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Sindrome del tinel carpiano y niveles
sanguineos de B2-microglobulina en pacientes
en hemodialisis convencional
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El sindrome del tanel carpiano (STC) se considera
una complicacién a largo plazo de la hemodialisis '.

La etiologia permanece ain oscura. Histéricamen-
te se consideraron como % ? posibles causas la is-
quemia y/o el edema secundarios al trastorno hemo-
dindmico local que condiciona la fistula o a la neuro-
patia urémica. La aparicién de STC en los antebrazos
no portadores de fistula arteriovenosa cuestiona estas
observaciones.

Aportaciones de algunos autores se centran en el
hallazgo frecuente de depésitos de sustancia amiloi-
de en el seno de la sinovial, de los tendones y en los
ligamentos del tanel carpiano. Esto hizo pensar en la
amiloidosis como una asociacién o como causa
del STC en estos pacientes *.

Recientemente, Gejyo estudié la naturaleza de este
material amiloideo, identificando como principal
componente a una proteina fibrilar amiloidea que era
homéloga a la B2-microglobulina. Dicho autor pos-
tulé que la hemodialisis convencional no podia eli-
minar la B2-microglobulina y, por tanto, ésta se acu-
mulaba en los tejidos, ocasionando la formacién de
fibrillas amiloides, las cuales tendrian una mayor afi-
nidad para el tanel carpiano °.

Esta complicacion parece ser més frecuente en pa-
cientes que se dializan con una membrana de cupro-
fano que en los pacientes tratados con una membra-
na-de poliacrilonitrilo ®. Algunos estudios muestran
que estas dos membranas pueden modificar de forma
distinta la cinética de la B2-microglobulina ® 7. Los
niveles séricos de B2-microglobulina son méas eleva-
dos en los pacientes tratados con cuprofano que en
los tratados con poliacrilonitrilo 8. Asimismo, en el
curso de una sesioén de hemodiélisis con poliacriloni-
trilo se observa uha caida de los niveles de B2-
microglobulina, mientras que existe una elevacién de
los niveles basales de B2-microglobulina durante una
sesién con cuprofano ”.

La confirmacién de estas experiencias puede supo-
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ner en el futuro un cambio en la estrategia de elec-
cion de las membranas de didlisis. Seria, pues, de
gran interés disponer de un marcador de dicha enfer-
medad.

En nuestra unidad, el STC es una complicacién fre-
cuente, correspondiendo al 9,4 % de los pacientes
dializados (10 de 106). Hemos medido los niveles
séricos de B2-microglobulina en 52 de nuestros pa-
cientes. Todos ellos eran dializados con membrana
de cuprofano de superficie adaptada a las necesida-
des individuales. Las muestras se obtuvieron de la Ii-
nea arterial previa a la sesion de hemodialisis, y la
B2-microglobulina se cuantific6 mediante un kit co-
mercial (Enzygnost-B2-microglobulin. Behring) con
una técnica de ELISA.

Treinta y dos de estos pacientes eran varones y 20
hembras. Sus edades estaban comprendidas entre
veintiuno y setenta y cuatro anos y el tiempo de per-
manencia en dialisis oscilaba entre cero y ciento ca-
torce meses, con una media de 50,5; 28 de ellos ha-
bian 'sido dializados por un periodo superior a tres
anos, cinco tenian un STC unilateral y tres bilateral.
El tiempo de didlisis de los pacientes con STC era
significativamente mayor que el del resto de pacien-
tes (37,69 vs 24,47 anos) (p < 0,001, U Mann-
Whitney). Ninguno de ellos estaba en diélisis por
amiloidosis o por una enfermedad del colageno.

Los niveles séricos de B2-microglobulina mostra-
ron un discreto aumento cuanto mayor era el tiempo

~de permanencia en dialisis (fig. 1). Sin embargo, el

anélisis estadistico de los niveles de PB2-
microglobulina en los pacientes que sufrieron STC no
mostr6 una diferencia significativa frente a los pa-
cientes que no sufrieron STC (32 vs 25,50 mg/ml.)
(p'NS, U Mann-Whitney).

Nuestros resultados no difieren de estos observa-

.dos por Gejyo ° y nos indican que la medicién de los

niveles de B2-microglobulina no nos sirve como pa-
rametro indicador de la aparicién de un STC. Argiles
y cols. '° han demostrado en fecha reciente la exis-
tencia de otras sustancias asociadas a la B2-
microglobulina en las biopsias amiloideas del tanel
carpiano, tales como cadenas ligeras de inmunoglo-
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Fig. 1.—Representacion grifica de los niveles de B2-micro-

globulina en sangre predidlisis en relacién a los afios de he-

modiélisis. (®) Pacientes normales, (x) pacientes con tinel carpia-

no, y = 2,609 X + 37,072; r = 0,4967, p < 0,001, n = 52
(coeficiente de correlacién de Spearman).

bulinas y fragmentos de globinas. Ello les hace con-
cluir que la causa de la amiloidosis en estos pacien-
_tes seria multifactorial. Asi, abundando en la hipéte-
sis de Gejyo, la falta de eliminaciéon y acimulo de
todos estos materiales tendria un papel patogénico
importante. La cuantificacién sérica de aquéllos nos
permitiria quiza ahondar en el conocimiento de la
patogenia y el diagnéstico de esta entidad.
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