensién arterial (HTA) severa desde hace seis
anos, que motivé dos ingresos previos a su inclusion
en hemodialisis, requiriendo para su control el em-
pleo de tres farmacos, y una diabetes mellitus insuli-
no-dependiente de larga evolucién. En el momento
de iniciar hemodidlisis la paciente esta asintomatica,
con una HTA controlada, un buen estado de nutri-
cion y el resto de la exploracién dentro de limites
normales. En las pruebas complementarias muestra
una anemia normocitica-normocrémica moderada,
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perfiles lipidico y hepatico normales, marcadores vi-
rales y Mantoux negativos; la Rx de térax muestra
una discreta cardiomegalia y un ECG normal. Sigue
tratamiento con suplementos vitaminicos y de calcio.
Durante este tiempo no ha tenido complicaciones ni
ha presentado trastornos neuroloégicos, precisando, a
los dos meses de iniciar la didlisis, un solo hipoten-
sor para controlar la HTA. H mes previo a su ingreso
comienza con trastornos de conducta, intranquili-
dad, irritabilidad, labilidad emocional, acompanan-
dose de un deterioro progresivo de su estado gene-
ral. En ese momento esta afebril, normotensa,
normohidratada, presenta una desnutricion modera-
da, auscultacion cardiopulmonar normal, con abdo-
men y extremidades sin alteraciones. En la explora-
cion neurolbgica esta consciente, alerta, con
desorientacion témporo-espacial, bradipsiquia, pares
craneales normales, no rigidez de nuca, bradicinesia,
disminucién global de la fuerza en extremidades
(I1/V), ausencia de Babinski y aumento de reflejos
osteotendinosos; el fondo de ojo muestra una retino-
patia proliferativa con signos de cruce Il sin otras le-
siones. En las pruebas complementarias muestra un
LCR normal, Rx de térax y ECG normales, el EEG no
muestra focalidad, serologia viral y de lUes negativa,
leve anemia normocitica-normocrémica sin leucoci-
tosis, gasometria arterial normal y Mantoux negativo.
Los niveles de aluminio eran 12 mcg/l y de PTHi 25
pg/ml. Ecodoppler carotideo sin alteracionesy un
ecocardiograma que muestra una hipertrofia concén-
trica de ventriculo izquierdo, con buena funcién sis-
télica y ausencia de trombos intracavitarios.

Se realiza TAC craneal (fig. 1) que muestra discreta
atrofia cortico-subcortical generalizada, leve aumen-
to simétrico del sistema ventricular y una zona peri-
ventricular de baja atenuacion y margenes difusos
correspondiente a una desmielinizacién generaliza-
da (leucoaraiosis). Se inici6 tratamiento sintomatico
y la paciente fue dada de alta tras una leve mejoria
de su cuadro neurolégico, para seguir hemodidlisis
ambulatoria.
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Fig. 1.—TAC craneal donde se observan dreas de desmielinizacion
periventricular (leucoaraiosis) junto a una atrofia cértico-subcorti-
cal generalizada y leve aumento simétrico del sistema ventricular.

Con los datos presentados y las imagenes del TAC
craneal se establecié el diagndstico de demencia vas-
cular con lesiones de leucoaraiosis *¢. Existen dos
hechos en esta paciente que creemos deben ser co-
mentados por un lado, la aparicién de un trastorno
permanente y progresivo de sus funciones cognitivas,
con lainfluencia que esto supone sobre su calidad
de vida 2?, y por otro, los factores causales que pu-
dieran estar relacionados con este proceso "*°. En
este sentido, el antecedente de HTA severa parece el
mas importante; su presencia constituye el factor pre-
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disponente que mejor se correlaciona con el desarro-
Ilo de estas lesiones *¢. También la diabetes podria
favorecer a la presencia de dano cerebrovascular ',
aunque no se asocia de forma especifica con lesiones
de lecuoaraiosis’. Creemos que en el momento ac-
tual, cuando la mejoria en la calidad de viday la
disminucion de la morbilidad de los pacientes en
dialisis constituyen objetivos fundamentales en nues-
tra labor asistencial 2, debemos actuar de forma enér-
gicay precoz sobre aquellos factores, como la hiper-
tensién, que son modificables y que inciden
directamente sobre |la calidad de vida.
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