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Palabras claves Resumen

ENFERMEDAD RENAL CRONICA Introduccion: Existen reportes de que la disfuncion cognitiva es altamente prevalente
| en pacientes con Enfermedad Renal Crénica, generando mayor compromiso en lo que
EVALUACION COGNITIVA respecta a las funciones ejecutivas, memoria y lenguaje. Objetivo: Comparar el
DEEICIT COGNITIVOS rendimiento cognitivo en cuatro pacientes que acceden a trasplante renal, para
describir el perfil cognitivo asociado a la enfermedad renal. Método: Estudio

PEREIL COGNITIVO exploratorio descriptivo. Se aplicé una Bateria Neuropsicoldgica integrada por nueve
pruebas, la cual fue confeccionada para evaluar diversos dominios cognitivos. La

muestra estuvo conformada por 4 personas con diagnoéstico de ERC en Estadio 5 (de 18,

40, 62 y 75 afios) que acceden a trasplante renal. Resultados: Los sujetos evaluados

.. presentaron un déficit significativo en aquellas pruebas que evalGan, atencion,
Informacidn de contacto velocidad motora, fluencia verbal semantica, memoria episddica verbal, memoria

semantica, memoria operativa en comparacion con los valores normativos reportados

lucianavital980@gmail.com
para su grupo de referencia (valores z por debajo de -1,5). Los sujetos de 62 y 75 afios

presentaron ademas déficit en las funciones ejecutivas y habilidades visoconstructivas.
Conclusién: Si bien este es un estudio exploratorio de andlisis de casos, se puede
observar que todos los pacientes evaluados muestran un compromiso en su
funcionamiento cognitivo, viéndose afectados diversos dominios como la atencién,
funciones ejecutivas y la evocacion en tareas de memoria. Por lo que el perfil cognitivo
que predomina es disejecutivo atencional. Sin embargo, este deterioro es mas
significativo en aquellos pacientes de mayor edad (62 y 75 afios), presentando
compromiso en el resto de los dominios. Una de las causas de este hallazgo podria ser
los afios de evolucidn de la enfermedad. Futuros estudios deberian explorar con mayor
exhaustividad el desempefio cognitivo en pacientes con enfermedad renal crénica y la
incidencia de los diferentes tipos de tratamiento sobre la cognicién y la calidad de vida.
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1. Introduccidn

El consorcio Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO] (2012) define la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) como una alteracidn estructural y funcional renal que persiste por mas de 3
meses y que tiene relevancia para la salud. Situacién que, en muchos casos, lleva al paciente a la
necesidad de terapia de sustitucidn renal como dialisis crénica (hemodidlisis o didlisis peritoneal) o
trasplante renal (de donante vivo o cadavérico).

Segun los datos registrados en el Sistema Nacional de Trasplantes [SINTRA] (2019), el nimero de
personas en Argentina que se haya en tratamiento con dialisis, asi como el niUmero de trasplantes
renales, se encuentra en aumento. En la provincia de San Juan, que cuenta con una poblacidon
estimada de 781217 habitantes, se hayan registradas 1336 personas con ERC, encontrandose 702
en proceso de didlisis. Mientras que en lista de espera por trasplante renal hay 138 pacientes y
254 en proceso de inscripcién, segun datos del INCUCAI (2020)

Existen reportes de que la disfuncién cognitiva es altamente prevalente en pacientes con ERC
(Kurella, Chertow, Luan, & Yaffe, 2004). Tamura et al. (2010), sefialan que en pacientes jévenes y
de mediana edad con ERC, la prevalencia de deterioro cognitivo varia de 10% a 30%, y aumenta de
30% a 55% en pacientes mayores de 75 afos. Del 17 al 50% de todos los pacientes con ERC
presentan un mayor compromiso en lo que respecta a las funciones ejecutivas, memoria y
lenguaje (Hermann et al., 2014). Este deterioro en la cognicién afecta no solo el funcionamiento
diario de los pacientes, sino también su independencia, la adherencia al tratamiento y la toma de
decisiones médicas (Van Zwieten et al., 2017).

En la actualidad el trasplante de rifién constituye la modalidad de tratamiento mas efectiva, ya
que permite restablecer la funcidn renal revirtiendo asi los posibles mecanismos subyacentes del
deterioro cognitivo. El trabajo de Radic et al. (2011) lo respalda al mostrar que el trasplante de
rifndn mejorg significativamente la velocidad de procesamiento de la informacién, la atencidn, las
funciones ejecutivas y la memoria en pacientes que previamente realizaban hemodidlisis. En
contrapartida Chu et al. (2019) concluyen que incluso con la restauracién de la funcién renal, el
deterioro cognitivo afecta hasta al 58% de los receptores de trasplante renal.

Por lo que el objetivo de este trabajo es comparar el rendimiento cognitivo en pacientes que
acceden a trasplante renal con el fin de conocer el perfil cognitivo y el efecto de la enfermedad
renal sobre la cognicion.

2. Materiales y Métodos

Muestra: Cuatro (4) personas con diagndstico de ERC en Estadio 5, de diferentes edades que
acceden a trasplante renal. De los mismos 3 (75%) son hombres y 1 (25%) mujer, de 18, 40, 62 y 75
afios de edad. Tanto la evolucién de la patologia renal como los procedimientos terapéuticos a los
cuales se recurrieron en cada caso son distintos. La paciente A, mujer de 18 afios estuvo bajo
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tratamiento farmacoldgico, sin necesidad de someterse a proceso de dialisis. El paciente B,
hombre de 75 afios de edad, estuvo en proceso de hemodidlisis durante 4 afios. Paciente C,
hombre de 40 afios con enfermedad renal desde hace 14 aios, se sometid a dialisis peritoneal
durante 8 afios. Por ultimo, el Paciente D hombre de 62 afos con enfermedad renal diagnosticada
hace 7 afios se sometid a didlisis peritoneal durante el Ultimo afio. Todos los sujetos fueron
evaluados una semana antes de que se realizara la operacién.

Instrumentos: Se aplicd una Bateria Neuropsicolégica u confeccionada para evaluar diversos
dominios cognitivos como amplitud atencional, velocidad de procesamiento, memoria de trabajo,
visuoconstruccién, fluencia verbal fonoldgica y semantica, memoria episéddica verbal y visual. La
evaluacion se realizd6 en un encuentro de una hora y media. La Bateria estuvo compuesta por:
INECO Frontal Screening (Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez & Manes, 2009), WATBA-r (Sierra,
Torralva, Roca, Manes, & Burin 2010), Subtest de Matrices del WAIS-III (Wechsler, 2002), Subtest
de Vocabulario del WAIS-IIl (Wechsler, 2002, Lopetegui, Rossi Casé & Neer, 2008), Test de
Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey (RAVLT) (Strauss, Sherman & Spreen, 2006), Figura Compleja
de Rey-Osterrieth (Osterrieth, 1944, Palomo et al., 2013), Trail Making Test A y B (Partington, JE,
Leiter, RG, 1949, Fernandez et al., 2002), Hayling Test (Burguess &amp; Shallice, 1997; Abusamra
V, Miranda MA &amp; Ferreres, 2007, Cartoceti, Abusamra, Sampedro & Ferreres, 2009) y
Fluencia Verbal (Butman, Allegri, Harris & Drake, 2000). Por lo que se administraron pruebas de
capacidad intelectual pre mérbida y actual, amplitud atencional, velocidad de procesamiento,
memoria de trabajo, visuoconstruccion y memoria episddica verbal y visual.

Los resultados obtenidos por cada uno delos sujetos fueron comparados con los valores
normativos de su grupo de referencia (contemplando las variables edad y afios de educacion
formal). La comparacién se hizo a partir de los valores z.

3. Resultados

En la Tabla se observan los puntajes obtenidos por los pacientes en las pruebas neuropsicoldgicas
administradas. Todos los sujetos evaluados presentaron un déficit significativo en aquellas
pruebas que evallan atencion y velocidad motora. Mientras que en los otros dominios cognitivos
los resultados demuestran mayor variacion. Se constata déficit respecto en memoria episddica
verbal, memoria semantica, memoria operativa. Tanto el Paciente B como en él Paciente D se
observan lo que respecta al desempefio un mayor deterioro en las funciones ejecutivas. Mientras
que los puntajes obtenidos por los Paciente A y C en el resto de las pruebas administradas,
muestran un rendimiento cognitivo mas acorde a los parametros esperables para la edad y el nivel
educativo.

Tabla 1: Puntajes Z obtenidos por ambos sujetos en las pruebas administradas.
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PACIENTE A PACIENTE B PACIENTE C PACIENTE D
RECUERDO INMEDIATO (RALVT) -3,12 -0,43 0,3 -3,53
EVOCACION A LARGO PLAZO (RALVT) -1,52 -2,15 1,39 -1,84
ECONOCIMIENTO (RAVLT) 0,19 0.96 0,69 -0,33
EVOCACION LARGO PLAZO (FCR) -1,29 0,2 0,11 -
RECONOCIMIENTO (FCR) 0,33 -0,67 0 -0,5
FLUENCIA VERBAL SEMANTICA -1,59 -0,65 -1,26 -3,44
FLUENCIA VERBAL FONOLOGICA 0,77 -0,81 -0,5 -4,25
DIGITOS ADELANTE -0,55 -0,84 -1,86 -2,31
RECUERDO INICIAL (RALVT) 2,22 2 -1,38 -2,63
LISTA DISTRACTORA (RALVT) -1,56 -1,25 0,06 -3,13
TRAIL MAKING A -6,4 -4.91 -3,56 -11,53
TRAIL MAKING B -2,91 3,12 -0,74 -
IFS -0,03 -5,96 0,04 -11,5
DIGITOS ATRAS -0,61 -1.12 -0,56 -3,11
COPIA (FCR) 0,82 -2,54 1,38 -

** Puntuaciones z tienen una media de 0 y una desviacidn estandar de 1. Se considera déficit
aquellos puntajes que se encuentren dos desvios por debajo de la media y bajos aquellos puntajes
que se encuentren mas de un desvio por debajo de la media.

En cuanto al desempeiio cognitivo el Paciente A, presenta dificultades a nivel atencional
caracterizadas por amplitud atencional en ocasiones disminuida, fallas en la alternancia
atencional, interferencia de material previamente aprendido sobre la capacidad de generar
nuevos aprendizajes y enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la informacién. En lo
qgue respecta a la memoria tiene dificultades en la adquisicion de nueva informacidon que se
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trasladan a la evocacién en el contexto de un almacenamiento conservado (tanto frente a material
verbal como visual). Los puntajes muestran ademas alteraciones en la fluencia verbal semantica.

Por otro lado, el Paciente B presenta dificultades a nivel atencional caracterizadas por amplitud
atencional en ocasiones disminuida, fallas en la alternancia atencional, interferencia de material
previamente aprendido sobre la capacidad de generar nuevos aprendizajes y enlentecimiento en
la velocidad de procesamiento de la informacion. Ademas de alteraciones a nivel ejecutivo en la
memoria de trabajo y en la capacidad de inhibir respuestas preponderantes. En lo que respecta a
la memoria tiene dificultades en la evocaciéon de informacién previamente aprendida en el
contexto de un almacenamiento conservado. Existen también dificultades en las praxias
constructivas.

El Paciente C presenta dificultades a predominio atencional. Asi, se observd una amplitud
atencional disminuida y enlentecimiento en la velocidad de procesamiento de la informacién. Se
observaron también valores bajos en tareas de fluencia verbal semantica. En el resto de las
funciones cognitivas evaluadas, incluyendo las funciones ejecutivas, la memoria, el lenguaje y las
funciones visuoperceptuales y visuoconstructivas, se observaron conservadas.

Mientras que el Paciente D presenta un deterioro mas global, ya que las pruebas evidenciaron
compromiso en la mayoria de los dominios evaluados. Se observd una amplitud atencional
disminuida, fallas en la alternancia atencional y un importante enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento de la informacién. En las funciones ejecutivas se observaron dificultades para
seguir una secuencia motora preestablecida, para responder instrucciones conflictivas, para inhibir
respuestas preponderantes motoras y verbales (control inhibitorio), para mantener informacién
en la mente disponible para su manipulacion verbal y visual (memoria de trabajo) y para abstraer
el significado no literal de refranes. En la memoria se observaron dificultades en la adquisicion
inicial de nueva informacidn que se trasladaron al almacenamiento y evocacion a largo plazo. En el
lenguaje se observaron alteraciones en la produccién a nivel articulatorio y gramatical, en la
fluidez verbal, en la comprensién y en tareas de denominacidon por confrontacién visual. Por
ultimo, en las funciones visuoconstructivas se observaron fallas en la copia de figuras simples y
complejas.

4, Conclusion

Todos los pacientes muestran un mayor compromiso en su funcionamiento cognitivo, en el cual se
ven afectados diversos dominios como la atencidn, la memoria y las funciones ejecutivas. Por lo
que el perfil cognitivo que predomina es disejecutivo atencional. Sin embargo, este deterioro es
mas significativo en aquellos pacientes de mayor edad (62 y 75 afios), presentando compromiso
en el resto de los dominios. Dichos resultados concuerdan con lo reportado en la bibliografia,
donde se informa que la prevalencia del deterioro cognitivo asociado con la enfermedad renal,
aumenta con la edad. Lo cual genera mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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Limitaciones: Los datos proviene del abordaje de casos Unicos, por lo que no son representativo.
Ademas, la diferencia de edad entre los casos que, si bien fueron corregidas por medio de los
valores normativos, deben ser consideradas. Futuras Investigaciones: Ampliar la muestra
evaluada, para contar con datos mas representativos. Continuar investigando sobre el efecto de Ia
enfermedad renal crénica y los distintos tratamientos, sobre la cognicion y la calidad de vida.

Comentarios a la Comisién Organizadora: No existen conflicto de intereses. El presente trabajo es
un primer estudio exploratorio descriptivo, que forma parte de una investigacidon en curso de la
cual se cuenta Unicamente con resultados pre-liminares. Dicha investigacidon cuenta con el aval del
Instituto de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuyo- San Juan. Ademas, se cuenta con el
consentimiento informado firmado por todos los participantes siguiendo los principios de la
Declaracién de Helsinki.
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