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La amiloidosis ha sido considerada como una
complicacién de la hemodiélisis crénica (HDC) pro-
longada y el sindrome del tinel carpiano como una
de sus manifestaciones clinicas caracteristicas '. La
patogenia de esta complicacién no ha sido dilucida-

da. Recientemente, el aumento de la B,-microglobu--

lina (B,-M) sérica ha sido postulado como factor
importante de amiloidosis, ya que su depdsito ha sido

comprobado en tejido conectivo de las zonas com-

prometidas .

Con el objeto de evaluar esta patologia investiga-
mos 14 pacientes en HDC con diuresis residuales
menores de 500 ml/d. y con un tiempo de segui-
miento de 5,25 a 9 afos (X: 7,08). Sélo en dos de
los 14 pacientes estudiados se encontré una dismi-
nucién asintomatica de la conduccién nerviosa mo-
tora en miembros inferiores (Ml), compatible con
sindrome del tanel tarsiano. El estudio de la grasa ab-
dominal con rojo Congo * fue negativo en todos los ca-
" sos. Los niveles de 8,-M fueron de 33.150 + 2.145,1
mcg/l., superiores a los encontrados en sujetos nor-
males. El método utilizado para determinar la B,-M es
ELISA, Phadebas; los valores para enfermos de veinte
a treinta y nueve afos son de 1.283 a 2.000 mcg/l.;
para enfermos de cuarenta a cincuenta y nueve anos
“son de 1.558 a 25.000 mcg/l., y para enfermos de
sesenta a setenta y nueve afos son de 1.641 a 3.000
mcg/l. No se encontré relacién entre el tiempo en
HDC vy la concentracién de B,-M. El uso de membra-
nas de cuprophan no modificé los niveles de B,
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(33.150 % 810 predialisis y 34.150 £ 1.351 postdia-
lisis); en cambio, las membranas de poliacrilonitrilo
(PAN) si ocasionaron un descenso significativo de
B>-M (34.135 £ 1.115 predialisis vs 28.500 = 1.384
postdialisis, p < 0,02).

Estos resultados demuestran una baja incidencia de
amiloidosis en esta poblacién dialitica en riesgo y no
permiten establecer una relacién con los niveles
de B,-M, como ha sido comunicado 3. Por Gltimo, el
uso de membranas de PAN puede estar indicado en
pacientes donde sea aconsejable aumentar el aclara-
miento de B,-M, fendmeno también comprobado con
el uso de membranas de polisulfonas .
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