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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias en el rendimiento neuropsicoldgico de
las funciones ejecutivas en pacientes tratados con Didlisis Peritoneal (DP)
y Hemodiélisis (HD), ademas de valorar el nivel de afectacion de las mo-
dalidades de tratamiento (DP vs HD) y las variables demograficas y clini-
cas sobre la respuesta cognitiva. Método: Estudio de corte transversal con
muestreo no probabilistico que incluydé a 40 pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC), divididos en dos grupos: 20 pacientes sometidos a DP
y 20 a HD. Se utilizé una bateria de pruebas neuropsicolégicas que inclu-
yeron El Test de Palabras y Colores de STROOP la parte B del Trail Making
Test (TMT), la Torre de Hanoi y el subtest de Digitos Inversos de la Escala
Wechsler; ademas de un cuestionario sobre variables clinicas y demogra-
ficas. Resultados: Se evidenciaron diferencias significativas en el nimero
de errores del TMT B y el nimero de movimientos de la Torre de Hanoi,
siendo los pacientes sometidos a DP quienes rindieron mejor que los pa-
cientes sometidos a HD. Por otra parte, los anos de escolaridad y la edad
de los pacientes parecen tener un efecto significativo sobre el rendimiento
en las pruebas neuropsicoldgicas utilizadas. Conclusiones: Los pacientes
sometidos a DP tienen un mejor rendimiento en pruebas de funcién ejecu-
tiva, pero dicho rendimiento es modulado por los anos de escolaridad y la
edad. Se discute el papel de la escolarizacién y la edad sobre el rendimiento
neuropsicologico y las posibles causas de las diferencias encontradas en los
grupos evaluados.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Crdnica, Didlisis Peritoneal, Hemodialisis,
Neuropsicologia, Funcién Ejecutiva.
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Abstract

Objectives: Analyze differences in neuropsychological performance of executive
functions in patients treated with peritoneal dialysis (PD) and hemodialysis (HD), and
to assess the level of impact of treatment modalities (HD vs PD) and the demographic
and clinical variables over cognitive function. Materials and methods: Cross-sectio-
nal study with non-probability sampling that included 40 patients with chronic renal
failure (CRF) divided into two groups, 20 patients undergoing peritoneal dialysis and
20 in hemodialysis. It was used a battery of neuropsychological tests including test
Stroop words and colors, Part B of the Trail Making Test (TMT), Tower of Hanoi, and
indirect Digit subtest of the Wechsler scale; and a questionnaire on demographic
and clinical variables. Results: Significant differences were found in the number
of errors of TMT B and the number of movements of the Tower of Hanoi, with the
PD patients who performed better than patients undergoing HD. Moreover, years of
schooling and the age of patients appear to have a significant effect on performance
in the neuropsychological tests used. Conclusions: Patients undergoing peritoneal
dialysis have better performance on executive function tests, but this performance
is modulated by the years of schooling and age. It is discussed the role of schooling
and age on neuropsychological performance and possible causes of the differences
in the evaluated groups.

Keywords: Chronic Renal Failure, Peritoneal Dialysis, Hemodialysis, Neuropsychology,
Executive Function.

Introduccion

En la insuficiencia renal crénica (IRC) se observa una pérdida progresiva de las funcio-
nes renales, los rinones pierden la capacidad para eliminar desechos, concentrar la
orinay conservar los electrolitos en la sangre (Tamura et al., 2013). Inicialmente suele
ser una condicién asintomatica y el diagnostico puede ser sugerido por la asociacién
de manifestaciones inespecificas por parte del paciente, como fatiga, pérdida de peso,
picazdn, hipertensién, hemdlisis, poliuria entre otras. En la fase final, se llegan a ob-
servar anomalias de laboratorio y alteraciones clinicas importantes, preparando al pa-
ciente para el tratamiento de sustitucién renal, dialisis o trasplante (Drew et al., 2015).
En muchos sujetos con IRC, ya son conocidas enfermedades renales previas u otras
condiciones clinicas subyacentes; y en un nimero pequeno, la causa es desconocida.
El prondstico de la enfermedad, revela un aumento de la mortalidad a medida que la
funcién del rindn disminuye (Toledo et al., 2015).

La enfermedad renal crénica es un problema creciente de salud publica a nivel mun-
dial. Datos epidemioldgicos globales indican que alrededor del 12% de la poblacion la
padece (Huang & Carrero, 2014), siendo este porcentaje mayor en paises en vias de
desarrollo (Muralidharan & White, 2015). En Pert no hay datos definitivos de prevalen-
cia de esta patologia, pero se observé para el ano 2011 que en los hospitales publicos
de EsSalud (Seguro Social de Salud del Peru), habia alrededor de 8607 casos, de los
cuales el 86% estaban recibiendo hemodialisis (HD) y el 14% didlisis peritoneal (DP)
(EsSalud, 2011). El diagnostico de insuficiencia renal es dado cuando la patologia se
encuentra en estado avanzado, en el que se requieren cuidados médicos especiali-
zados y cambios en los estilos de vida asociados a dieta, restriccion de fluidos, entre
otros. Ademas, el trastorno de las funciones excretoras y reguladoras de los rinones
genera complicaciones que afectan practicamente a todos los sistemas organicos.
Las complicaciones mas frecuentes asociadas a la IRC, son de orden cardiovascular
y funcional (Elias et al., 2014) cerebrovascular (Bautista et al., 2015) y neurocognitivo
(Sarnak et al., 2013).
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En adultos y ancianos
sometidos a hemodialisis,
se ha observado un dano
significativo de la funcién
ejecutiva, compromisos

de la funcidn cognitiva en
general, deterioro cognitivo,
demencia y altos indices de
mortalidad; y se ha asocia-
do y descrito el deterioro
cognitivo como una carga
oculta y prevalente en la
enfermedad renal terminal.
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En cuanto a esta Ultima, diversas son las variables que pueden mediar entre la enferme-
dad renaly la funcidn cognitiva. Una hipétesis directa es que la IRC afecta la morfologia,
la funcion cerebral y por consiguiente la cognicidon. Una posibilidad no excluyente, que ha
venido siendo estudiada con resultados confirmatorios, es aquella en la que los factores
de riesgo compartidos por el cerebro y los rinones conducen a déficit cognitivos y dis-
capacidad (Seliger & Longstreth, 2008); pues, a diferencia de la mayoria de los 6rganos,
tanto el rindn como el cerebro son érganos terminales de baja resistencia y estan ex-
puestos al flujo sanguineo de alto volumen durante todo el ciclo cardfaco, lo que explica
su naturaleza pulsatil.

Varios estudios han identificado y asociado a la IRC con infartos cerebrales, lesiones de
sustancia blancay alteraciones del volumen cerebral que comprometen la cognicion, la
movilidad y el estado de animo (Seliger & Longstreth, 2008). Por tanto, la enfermedad re-
nal termina generando un efecto importante sobre la funcién cerebral (Merrill, Gregory, &
Davey, 2013). Asi, por ejemplo, en la etapa terminal de la enfermedad renal en infantes se
han encontrado pobres resultados neuropsicoldgicos respecto de controles saludables,
evidenciandose alteracionesdisejecutivas, metacognitivasydisminucionenelrendimien-
toescolar (Johnson & Warady, 2013; Roumelioti et al., 2010). En adultos y ancianos some-
tidos a hemodialisis, se ha observado un dano significativo de la funcion ejecutiva, com-
promisos de la funcion cognitiva en general, deterioro cognitivo, demencia y altos indices
de mortalidad; y se ha asociado y descrito el deterioro cognitivo como una carga ocultay
prevalente enlaenfermedad renalterminal. Estos trastornos cognitivos que cursan en di-
reccion al deterioro cognitivo en los pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal, es
una condicion aun poco reconocida como una carga importante de salud publica (Wei
et al., 20714). Estos déficits cognitivos se asocian con problemas en los sistemas de me-
moria, el lenguaje y la funcion ejecutiva (Davey, Elias, Robbins, Seliger, & Dore, 2013),
siendo esta Ultima, el proceso neurocognitivo mas comprometido por la insuficiencia
renal (Drew et al., 2015).

La funcién ejecutiva se define como una serie de procesos cognitivos de mayor je-
rarquia, que organizan, programan y realizan programas de respuesta, controlan la
conducta y los pensamientos (Tirapu-Ustarroz, Garcia, Rios-Lagos, & Ardila, 2012).
Funciones estrechamente asociadas a regiones prefrontales, dorsolaterales y an-
teriores, encargadas, entre otras cosas, de la velocidad de respuesta, la flexibilidad
y el control cognitivo, la mentalizacion, la planificacién y la solucion de problemas
(Stuss & Knight, 2012). Por tanto, la alteracion de la funcion ejecutiva llega a afectar
el desempeno neuropsicoldgico, el bienestar y la calidad de vida del paciente, gene-
rando mayores dificultades con la adherencia al tratamiento y aumentando el riesgo
de morbimortalidad (Drew & Weiner, 2014; Drew et al., 2015).

A nivel internacional, los datos sobre prevalencia de déficit cognitivos y ejecutivos
en pacientes con enfermedad renal en etapas terminales, muestran rangos entre
30% y 70% de los casos (Drew et al., 2013). Los estudios de Murray et al., entre 2006
y 2010 (Murray et al,, 2006; Murray & Knopman, 2010) indican que el porcentaje de
alteraciones puede llegar al 85% de los casos. En la realidad local, a la fecha, es
escasa la informacién sobre las funciones cognitivas y el nivel de afectacidon asocia-
do a los diferentes tipos de dialisis, especialmente, respecto del riesgo de padecer
deterioro cognitivo y demencia. Es por ello que nos propusimos realizar una evalua-
cion neuropsicolégica a los pacientes que recibieron tratamiento de DP y HD, para
conocer las diferencias en el rendimiento de sus funciones ejecutivas, ademas de
analizar el impacto que ejercen las modalidades de intervencion (DP vs HD) y las
variables demograficas, sobre la respuesta cognitiva.
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Método

Diseiio y participantes

Estudio de corte transversal desarrollado en el Hospital Nacional Carlos Alberto Se-
guin Escobedo (CASE-EsSalud) de Arequipa, Peru. Se incluyeron 40 pacientes con
IRC con tratamiento de reemplazo renal (dialisis), de los cuales 20 fueron someti-
dos a dialisis peritoneal y 20 a hemodialisis. Los participantes fueron evaluados y
discriminados por consenso médico (Nefrélogos), de acuerdo a diagndstico y grupo
de intervencion clinico. Finalizado el tratamiento, se les administraron las pruebas
cognitivas, a cargo de un profesional experto en evaluacion neuropsicoldgica (RAA,
LDS, VBH). Se tomaron datos sociodemograficos (edad, género, anos de escolaridad
y grado de alfabetizacion) y clinicos (presencia de patologias y otras enfermedades).
Dentro de los criterios de inclusion se considerd rango de edad (20 a 60 anos), tra-
tamiento renal de minimo 1 ano, no padecer de enfermedades neurodegenerativas,
del estado de animo, sistémicas y psiquidtricas; y grado de alfabetizacion similar
para cada grupo diagnostico (Ver Tabla 1).

Instrumentos

Se utilizé una bateria de pruebas neuropsicoldgicas, entre las que se incluyeron el
Test de Palabras y Colores de Stroop (Stroop, 1935), para el analisis de la sensibilidad
a la interferencia. La parte B del Trail Making Test (TMT) o Test del Trazo (Reitan, 1958),
para examinar la flexibilidad mental; la Torre de Hanoi (Drake & Torralva, 2007), para
analizar las funciones de planificacion y ejecucion. Por dltimo, se utilizé el subtest de
Digitos Inversos de la Escala Wechsler (Wechsler, 1997) para la valoracion de la me-
moria de trabajo.

Analisis estadistico

Se utilizé el estadistico paramétrico t student, para realizar la comparacién entre los
grupos de estudio. Para aquellos casos en donde no se cumplieron los criterios de
normalidad y homogeneidad de varianzas, se utilizé el estadistico no paramétrico U
de Mann Whitney. Se realizé ademas un analisis de covarianza (ANCOVA) en aquellas
variables que resultaron con diferencias significativas en la t de student, con el fin de
observar el tamano del efecto de las variables sociodemograficas sobre el desempeno
cognitivo de los grupos diagndsticos. El analisis de los datos se hizo con el programa
estadistico SPSS version 21.

Aspectos formales

Se contd con la aprobacién del Comité Etico Cientifico del Hospital Nacional CASE-Es-
Salud-Arequipa. Posteriormente se tomé contacto con los pacientes que asisten a
los servicios de hemodidlisis del hospital. Todos los participantes fueron informados
de la naturaleza del estudio, dando su consentimiento informado. El diseno del es-
tudio y la presentacion de informes cumplieron con las recomendaciones éticas y
clinicas para los estudios en los que hay intervencién hospitalaria.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y los resultados en las pruebas
cognitivas de los participantes, estratificados por diagndstico clinico. Los partici-
pantes tienen entre 26 y 59 anos (M=43.48, DE=10.13). No se observaron diferen-
cias significativas en la edad, anos de escolaridad y tiempo de tratamiento entre los
grupos; y tampoco entre el género y el estado civil. Estos analisis revelan que las
caracteristicas socio-demograficas de los sujetos son homogéneas.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los
grupos diagnésticos

GDP GHD
(n=20) (n=20) P
X(Ds.) X(Ds.)
Edad 41.25(10.25) 45.70(9.75)  0.16
Anos de 12.85(3.06)  10.95(3.62)  0.08
escolaridad
Tiempode /4 25144.78) 58.60(48.87) 088
tratamiento
Masculino 40% 65%
Sexo 0.20
Femenino 60% 35%
Conviviente 15% 5%
Casado 55% 40%
Eisvtifdo Soltero 20% 45% 0.31
Divorciado 10% 5%
Viudo - 5%

*GDP: Grupo didlisis peritoneal; GHD: Grupo hemodialisis.

En la Tabla 2 se observan diferencias significativas en los errores perseverativos
en la parte B del TMT, entre los grupos diagnosticos (t=-2.85, p<0.01). Los pacien-
tes con HD cometieron mas errores perseverativos, lo que implica mayor dificultad
para “desengancharse o desconectarse” de una tarea automatizada (leer niUmeros
en forma ascendente o leer el alfabeto) y enfocarse en otra. También se hallaron
diferencias significativas en el nimero de movimientos en la Torre de Hanoi (t=2.19,
p<0.05), de modo que los pacientes sometidos a HD realizaron méas movimientos
gue los DP para realizar la tarea. Por su parte, en la prueba de digitos inversos y el
test de Stroop, se encontraron resultados homogéneos.

Tabla 2. Comparacion del desempeno en las pruebas neuropsicolégicas
entre los grupos de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis

| GDP GHD
X(Ds.) X(Ds.)

Control Lamina PC 31.15(12.05) 24.65(10.54)  0.07
inhibitorio Total errores 2.60(2.64) 3.06(1.46) 0.510
(STROOP) Interferencia  -5.15(11.07)  -2.05(9.41)  0.346
Flexibilidad Tiempo 148.45(107.36) 211(148.72)  0.062
Cognitiva Errores ra
(TMT - B) serseverativos 0450082 1.35(1.53)  0.007
(Torre de Hanoi)  Movimientos ~ 11.75(4.07) 15.25(5.85)  0.03*
Memoria de
trabajo Total 3.75(1.07) 3.25(0.78) 0.100
(Dig. inversos)

*p<0.05; **p<0.01; a. U de Mann Whitney

Considerando que la edad y la escolaridad son variables que pueden afectar el ren-
dimiento en las pruebas neuropsicoldgicas, realizamos un analisis de covarianza
(ANCOVA) el cual mostré que los anos de escolaridad tienen un efecto significativo
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sobre las puntuaciones observadas en los errores perseverativos de la parte B del
TMT (F=6.828; p<0.05, Eta=0.167) y sobre el nimero de movimientos para resolver la
Torre de Hanoi (F=7.37; p<0.05, Eta=178). Se observd que conforme se incrementa-
ban los anos de escolaridad, el nimero de errores (en el TMT) y de movimientos (en
la Torre de Hanoi) disminuia (Tablas 3 y 4), aunque con un tamano del efecto discreto.

Tabla 3. Ancova errores perseverativos

Suma de Media Eta al
Origen c.uadrados Gl cuadratica F Sig. cuad_rado

tipo lll parcial
Modelo corregido 35,436 5 7,087 5186 001 433
Interseccion 1,695 1 1,695 1,240 273 035
EDAD 5,416 1 5,416 3,964 055 104
TIEMPO TRA ,002 1 ,002 ,002 967,000
LAMINAC 726 1 726 532 471 ,015
Anos escolaridad 9,331 1 9,331 6,828 013 167
GRUPOS 2,282 1 2,282 1,670 205 047
Error 46,464 34 1,367
Total 126,000 40
Total corregida 81,900 39

a. R cuadrado =,433 (R cuadrado corregida = ,349)

Tabla 4. Ancova movimiento en la Torre de Hanoi

Suma de Media Eta al
Origen c_uadrados Gl cuadratica F Sig. cuad_rado

tipo Il parcial
Modelo corregido  329,859° 5 65,972 2,951 026 ,303
Interseccion 265,786 1 265,786 11,888  ,002 ,259
EDAD 5911 1 5911 264 610 ,008
TIEMPO TRA 3,507 1 3,607 157 695 ,005
LAMINAC 2,690 1 2,690 120 731 ,004
Anos escolaridad 164,836 1 164,836 7,373 010 178
GRUPOS 22,457 1 22,457 1,004 323 ,029
Error 760,141 34 22,357
Total 8380,000 40
Total corregida 1090,000 39

a. R cuadrado =,303 (R cuadrado corregida =,200)

Discusion

Nos propusimos conocer las diferencias neuropsicoldgicas, a nivel ejecutivo, de un
grupo de pacientes con insuficiencia renal crénica, sometidos a dialisis peritoneal
y hemodialisis. Luego de analizar el impacto que ejercieron estas modalidades de
intervencion (DP vs HD) sobre el estado cognitivo de los grupos diagndsticos, obser-
vamos que no se encontraron diferencias significativas en cuanto al género y la edad
de los participantes. No obstante, las pruebas t reportaron diferencias significativas
en cuanto al tipo de intervencién clinica y el desempeno cognitivo de los sujetos, a
favor del grupo que estuvo sometido a DP. Asi, en los pacientes sometidos a HD se

descubrieron fracasos y errores en el TMT y en la Torre de Hanoi, mas significativos
http://dx.doi.org/10.21615/cesp.11.2.7
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Para el caso de las puntua-
ciones en la Torre de Hanoi,
los pacientes con HD presen-
tan mayores dificultades en
la capacidad para planificar,
gjecutar y monitorizar planes
0 programas dirigidos a una
meta, lo que en Ultima ins-
tancia puede llevarlos a tener
problemas para organizar

y proyectar la informacion
tendiente a resolver ta-

reas, conductas erraticas y
dificultades en las relaciones
interpersonales.
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respecto del grupo sometido a DP. mostrando déficits caracteristicos de disfunciones
cognitivas a nivel de la planificacion y flexibilidad cognitiva; aspectos relacionados
a dificultades para responder a los procesos de enfocar y ejecutar eficientemente
dentro del proceso de la atencién (Posner & Petersen, 1990).

Al parecer, la mayor presencia de errores perseverativos en pacientes con HD parece
asociarse a una mayor dificultad en inhibir una tarea automatizada y enfocarse en
otra. Esto llevado a un contexto mas amplio, puede involucrar dificultades en la ca-
pacidad para cambiar fluidamente el programa de respuesta, lo cual puede llevarlos
a cierta rigidez cognitiva o dificultades para enfocarse en la realizacién de tareas si-
multaneas. Para el caso de las puntuaciones en la Torre de Hanoi, los pacientes con
HD presentan mayores dificultades en la capacidad para planificar, ejecutar y moni-
torizar planes o programas dirigidos a una meta, lo que en uUltima instancia puede
llevarlos a tener problemas para organizar y proyectar la informacién tendiente a
resolver tareas, conductas erraticas y dificultades en las relaciones interpersonales.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de Duarte, Gdmez, Aquirre v Pineda
(2006) y Kurella Luan, Yaffe y Chertow (2014), quienes encontraron que los pacien-
tes en HD presentan mas déficit en la funcién ejecutiva, sobre todo en la capacidad
para disenar planes o programas dirigidos a una meta. Estudios de neuroimagen
han mostrado una mayor afectacién en sustancia blanca, signos de atrofia e infarto
cerebral en pacientes con IRC (Drew & Weiner, 2014), los cuales afectan sobre todo
al cértex prefrontal y a los nucleos de la base (Ratkovic, Basic-Jukic, Gledovic, &
Radunovic, 2014; Sureka et al., 2015). Por tanto, nuestros resultados apuntarian
a una posible afectacion de los circuitos fronto subcorticales como mecanismo
explicativo de las variantes cognitivas observadas.

Sin embargo, el analisis ajustado por edad y escolaridad explicé la diferencia encon-
trada respecto del desempeno cognitivo de los grupos de intervencion. El ANCOVA,
descartd la modalidad de intervencién, ya sea DP o HD, como la variable explicativa
del rendimiento cognitivo de los sujetos, tomados en conjunto. No se encontré evi-
dencia suficiente que respaldase la hipotesis de la intervencion clinica para la IRC,
sobre el desempeno cognitivo. En cambio, se evidencid que los anos de escolaridad
tienen un mayor efecto sobre el rendimiento obtenido de los grupos de intervencidn.
Al respecto, en la literatura se destaca, ademas de la escolaridad, la calidad de vida
de los sujetos para explicar la adherencia al tratamiento y el rendimiento cognitivo
en tratamientos renales (Brown et al., 2010; Laudanski, Nowak, & Niemczyk, 2013).
Lo claro es que los anos de escolaridad afectan el rendimiento cognitivo de las per-
sonas con IRC; es decir, ademas de las diferencias encontradas entre los grupos
analizados, se debe considerar el grado de escolaridad como variable moduladora
de la respuesta cognitiva de los pacientes que son sometidos a procedimiento de
dialisis renal, para fines de adherencia al tratamiento y recuperacién.

A pesar de la evidencia expuesta en nuestro analisis, hay que destacar una serie de
limitaciones de las cuales no esta exento este estudio. El tamano de la muestra fue
pequeno, en particular para la evaluacién cognitiva, lo que impide una generaliza-
cion concluyente de los resultados; y por lo que se recomienda hacer estudios de
casos y controles para avanzar en el estudio de esta cohorte. Ademas, es necesario
realizar un estudio longitudinal para analizar detalladamente la relacién entre el
compromiso cognitivo y las modalidades de intervencién renal. Por otro lado, se su-
giere analizar los resultados de las pruebas cognitivas, con pruebas de laboratorio
gue indiguen parametros muchos mas detallados de compromiso renal. Controlar la
variable educacional, con el fin de realizar estudios predictivos, e incluir elementos
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de estilo y calidad de vida de los sujetos evaluados, adherencia y éxito del tratamiento
renal. Por dltimo, nuestros hallazgos nos indican que las diferencias en el rendimiento
cognitivo encontradas en los pacientes con HD y DP deben ser analizadas tomando
en consideracion a aquellos factores que modulan la respuesta cognitiva del sujeto,
como la edad y los anos de escolaridad, que a pesar de tener un tamano del efecto
bajo, deben ser revisados en cualquier contexto de exploracién neuropsicolégica, ya
gue pueden ayudar a generar mejor expectativa y adherencia al tratamiento renal. Con
base en esto, recomendamos tomar en consideracién los factores de riesgo cardio-
vascular y el nivel educativo del paciente a la hora de interpretar los hallazgos de la
exploracion neuropsicolégica. Al respecto, es importante destacar que el rendimiento
y la respuesta cognitiva estan asociados a diversos factores, los cuales deben ser ex-
plorados e interpretados para establecer un prondstico mas claro y para desarrollar
mecanismos de abordaje terapéutico que nos permitan prevenir y proteger a estos
pacientes de patologias cognitivas asociadas al cuadro renal.

Financiamiento
El estudio fue resultado de un fondo de investigacion concursable institucional pe-
ruano. Ninguno de los autores presenté conflicto de interés con el estudio.
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