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RESUMEN

La neuropatia periférica es un tema bien documentado en la insuficiencia renal
crénica, pero su etiologia todavia estd en controversia. Los pacientes en tratamien-
to con didlisis peritoneal parecen sufrir el problema menos que los de hemodiali-
sis. Dos estudios realizados hasta la fecha en DPCA han mostrado resultados con- -
tradictorios.

Se han estudiado 17 pacientes en hemodidlisis y 27 en DPCA de caracteristicas
similares. Las medidas de conduccion nerviosa se realizaron mediante electromio-
grama convencional; se determinaron velocidad de conduccién motora (MCV),
velocidad de conduccién sensitiva (SCV) y velocidad de conduccién mixta. Los
resultados fueron comparados con los controles de poblacién normal y relaciona-
dos con BUN y creatinina sérica, funcién renal residual, tasa de catabolismo pro-
teico (PCR) (que refleja ingesta proteica diaria) y coeficientes peritoneales de trans-
ferencia de masas de inulina y parathormona (PTH).

Los resultados no mostraron diferencias entre los dos grupos de pacientes ni se
relacionaron con el tiempo de tratamiento; en ninguno de ellos se encontré dete-
rioro de estos pardmetros. Se demostré una correlacion lineal negativa significativa
entre BUN y MCV al cabo de tres anos en diélisis para ambos grupos (r: —0,58).
Se observé una correlacion positiva entre PCR y SCV (r: 0,54) para el conjunto de
los pacientes al cabo de ese periodo. En el grupo de hemodidlisis encontramos las
siguiernites correlaciones significativas: BUN-MCV (tercer ano): r: —0,57; Ccr-SCV

_ (tercer aiio); r: 0,71 y PRC-SCV (tercer ano): 0,57. Los datos obtenidos en el

presente estudio conducen a la conclusién de que la DPCA no introduce, respecto’
a la hemodialisis, ningdn cambio significativo en pardmetros de conduccién ner-

" viosa al cabo de tres afios. Respecto a la etiopatogenia del trastorno, nuestros

datos mantienen controversias como hasta la fecha.
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EVOLUTION OF NERVE CONDUCTION PARAMETERS IN PATIENTS
UNDERGOING CAPD. COMPARATIVE RESULTS WITH HEMODIALYSIS

SUMMARY

Peripheral neuropathy is a well documented subject withing the area of renal
failure but its etiology is still controversial. Patients undergoing peritoneal dialysis
display it to a lesser extent than those on hemodialysis. Two studies on CAPD
patients showed contradictory results. '

17 patients on hemodialysis (HD) and 27 on CAPD were studied: their
characteristics being similar. Nerve conduction measurements, were carried out by
conventional electromyography; motor conduction velocity (MECV), sensory
conduction velocity (SCV) and mixed nerve conduction velocity (MXCV) were
determined. Results were compared with those of a control group (normal people)
and related with BUN and creatinine levels, residual renal function, protein
catabolic rate (PCR) (reflecting dietary protein intake) and peritoneal mass transfer
coefficients for inulin and PTH.

Results showed no difference between dialysis gfoups and no change with time
on dialysis. No deterioration was observed in other group. A significant negative
linear correlation between BUN and MCV after 3 years of treatment (r: —0.58) was
found in both groups. A positive correlation between PCR and SCV (r: 0.53) was
observed. In the HD group, the following significant correlations were observed:
BUN-MCV (3rd year), r: —0.57; Ccr-SCV (3rd), r: 0.71 and PCR-SCV (3rd), r:
0.57.

Data: obtained in the present study lead to the conclusion that CAPD patients
do not display significant changes in nerve conduction parameters after 3 years of
treatment; their overall data are no different from those of a similar group on
hemodialysis. Our data do not resolve the controversy regarding the pathogenesis
of uremic polyneuropathy.

Key words: Peritoneal dialysis. CAPD. Uremic polyneuropathy. Hemodialysis.
Nerve conduction velocity.

Introduccion

La neuropatia periférica es un tema muy estudia-
do en la insuficiencia renal ' y es objeto de aten-
cion reciente de varios autores “ 7 8, Aunque de li-
mitada trascendencia clinica, es considerada por mu-
chos como una medida de dialisis adecuada ™.

En 1965, Tenckhoff ° publicaba una menor inci-
dencia de neuropatia periférica en pacientes tratados
con dialisis peritoneal frente a otros tratados con he-
modialisis.

La etiologia de la neuropatia urémica constituye
todavia una controversia. En una reciente revision se
discuten los siguientes factores *: sustancias urémicas
neurotoxicas, elevados niveles de parathormona
(PTH) '9, deficiencias vitaminicas, malnutricién pro-
teica, afectacién arteriosclerética de los vasa nervo-
rum, irregularidades del metabolismo fosfocalcico,
alteraciones del metabolismo de hidratos de carbono
y elevados niveles séricos y tisulares de aluminio >.

De acuerdo con las ideas de Tenckhoff, y en teo-
ria, los pacientes en DPCA deberian presentar mini-
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mamente el problema de la neuropatia, y, sin embar-
go, los primeros resultados publicados aportan con-
tradicciones. Algunos autores © han confirmado estas
esperanzas, mientras que otros han observado’ pro-
gresion de la neuropatia después de periodos medios
en DPCA. Esta controversia y la prolongacién de
nuestro programa de tratamiento nos han inducido a
estudiar estos aspectos, comparandolos con un grupo
similar de pacientes en hemodiélisis (HD). Hemos es-
tudiado asimismo algunos de los datos sugeridos co-
mo etiopatogénicos, relacionandolos con los para-
metros de conduccién nerviosa.

Material y métodos

Grupo en hemodidlisis

Diecisiete pacientes (cinco hembras) en tratamien-
to con dializadores capilares doce-quince horas por
semana durante uno a tres anos; edad media, 45 +
14,6 anos.



‘Grupo en DPCA

Veintisiete pacientes (17 hembras) tratados con la
técnica habitual durante uno a tres anos; edad me-
dia, 45,4 £ 14 anos ",

En la tabla | se detalla la distinta distribucién de
pacientes (n es el nimero de éstos) en los grupos he-
chos segtin el tiempo bajo dialisis.

No habia diferencias sensibles en los diagndsticos:
de la enfermedad renal basal entre los grupos; ningu-
no presentaba amiloidosis, diabetes o malnutricién.

En ambos grupos, los estudios se repitieron se-
cuencialmente al cabo de uno, dos y tres anos segin
el paciente alcanzara el correspondiente periodo; pa-
ra el anélisis de los datos dentro de cada grupo, cada
paciente era control de si mismo.

Los coeficientes de transferencias peritoneales de

masas (MTC) de inulina y PTH (fragmento C-terminal)

se estudiaron en el grupo de DPCA mediante técni-
cas ya descritas '

La tasa de catabollsmo proteico (PCR), que refleja
la ingesta proteica diaria expresada en g/kg/du’a, fue
calculada a partir de la generacién de nitrégeno urei-
co (Gu) usando la siguiente ecuacién '>

PCR = 9,35 (Gu + 1,5)

En el grupo de HD se dispuso de estos célculos en
los anos segundo vy tercero. En todos los pacientes la
glucemia en ayunas oscilaba entre 5y 7,2 mmol/l., y

los niveles de hormonas tiroideas (tiroxina libre y TSHY

estaban en los limites normales. Periddicos controles
de enzimas musculares descartaron la presencia de
miopatia. La funcién renal residual estuvo en todos

los casos por debajo de 5 ml/min. No se reflejan deta-

[fados los niveles de hemoglobina de los pacientes en
DPCA, pero era mayor de 5 mmol/l. en todos los ca-
S0S.

Todos los pacientes tomaban suplementos orales
diarios de vitaminas hidrosolubles, incluyendo B-12.

Medidas de conduccién nerviosa

Un electromiograma convencional fue realizado
usando electrodos de aguja coaxial. Se estudié pri-
mero el muasculo pedio para medir la conduccién
motora; posteriormente se estudiaron otros misculos.

La velocidad de conduccién motora (MCV) fue
medida con técnicas usuales, registrando con aguja
coaxial y una estimulacién supraméxima percutanea
en dos puntos del nervio peroneal.

La latencia distal y la conduccién fueron determi-
nadas en el segmento rodilla-tobillo. La velocidad de
conduccién sensitiva fue estudiada en el nervio me-
diano, segmento tercer dedo-muneca (SCV). La con-
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Tabla I. Valores medios de la velocidad de
conduccién nerviosa
{(x + DS)
(m/sg)

Basal 1.%7 ano 3.°" afo
Hemodialisis:
MCV ......... 44,9 + 4,9 44,4 £ 5,6 43,6 + 5,7
MXCV ........ 62,8+ 3,6 60,7 £ 4,1 61,3+ 3,8
SCV ... 51,3+ 5,9 50,7 £ 5,5 50,8 + 5,7

(n: 17) (n: 17) (n: 13)
CAPD
MCV ... 45,0 £ 5,9 45,0 £ 4,8 45,6 + 5
MXCV ... ... 63,1 4,7 63,1 £ 5 62,8 6,7
SCV ..., 52,5+ 5,5 51,8 + 4,9 54,7 *+ 4,5

(n: 27) (n: 23) (n: 18)
Sujetos sanos
MCV ... 49,5 + 3,2
MXCV ........ 70,7 £ 3,7
SCV .......... 54,2 + 3,7

(n: 30)

duccidn a través de fibras rapidas se valoré junto a la
duracion y amplitud de los potenciales provocados.
En el estudio del nervio mixto se determiné la veloci-
dad de conduccién (MXCV) junto a la amplitud y du-
raciéon del -potencial evocado; esta parte se llevo a
cabo entre la mufeca y el codo, en el nervio media-
no. El resto de detalles técnicos y los controles gene-
rales de normalidad estan detallados en estudios
previos '®'?. Los valores del grupo control de similar
edad estan expuestos en la tabla |. Los estudios de la
conduccién nerviosa fueron realizados en las si-
guientes circunstancias: a) en los pacientes en HD,
inmediatamente antes de la sesién en medio de la
semana; b) el basal, en todos los casos, durante el
primer mes de tratamiento con didlisis; ¢) los estudios
de primero y tercer anos, durante los meses doce-tre-
ce y treinta y cinco-treinta y siete de tratamiento, res-
pectivamente.

Ninguno de los pacientes incluidos mostraba a lo
largo del estudio clinica alguna de neuropatia (dises-
tesias, temblor, «piernas inquietas»...) ni signos clini-
cos de la misma (reflejos disminuidos, pérdida de
sensibilidad...). .

En algunos pacientes no hemos dispuesto de la to-
talidad de los datos por motivos técnicos; en graficas
o tablas especificamos por ello el nimero de sujetos;
en ningGn momento se seleccionaron pacientes para
un determinado aspecto del estudio.

El analisis estadistico se realizé mediante el test de
la «t» de Student para datos apareados para cada gru-
po de tratamiento y para datos no pareados para
comparar DPCA con HD. Para las correlaciones se
empled el coeficiente de correlacion lineal (r).

77



R. SELGAS, O. ORTEGA, M. T. FERRER, A. CRUZ MARTINEZ, M. E. MARTINEZ, M. ZUZUARREGUII,
A. RODRIGUEZ CARMONA, M. C. PEREZ CONDE, M. PEREZ FONTAN y L. SANCHEZ SICILIA

Tabla Il. Datos 'cbdrrespondientes a los pacientes en CAPD

(x £ DS)
Basal 1.° aio 2.° ano 3.°" ano
BUN (mmol/l.) ................. 222 %55 245+ 75 28,6 £ 6,2 28,9 + 6,4
Creatinina (mmol/l.) ............ 919 + 247 1.034 + 256 1.140 + 230 1.237 £ 265
Cer{mlmin) .................. 1,7 +2 1,4 +2,4 1+1,3 0,6 £0,8
MTC-inulina (ml/min) ... .. . 2,3+£1,3 2,7+1,8 29+ 1,2 2,8+ 1,2
MTC-PTH (ml/min.) ............ 0,74 £ 0,3 0,96 + 0,7 0,7 + 0,4 0,5+ 0,15
i-PTH (C-term) (mU/mI.) ......... 28,8 + 149 27,5 £ 15,3 29,3 £ 13,8 21,3 7,9
Tabla Ill. Datos correspondientes a los pacientes en hemodidlisis
(x £ DY)
Basal 1.%". ano 2.° ano 3.7 ano
BUN (mmol/l.) ................. 35,7 £ 11,4 292+ 9, 31,7 + 6,8 38,2 + 13,2
Creatinina (mmolfl.) ...... ... .. 1.008 + 221 1.176 £ 221 1.202 + 186 1.220 £ 159
Hemoglobina (mmol/l.) ......... 5+1.3 4,9 +1,3 5314 5308
Cer(ml/min) ... ... .. .. 1,2+1,7 0,3%0,8 0,3+0,9
PCR (g/kg/dia) ................. 1,25 + 0,3
i-PTH (C-term.) (mU/ml) .. ... .. 37 + 19 30,4 + 12 26,1 £ 13 23+ 4,9
" Tabla V. Coeficientes de correlacion lineal en los pacientes en CAPD
MCV MXCV XCv

Basal 3.%" ano Basal 3.%" ano Basal 3. ano
BUN ... .. ... .. ... NS —0,59 & NS NS NS NS
Creatinina ............. NS 0,57 NS NS NS NS
Cor o NS NS NS NS NS NS
MTC-lnulina . ........ NS 0,41 NS NS NS NS
MTC-PTH ............. NS NS NS NS NS 0,53 &
(&: p < 0,05; resto datos expuestos en limites de significacién estadistica).
Tabla V. Coeficientes de correlacién lineal en los pacientes en hemodialisis

MCV MXCV SCV

Basal 3.%" ano Basal 3.°" ano Basal 3.%7 afo
BUN ................. NS -0,57 & NS NS NS NS
Creatinina ............. NS NS NS NS NS NS
o — NS NS 0,44 NS 0,71 &
PCR ... ... ... — NS — NS _— NS
Hemoglobina . ......... NS NS NS NS NS NS

(&: p < 0,05).
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Fig. 1.—Correlacién lineal entre velocidad de conduccién motora

(MCV) y BUN después de tres afos en didlisis.
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Resultados

La tabla | expone secuencialmente los valores me-
dios de conduccién nerviosa de ambos grupos de pa-
cientes. No hemos observado diferencias significati-
vas entre los dos grupos ni entre los diferentes perio-
dos dentro de cada grupo. Los valores de MCV vy
MXCV son menores que los de los controles norma-
les para ambos grupos (para HD,p < 0,01, y DPCA,
p < 0,02). Sin embargo, los valores de SCV no difie-
ren de los normales en ninguno de los grupos.

En las tablas Il y Il se expone el estado bioquimico
de los pacientes de cada grupo en los diferentes pe-
riodos de estudio.

Las tablas IV y V muestran los coeficientes de co-
rrelacion lineal que existen entre los diferentes valo-
res- de conduccidén nerviosa y aquellos pardmetros
considerados clasicamente como posibles influyentes
en ellos.

La correlacién lineal se ha calculado separada y
conjuntamente para los grupos en estudio. En las ta-
blas, los coeficientes menores de 0,1 figuran como
NS (no significativo).

En el grupo de DPCA se pueden destacar los si-
guientes hallazgos: a) existe correlacién negativa en-
tre MCV y BUN a los tres afos de tratamiento (r:
-0,59, p < 0,01); b) correlacion positiva entre PCR
y SCV en el limite de la significaciéon (r: 0,53).
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En el grupo de HD destacan las siguientes correla-
ciones lineales significativas: a} BUN y MCV al cabo
de tres anos de tratamiento (similar al grupo de
DPCA) (r: —0,57, p < 0,05); b) correlacién positiva
entre SCV y funcion renal residual (Ccr) en el mismo
periodo (r: 0,71, p < 0,05); c) correlacién positiva
entre PCR y SCV después de tres anos (r: 0,57,
p < 0,05).

El estudio de la globalidad de los pacientes intro-
dujo en las significaciones estadisticas las modifica-
ciones derivadas del aumento de la muestra de valo-
racion. En la figura 1 mostramos la correlacién nega-
tiva entre MCV y BUN de todos los pacientes. En la
fiura 2 se detalla la correlacion positiva para todos
ellos entre SCV y PCR al cabo de tres aios en diali-
sis. Ambos nos han parecido los hallazgos mas signi-
ficativos del estudio etiopatogénico realizado, pues
apoyan la positividad de la ingesta proteica (medida
aqui por PCR) y la negatividad de la urea y/o molécu-
las similares para la funcién del nervio periférico.

Discusion

La polineuropatia urémica y su evolucién después
de periodos en dialisis es un tema que continda inte-
resando. El empleo de la DPCA a medio y largo pla-
zo requiere que su influencia en estos aspectos sea
contrastada con los datos existentes en HD. Los pri-
meros datos publicados ® 7, aunque de carécter pre-
liminar, han revelado resultados contradictorios.
Nuestros datos en conjunto estan mas de acuerdo
con los de Pierratos ©, pues nuestros pacientes no
muestran cambios significativos en conduccion ner-
viosa después de tres afos en DPCA; su comporta-
miento es ademas similar al de nuestro grupo control
en HD. Las diferencias existentes respecto a sujetos
normales no son otras que las esperadas. Esta revela-
cién no excluye alteraciones individuales que no le
disminuyen valor; un paciente en DPCA mostré dis-
minucién de todos sus valores al cabo de tres afos,
mientras que otro se comporté de manera opuesta.
En el grupo de HD hubo comportamientos aislados
muy similares. Los cambios son, pues, dificilmente
atribuibles al tipo de tratamiento. En la discusién del
trabajo de Lindholm 7 son mencionados casos de dis-
minucién de estos valores con el tiempo en DPCA;
sugiere por ello que estos datos se contrasten con los
de un grupo similar en HD; esto es precisamente
nuestro trabajo, y los hallazgos confirman la necesi-
dad de su sugerencia.

Hemos intentado, por otra parte, encontrar facto-
res etiopatogénicos significativos en nuestros pacien-
tes con resultados desiguales, pero no muy distintos
de la controversia existente en la literatura. El primer
hallazgo destacable es la relacién, al cabo de tres
anos de cualquiera de los dos tratamientos, entre
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BUN y MCV en el sentido negativo; este hecho no se
produce para la creatinina ni para la MXCV o SCV.
La explicacién de estos hechos habria que encontrar-
la en la distinta representacién que ambas moléculas
hacen de otras de similar peso molecular, cayendo
sobre las mas pequenas (urea: 60) la responsabilidad.

La afectacion de fibras motoras exclusivamente su-
giere la preservacion de esta toxicidad que tendrian
las fibras sensitivas y mixtas.

La correlacién positiva entre Ccr y SCV al cabo de
tres afos de HD y no de DPCA, acoplado a la positi-
vidad de su correlacion con PCR, independiente del
tipo de dialisis, sugeriria una particular influencia de
la dialisis peritoneal con resultados positivos que la
independiza del Ccr actualizado. Este hecho estaria
de acuerdo con las cldsicas teorias sobre la mejor eli-
minacion de moléculas medias por el peritoneo y la
inutilidad de la HD convencional para ello. La DPCA
estaria realmente supliendo alguna funcién del rifién
humano para la que la HD es incapaz.

Estudios mas detallados sobre etiopatogenia en pa-
cientes en DPCA son necesarios.
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