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Resumen

Objetivo. Valorar el impacto del Trasplante Renal exitoso sobre el funcionamiento cognoscitivo de los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica (IRC). Método. Se aplicé el Neuropsi Atencion y Memoria, el Hospital Anxiety and
Depression Scale, la Escala de Somnolencia de Epworth y la Escala Isquémica de Hachinski a 42 pacientes con
IRC y 41 donadores vivos sanos (grupo control). De los 42 pacientes que fueron sometidos a trasplante renal, se
evalud con los mismos instrumentos a 28 de ellos en un tiempo de 6 meses posterior a su trasplante. Se valor6 en
los mismos tiempos a sus donadores renales (grupo control). Resultados. El funcionamiento cognoscitivo global del
grupo IRC mejor6 después del trasplante renal aun controlando los efectos de aprendizaje. Las areas en las que el
grupo postrasplantado mejoraron fueron el Stroop y la evocacion verbal a largo plazo haciendo uso de claves.
Conclusiones. El trasplante renal se aprecia como una solucion ideal que elimina factores (medibles o no medibles)
que estan impactando en el funcionamiento cognoscitivo.

Palabras Clave: insuficiencia renal crénica, trasplante renal, neuropsicologia, evaluacion.
Abstract

Aim. To assess the impact of kidney transplantation on neuropsychological functioning of Chronic Kidney Disease
(CKD) patients. Methods.: 42 kidney transplant (KT) recipients and 41 healthy living donors —control group- were
tested by a comprehensive neuropsychological battery: Neuropsi Attention and Memory, the Hospital Anxiety and
Depression Scale, The Epworth Sleepiness Scale and the Hachinski Ischemic Scale. 28 patients were followed up 6
months after KT. Their kidney donors were evaluated pre as well as post donation (at same time of study group) for
comparison. Results. An improvement in global cognitive functioning after KT was found (when learning effects were
controlled). Patients improved in Stroop test and auditory/verbal delayed recall using cues. Conclusions. Renal
transplant is suggested as an ideal solution as it eliminates factors (measurable or not) that have an impact over
cognitive functioning.

Keywords: chronic kidney disease, kidney transplant, neuropsychology, evaluation.
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Introduccion.

Los rifiones son responsables de mucho mas que solo filtrar
productos de desecho de nuestro cuerpo, intervienen en fun-
ciones metabdlicas fundamentales y funcionan como cataboli-
zadores de proteinas de bajo peso molecular (Tisher, 2002).
Debido a esto, en caso de Insuficiencia Renal Cronica (IRC),
diversas funciones de nuestro cuerpo se ven comprometidas,
entre ellas, la del sistema nervioso central (Fraser y Arieff,
2001; Trinh-Trang-Tan, Cartron y Bankir, 2005; Iseki, Fukiyama
y Grupo OKIDS, 2000; Yokohama, Hirano, Uomizu, Kajiya,
Tajitsu y Kusumoto, 2005).

El estudio de la IRC ha sido ampliamente abordado
por las diversas disciplinas médicas. La psicologia ha incursio-
nado desde hace unos 30 afios en el estudio de esta enferme-
dad en lo que se refiere a los factores de adaptacién al pade-
cimiento, todos los procesos emocionales implicados en la
aceptacion de la enfermedad y en la evaluacion de candidatos
idéneos para terapias sustitutivas del funcionamiento renal o
para trasplante renal. Sin embargo, el estudio del funciona-
miento neuropsicologico en este tipo de pacientes es relativa-
mente nuevo.

La IRC se ha convertido en un problema de salud
publica. De acuerdo con el “United States Renal Data System”
del 2004, se predice que el nimero de individuos que estaran
en didlisis en Estados Unidos se duplicara para el afio 2010. El
informe del afio 2002 del Registro Latinoamericano de Didlisis
y Trasplante plantea que la tasa de prevalencia de personas
con terapia de reemplazo renal en Latinoamérica durante los
afios 2000 y 2001 mostrd una tendencia creciente (de 119
pacientes por millén de poblacion en 1991 a 352 en 2001)
(Cusumano, Di Gioia, Hermida y Lavorato, 2005). Debido a los
avances medicos y tecnoldgicos, el enfermo renal cronico ha
logrado una sobrevida larga, con recuperacion y productividad
por décadas cuando reciben dialisis adecuada o un trasplante
renal exitoso. El paciente con IRC puede presentar fallas a
nivel cognoscitivo (Kurella, Chertow, Luan y Yaffe, 2004; Kure-
lla-Tamura, Wadley, Yaffe, McClure, Howard, Go, McClellan,
2008; Gilli y De Bastiani, 1983; Pliskin, Yurk, Ho y Umans,

1996; Williams, Sklar, Burright y Donovick, 2004; Hailpern,
Melamed, Cohen y Hostetter, 2007; Seliger, Siscovick, Steh-
man-Breen, Gillen, Fitzpatrick, Bleyer y Kuller, 2004) y esta
comprobado que el deterioro en las funciones cognoscitivas se
asocia con un deterioro en la calidad de vida (Tozzi, Balestra y
Galgani, 2003), con un incremento en el tiempo dedicado al
cuidado del paciente, mayor uso de recursos para el cuidado
de la salud, hospitalizaciones mas frecuentes, asi como con
incremento en el nimero de dias en hospitalizacion (Sehgal,
Grey, DeOreo y Whitehouse, 1997). Asi, nos encontramos con
el problema de un elevado nimero de pacientes que pudieran
estar teniendo repercusiones a nivel cognoscitivo que proba-
blemente no les permiten funcionar adecuadamente en el area
laboral, educativa 0 en los problemas de la vida diaria, lo que
implicaria un costo social que se sumaria al costo de la enfer-
medad por si misma.

El trasplante renal es considerado el tratamiento de
eleccion para los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
Terminal (IRCT). Ante la pregunta de si el trasplante renal tiene
algln efecto en el funcionamiento cognoscitivo de pacientes
adultos, se han planteado estudios con disefios transversales
(Griva, Hansraj, Thompson, Jayasena, Davenport, Harrison y
Newman, 2004; Gelb, Shapiro, Hill y Loken Thornton, 2008),
asi como disefios prospectivos (Kramer, Madl, Stckenhuber,
Yeganehfar, Eisenhuber, Drefler, Lenz, Schneider y Grimm;
Griva, Thompson, Jayasena, Davenport, Harrison & Newman,
2006; Pawar, Rathod, Chaudhury, Saxena, Saldanha, Ryali &
Srivastava).

En los estudios con disefio transversal hay controver-
sia, pues por un lado Griva et al., (2004) encuentran que los
pacientes trasplantados no muestran déficits neuropsicolégicos
al compararlos con normas. Pero por otro lado, Gelb et al.,
(2008) encuentran que si se compara a los pacientes trasplan-
tados con un grupo de controles sanos, los primeros tienen
puntuaciones significativamente mas bajas en tareas de inhibi-
cion de respuestas automaticas y en pruebas de aprendizaje
verbal y memoria. De acuerdo con sus resultados, los pacien-
tes trasplantados muestran el mismo rendimiento que un pa-

ciente con IRC.
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Existen tres estudios prospectivos referentes al tema.
Kramer et al. (1996), estudiaron a 15 pacientes de 12 a 24
horas después de la hemodialisis y en una segunda ocasion
(36 £ 21 meses después del estudio inicial) después del trans-
plante renal exitoso. En sus resultados encontraron que al
compararlas con las de los sujetos controles, las latencias de
P300 en Cz y en Fz (obtenidas con un paradigma auditivo
oddball) se encontraban aumentadas y las amplitudes eran
mayores antes del transplante. Después del transplante renal,
dichas latencias disminuyeron y la amplitud incremento, lo que
indica que la funcion cognoscitiva mejor6. También encontra-
ron que mientras los pacientes se encontraban en hemodialisis,
tuvieron puntuaciones mas bajas que los sujetos sanos tanto
en el Mini-mental State como en el Trailmaking test, situacion
que no ocurrié posterior al transplante. Por otro lado, Griva et
al., (2006) realizaron un estudio prospectivo en donde de los
145 pacientes que ya habian evaluado en un estudio anterior
(Griva et al., 2004) reevaluaron a 28 pacientes de 5 a 9 meses
posterior al trasplante. Encontraron que la prevalencia de
deterioro cognoscitivo (al comparar a los pacientes con la
norma) disminuyd sustancialmente a los 6 meses posteriores al
trasplante. Todos los pacientes mejoraron en por lo menos dos
de las pruebas neuropsicolégicas aplicadas. Al analizar los
datos a manera de diferencia de medias, encuentran mejorias
significativas Unicamente en el Rey Auditory Verbal Learning
Test, en donde los pacientes recordaron un promedio de 10
palabras mas en los 5 ensayos. Sus resultados sugieren que
ocurren mejorias significativas posteriores al trasplante renal
Unicamente en ciertas pruebas neuropsicolégicas y no en
todos los dominios cognoscitivos que evaluaron. Existe otro
estudio prospectivo, realizado por Pawar et al., (2006) en el
que valoraron a 30 pacientes en HD 1 mes antes del trasplante
y 3 meses después del mismo. Les aplicaron la Bateria Neu-
ropsicolégica de Luria Nebraska y el WAIS. En el WAIS en-
cuentran un mejor rendimiento en todas las subescalas de
Ejecucion, asi como un incremento de CI (de 85 a 101) poste-
rior al trasplante. En la Bateria de Luria encuentran mejoria en:
funciones motoras, habilidad intelectual, lenguaje expresivo y

receptivo, memoria y funciones visuales.

Todos estos estudios longitudinales carecen de un
grupo control que permita valorar efectos de aprendizaje. Por
otro lado, utilizan pruebas que no se pueden utilizar ni genera-
lizar en poblacion hispanohablante. El presente estudio preten-
de valorar aspectos cognoscitivos en los pacientes con IRC
antes y después del trasplante renal y compararlos con un
grupo control.

Método.
Disefio.
Estudio observacional, longitudinal, prospectivo.

Pacientes.

Se recluté a aquellos pacientes con IRC que iban a ser tras-
plantados de donador vivo en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México, durante el desa-
rrollo del estudio (Enero del 2006 a Agosto del 2008) y que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién: 1) Pacientes
con IRC programados para trasplante renal; 2) Que aceptaran
su inclusion en el estudio y firmaran el consentimiento informa-
do; 3) Mayores de 17 afios de edad. Los criterios de exclusion
fueron: 1) Ceguera o problemas visuales severos no corregi-
dos; 2) Problemas auditivos, sensoriales 0 motores que no les
permitieran completar las evaluaciones neuropsicoldgicas; 3)
Retraso mental; 4) Trastornos neuroldgicos diagnosticados
antes del diagndsico de IRC; 5) Neuropatia periférica; 6) Psico-
sis 0 trastornos psiquiatricos mayores; 7) Mayores de 65 afios
de edad.

Por otro lado, se invit6 a los donadores de los pacien-
tes en espera de donador vivo a participar como controles
sanos, éste es un grupo de controles privilegiado ya que para
ser donadores renales deben pasar por pruebas estrictas en
donde se descartan trastornos médicos y/o psiquiatricos.

Los criterios de eliminacion fueron los siguientes: 1)
Aquellos que solo contaran con la evaluacion pre trasplante y
que por diversos motivos no fuera posible su evaluacion poste-
rior (ya sea por fallecimiento, pérdida de injerto, que se mantu-
viera en estado urémico o que en el transcurso del estudio

desarrollara problemas visuales, auditivos, motores, neuropatia
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periférica o trastornos psiquiatricos mayores); 2) Aquellos que

rechazaran continuar en el estudio.

Instrumentos de medicién.

- NEUROPSI Atencion y Memoria (Ostrosky-Solis, Gémez-
Pérez, Matute, Rosselli, Ardila y Pineda, 2007). Incluye
pruebas que evallian en detalle diferentes tipos de atencion
entre los que se encuentran la orientacion, la atencion selec-
tiva, sostenida y el control atencional; asi como tipos y eta-
pas de memoria incluyendo memoria de trabajo, y memoria a
corto y largo plazo para material verbal y visoespacial. Permi-
te obtener un indice de ejecucion global: “Total Atencién y
Memoria”, que puede dividirse en dos puntuaciones: “Total
Atencion y funciones ejecutivas” y “Total Memoria”. Los resul-
tados en estos indices se expresan con puntuaciones norma-
lizadas con una media de 100 y una desviacion estandar de
15. Asimismo, los datos naturales de las subpruebas se con-
vierten a puntuaciones normalizadas con una media de 10 y
una desviacion estandar de 3. Los reactivos estan adaptados
a la poblacién hispanohablante y se pueden utilizar en pobla-
cion analfabeta. Tiene normas obtenidas en poblacion mexi-
cana, considerando 9 niveles de edad (6-7, 8-9, 10-11, 12-
13, 14-15, 16-30, 31-55, 56-64, 65-85) y tres niveles de esco-

laridad (0-3 afios, 4-9 afios y mas de 10 afios de estudios).

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (Zig-
mond & Snaith, 1983; Lopez-Alvarenga, et al., 2002). Escala
autoaplicable creada para la medicién de sintomas de ansie-
dad y depresion en pacientes que asisten a un hospital de
medicina general, sin patologia psiquidtrica aparente. Su
contenido se refiere mas a los sintomas psicolégicos que a
los somaticos de la ansiedad y depresion, considerando co-
mo la caracteristica psicopatoldgica central de la depresion el
estado antihedonista de los pacientes y las manifestaciones
propias de la ansiedad generalizada.

Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) (Johns, 1991).

Cuestionario breve, autoadministrable que constituye un mé-

todo simple y subjetivo para medir el nivel general de somno-

lencia diurna o la propension de suefio en adultos.

- La escala isquémica de Hachinski (Hachinski, 1975). Se
utiliza para el diagndstico de la demencia multi-infarto. Se
consideran 13 aspectos relacionados con demencia multi-
infarto y a cada uno de ellos se les asigna 1 o 2 puntos. Los
pacientes con puntaje mayor de 7 tienen una alta probabili-
dad de demencia multi-infarto. Para el presente estudio, se
utilizé una version abreviada con un punto de corte de 4. Di-
versos estudios han demostrado que esta escala tiene una
elevada sensibilidad y especificidad (70% - 80%) para dife-
renciar los casos "puros" de enfermedad de Alzheimer y de
demencia multi-infarto. Sin embargo, su sensibilidad es pobre
(17% - 50%) para el diagnostico de pacientes con formas de

demencia mixta.

Se aplicaron los instrumentos en un lapso de tiempo
de una semana antes de la cirugia, mientras se encontraban
en espera de ésta. Posteriormente se hizo la misma evaluacion
6 meses después del trasplante.

Ademas, se reviso el expediente clinico de cada pa-
ciente y donador, obteniendo informacién acerca de: etiologia
de la IRC, historia de tratamiento, modalidad de dilisis, co-
morbilidades, niveles de presion arterial y estudios de laborato-
rio (biometria hematica, quimica sanguinea, niveles séricos de
sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, albiimina, asi como el
volumen urinario diario). Se intentd que toda la informacion de
laboratorio fuera la mas cercana al dia de la evaluacion neu-

ropsicoldgica.

Tamafio de la muestra.

Para la conformacion del grupo de estudio a seguir, se utilizd la
formula para comparacién de medias emparejadas y se planted
como una diferencia de medias esperada en la puntuacion total
del Neuropsi Atencién y Memoria de 10 puntos. Con una po-
tencia de 80%, el tamafio de la muestra deberia ser de 39

sujetos.
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Andlisis Estadistico.

Se utilizé estadistica descriptiva de acuerdo al nivel de medi-
cion de las variables, apoyados en medidas de proporcién, de
tendencia central y de dispersion.

En caso de comparar 2 grupos, se utilizé Chi cuadra-
da en variables categoricas y t de Student 6 U de Mann With-
ney en variables continuas.

Con el fin de analizar el cambio en las funciones cog-
noscitivas a través del tiempo se realizé un andlisis de diferen-
cias de medias T pareada.

Los analisis se realizaron utilizando el programa
estadistico SPSS version 10.0 (SPSS Inc., 1999) y el programa
EPIDAT 3.0 (Hervada, Santiago, Vazquez, Castillo, Loyola &
Silva, 2004).

Resultados.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas descriptivas de los
pacientes con IRC y los controles sanos antes de realizarse el
trasplante renal. Se encontré que hubo una mayor proporcion
de mujeres en el grupo grupo control que en el grupo de estu-
dio. No hubo diferencias entre los grupos en los niveles previos
de ansiedad, depresion o somnolencia. Sin embargo, la califi-
cacion en Hachinski fue significativamente mayor en el grupo
de pacientes. De los 42 pacientes con IRC que ingresaron al
estudio, unicamente 28 completaron la evaluacion de los 6
meses posterior al trasplante, mientras que de los 41 donado-
res, 22 completaron la evaluacién a los 6 meses postrasplante.
Los puntajes obtenidos para ambos grupos antes y a los 6
meses postrasplante se presentan en la tabla 2.

Como puede notarse, ambos grupos (tanto pacientes
como controles) mejoraron en el indice global de Atencién y
Memoria. Sin embargo, al hacer un andlisis de la magnitud del
cambio, se encontro que éste fue significativamente mayor en
los pacientes que en los controles. Los pacientes mejoraron en
el indice de Atencion y Funciones Ejecutivas, a diferencia de
los donadores. Ambos grupos mejoraron significativamente en
las siguientes subpruebas: fluidez no verbal, Stroop tiempo,

pares asociados codificacion, memoria I6gica promedio histo-

rias codificacion y pares asociados evocacion. Al hacer un
andlisis de la magnitud de las diferencias en estas subpruebas
entre ambos grupos, no se encontraron diferencias significati-
vas entre ellos.

Existieron areas en las que Unicamente los pacientes
con IRC mejoraron y no fueron compartidas por los donadores:
Stroop aciertos, memoria verbal evocacién espontanea, memo-
ria verbal evocacion con claves y evocacion de pares asocia-
dos. Se compar6 la magnitud del cambio entre ambos grupos
en estas areas especificas y se encontré que dicho cambio fue
significativamente mayor en los pacientes con IRC en las sub-
pruebas de Stroop (aciertos) y en la memoria verbal evocacion

con claves.

Conclusiones y discusiones.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el impacto del
Trasplante Renal exitoso sobre el funcionamiento cognoscitivo
del paciente con IRC.

Los resultados muestran que existe una mejoria 6
meses posterior al trasplante en el funcionamiento cognoscitivo
general de los pacientes con IRC. Se pudo notar que existe un
efecto de aprendizaje en las pruebas neuropsicoldgicas aplica-
das (especialmente en las pruebas relacionadas con memoria),
ya que también los controles presentaron algunas mejorias en
los dos tiempos de evaluacion. Sin embargo, al controlar dicho
efecto de aprendizaje realizando un andlisis de las diferencias
obtenidas en los diferentes tiempos para cada grupo, queda
claro que la proporcion de mejoria es significativamente mayor
para los pacientes con IRC que para los controles. Es notorio
como al hacer un andlisis de cada una de las subpruebas
evaluadas en los dos tiempos (antes del trasplante y 6 meses
después), los pacientes con IRC mejoraron en varias de ellas,
a comparacion de los controles, que Unicamente mejoraron en
dos.

La mejoria se encontro tanto en &reas tanto de aten-
cion y funciones ejecutivas como de memoria. Griva et al.
(2006), tras aplicar varias pruebas neuropsicoldgicas a pacien-
tes candidatos a trasplante antes del mismo y de 6 a 8 meses

después, encontraron una mejoria evidente Gnicamente en el
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area de memoria. Ellos mismos se cuestionan si las pruebas
que utilizaron para medir atencién, concentracion y funciones
ejecutivas fueron menos sensibles que las que utilizaron para

evaluar memoria.

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los grupos de estudio pre-trasplante renal.

Controles sanos

(n=41)

Media +DE N (%)

Género (femenino)* 27 (66)
Edad (afios) 34.3+10.7
Escolaridad (afios) 121+£37
Meses con IRC
(Limite minimo-maximo)
Modalidad de dialisis:

Didlisis peritoneal

Hemodidlisis

Pre-didlisis
Meses en dilisis (n=36)
(Limite minimo-maximo)
Etiologia de la IRC:

Desconocida

Glomerulonefritis secundaria

Nefritis tubulointersticial

Glomerulonefritis primaria

Hipertension Arterial
Comorbilidades:

Hipertension

Anemia

Diabetes
Puntuacién de ansiedad en HAD 55+28

Puntuacion de depresion en HAD 33+26
Escala de somnolencia de Epworth 57+39
Escala isquémica de Hachinski* 05+05

Candidatos a trasplante renal

Media +DE

316+105
124+32

50.7 + 65.2
(3-312)

129+ 1438
(0-76)

59+38

3728
76+54
23x14

17 (40.5)
19 (45.2)
6(14.3)

24 (57.1)
6(14.3)
6 (14.3)
5(11.9)
1(2.4)

36 (85.7)
24 (57.1)
7(16.7)

*p<0.01

87
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Tabla 2. Puntajes obtenidos por los pacientes con IRC y los controles en el Neuropsi Atencion y Memoria antes y 6 meses después del trasplante.

Puntaje en el Neuropsi de pacientes Puntaje en el Neuropsi en Controles
Prueba 6 subprueba con IRC (n=28) (n=22)
Pretrasplante  Postrasplante (6 m)  Pretrasplante  Postrasplante (6 m)
Total Atencién y Memoria 92.8+19.2 102.6 £+ 18.9* 102.6 £10.9 108.4 £ 13.4%
Total Atencion y Funcio- 96.1+18.3 102.6 + 14.8** 101.0+12.2 104.1 + 135
nes Ejecutivas
ATENCION Y CONCEN-
TRACION
Ret. digitos progresion 84+25 8.7+20 75+22 83+28
Cubos progresion 89+29 94+29 94+24 113+£2.9*
Deteccion visual 10.0£3.2 10.7+£26 10.1+34 109+28
Deteccion digitos 9.8+3.0 105+ 3.4 10.6 +2.4 9.9+30
Series sucesivas 99+3.0 9.7+31 8729 10.6 £ 2.9*
FUNCIONES EJECUTIVAS
Formacion categorias 108+34 116+25 113+28 115426
Fluidez verbal semantica 99+26 10.1+29 10.6 + 3.4 10.1+20
Fluidez verbal fonolégica 88+24 9.0+22 94+32 9.6+3.6
Fluidez no verbal 89+25 104 £2.9* 88%23 9.9+28*
Funciones motoras 99+31 95+29 10.8+29 103+25
Stroop tiempo 98+26 109 + 1.7* 103+23 113+ 1.7*
Stroop aciertos 6.0+£33 8.2 +£3.3% 84+31 76+34
Total Memoria 93.0+19.1 102.6 £19.5 103.0+£9.6 100.1 + 13.3**
MEMORIA DE TRABAJO
Digitos regresion 86+19 78+22 9.0+£22 91+£26
Cubos regresion 9.7+35 93+238 105+3.1 104+£3.3
CODIFICACION
Curva de Memoria 96+31 10.3+27 114+26 116+3.1
Pares asociados 95+32 111 £2.9* 10.1+£23 114 £ 2.5
Memoria l6gica historias 94+38 105+ 2.9* 108+2.3 111423
Figura de Rey 94+28 102+3.1 10.1+26 104 +35
Caras 10.1+2.98 10.68+2.21 10717 104+23
EVOCACION
Memoria verbal espontanea 9.14+.2.51 10.5+2.36* 109+138 118+21
Memoria verbal claves 9.25+.2.56 10.68+2.8* 109+24 11.6+20
Memoria verbal reconoci- 9426 10.1£3.2 10.3+£25 106238
miento
Pares asociados 88+33 10.5 £ 3.2% 104+21 11.2+22
Memoria l6gica historias 95+3.9 106 £3.3 105+29 117+£2.1*
Figura de Rey 95+35 104 +£3.2 99+29 110+£25
Reconocimiento caras 98+28 9.6+3.0 10.1+26 94+25

*P<0.05 respecto al valor pretrasplante de su mismo grupo. **P<0.01 respecto al valor pretrasplante de su mismo grupo.



Séanchez S., et al./ Rev. chil. Neuropsicol. 2010; 5(2):82-90 89

Es importante destacar que a diferencia de la nuestra
(en donde se tratd de incluir a pacientes con diferentes grado
de severidad y comorbilidades), su muestra fue relativamente
sana y estable, lo que hace los resultados de ellos poco com-
parables y generalizables. Por otro lado, no utilizaron un grupo
control, por lo que no les fue posible controlar los efectos de
aprendizaje. El control de dichos efectos le da fortaleza al
presente estudio y nos muestra que las areas de memoria son
especialmente susceptibles a dichos efectos (ya que fue el
area en la que también los controles mejoraron a lo largo del
tiempo) y que las areas de atencién y ejecutivas son las mas
susceptibles de mejorar después del trasplante.

La presente investigacion nos permite afirmar que el
trasplante renal se aprecia como una solucion ideal que elimina
factores metabolicos (medibles 0 no medibles) que estan im-
pactando en el funcionamiento cognoscitivo.

Estos hallazgos tienen implicaciones para el manejo
ylo prevencion de las deficiencias cognoscitivas de esta pobla-
cion y dejan abierto un campo de estudio y de manejo clinico
para los expertos en neuropsicologia.

A diferencia de otros estudios previos, la presente in-
vestigacion incluy6 controles sanos, dandole mayor fortaleza
por lo siguente: 1) Debido a la exhaustiva exploracion médica a
la que se someten, se tiene la seguridad de que los sujetos del
grupo control no tienen ninguna alteracion médica. 2) Al ser
sujetos que se sometieron también a cirugia, se encontraban
en condiciones de ansiedad parecidas a las de los pacientes
con IRC que se trasplantaron. 3) Como los controles son dona-
dores vivos relacionados, es decir familiares de primera linea,
su entorno socioecondmico es semejante a los sujetos con
IRC, lo que minimiza el efecto de esos factores sobre los resul-
tados.

Entre las limitaciones de la presente investigacion se
encuentra el hecho de que no fue posible controlar estadisti-
camente los niveles de Kt/V, un indice que mide lo adecuado
de la didlisis (ya sea hemodialisis o didlisis peritoneal), ya que
un mejor Kt/V (dialisis mas efectiva) se ha asociado con mejor
funcionamiento cognoscitivo y se ha propuesto como una

variable que se debe controlar en estos pacientes (Pliskin et

al.,, 1996). No estuvo disponible para nuestros pacientes dado

que la gran mayoria de nuestros pacientes se dializan fuera de

esta Institucion.

Por otro lado, el tamafio de la muestra fue limitado,
por lo que queda el reto de ampliar la muestra para darle ma-
yor potencia a los resultados.

Otra limitacion del estudio se relaciona con el uso de
pruebas neuropsicoldgicas de lapiz y papel, que aunque permi-
ten evaluar directamente los efectos que una lesion, dafio o
funcionamiento alterado en las estructuras del sistema nervioso
central pueden tener sobre los procesos cognoscitivos, psico-
|6gicos, emacionales y del comportamiento de un individuo, no
permiten determinar cudles son los posibles mecanismos
fisioldgicos y/o anatémicos subyacentes.

Queda aln por esclarecer cuéles son los factores
que precipitan el deterioro cognoscitivo de estas personas.

Debido a esto, para investigaciones posteriores de
esta misma naturaleza se recomienda:

- Realizar estudios que involucren el uso tanto de pruebas
neuropsicologicas como de estudios de psicofisiologia y/o
de neuroimagen. Estos estudios podrian ser transversales
-tratando de establecer diferencias entre determinados
grupos (por ejemplo, grupo de dialisis peritoneal vs hemo-
didlisis)- como longitudinales, en donde se valore a los
pacientes a lo largo del curso de su enfermedad o antes y
después del trasplante renal.

- Ampliar el tamafio de la muestra y utilizar controles sanos
mas que normas poblacionales.

- Aplicar instrumentos que midan calidad de vida, funciona-
lidad y/o actividades de la vida diaria. Esto para determi-
nar si las alteraciones que se estan presentando a nivel
de la evaluacion neuropsicoldgica realmente estan tenien-
do un impacto funcional percibido por el paciente.

Se considera que a medida que se conozcan con cer-
teza cudles son las alteraciones cognoscitivas que trae consigo
la IRC y los tratamientos asociados, se podran por un lado
elaborar programas de rehabilitacion neuropsicoldgica para
estos pacientes, pero por otro lado, se podran determinar y

controlar los factores de riesgo asociados con las alteraciones.
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