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Caracteristicas de las crisis epilépticas en ninos
con insuficiencia renal cronica terminal.

Characteristics of seizures seen in children with terminal chronic renal failure.
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RESUMEN

Las crisis epilépticas son complicaciones frecuentes en nifios que padecen de Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(IRC-T). Objetivo: Describir la frecuencia y caracteristicas de las crisis epilépticas en niflos con IRC-T. Material
y Métodos: Estudio retrospectivo, tipo serie de casos. Se incluyeron 24 pacientes menores de 14 afios de ambos
sexos con IRC-T que presentaron al menos un episodio de crisis epiléptica, atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre enero de 1998 y marzo de 2006. Resultados: La frecuencia encontrada de crisis epiléptica
en esta poblacion fue de 24/188 (12,7%); 18/24 (75%) se econtraban en tratamiento dialitico crénico al momento de
presentarse la primera crisis epiléptica; las glomerulopatias fueron la etiologia mas frecuente de la IRC-T; la mayoria
de nifios (41,6%) presentaron crisis parciales, y el hallazgo tomografico mas frecuente fue la hemorragia
intraparenquimal. Conclusiones: La frecuencia de crisis epilépticas en esta serie de nifios con IRC-T es menor que
la descrita en la literatura revisada. (Rev Med Hered 2008,19.1-4).
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SUMMARY

Seizures are a frequent complication seen in children with Terminal Chronic Renal Failure. Objective: To describe
the characteristics of seizures seen in the children with Terminal Chronic Renal Failure. Material and Methods:
Retrospective study, type series of cases. There were included 24, 14-year-old minor patients of both sexes by
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IRC-T who presented at least an episode of epileptic attack, attended in the Hospital Nacional Cayetano Heredia
between January, 1998 and March, 2006. Results: We found 24/188 (12,7%) prevalence of seizures in the population,
18/24 (75%) of children were on chronic dialysis while they present the first episode of seizures, the most frequent
type of seizures were partial crisis (41.6%); we found that the more frequent etiology of Terminal Chronic Renal
Failure was glomerulopathies and the most frequent finding on the CT scan was the parenchymal hemorrhage.
Conclusions: The frequency of seizures in children with Terminal Chronic Renal Failure were less frequent than the
frequency found in the revised literature. (Rev Med Hered 2008,19:1-4).

KEYWORDS: Children, terminal chronic renal failure, seizures, dialysis.

INTRODUCCION

La incidencia de Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRC-T) en nifios de 0 a 15 afios se ha estimado entre
0,2 a 12 casos por afio por cada millon de nifios (1).
Dentro de las principales causas de IRC-T en nifios,
tenemos en primer lugar a las malformaciones
urolégicas congénitas (uropatias obstructivas,
nefropatias por reflujo, displasias, hipoplasias y aplasias
de vias urinarias) entre 49 y 60%; en segundo lugar, a
las nefropatias hereditarias (rifion poliquistico, sindrome
de Alport) entre 10 y 31%; y por ultimo, las
glomerulopatias primarias, entre 5 'y 22% de pacientes

(D).

La IRC-T en nifios estd asociada a varios trastornos
neuroldgicos, siendo los mas frecuentes los trastornos
de la concienciay las crisis epilépticas (2). Se entiende
que estos trastornos pueden ser consecuencia del
efecto toxico directo de la uremia, de enfermedades
vasculares, de anormalidades metabolicas secundarias
a la IRC, de metabolitos que se generan durante el
tratamiento dialitico y de la desnutricion crénica (3).

Las crisis epilépticas en IRC-T son usualmente
convulsiones generalizadas tipo ténico-clonicas. Sin
embargo, también pueden presentarse crisis parciales,
lo cual hace sospechar fuertemente la presencia de una
lesion focal o de una enfermedad neurolédgica previa
existente (4).

Esta descrito que las crisis epilépticas ocurren en
aproximadamente un tercio de pacientes pediatricos con
IRC-T (5); en el caso de los pacientes en terapia dialitica,
la frecuencia varia entre 7'y 50% (6); y en pacientes
post-transplantados entre 10% y 50% (1). Sin embargo,
debido a la poca informacion disponible sobre
complicaciones neuroldgicas en nifios con IRC-T (7)
es necesario mayor investigacion.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y

las caracteristicas de las crisis epilépticas en nifios con
IRC-T en nuestro medio.
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MATERIALY METODOS

Estudio retrospectivo tipo serie de casos. Se
incluyeron 24 nifios con diagnostico de IRC-T, tratados
de manera ambulatoria u hospitalaria en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) durante el periodo
comprendido entre enero de 1998 y marzo del 2006,
que cumplieron los criterios de inclusion: edad entre 0
a 14 afos, diagnostico de IRC-T y contar con al menos
un episodio de crisis epiléptica.

Se realiz6 una revision de las historias clinicas de los
pacientes. Las variables utilizadas fueron la edad, el
sexo, la etiologia de la enfermedad renal, la presencia
de crisis hipertensiva, encefalopatia hipertensiva,
hemorragia cerebral, isquemia cerebral, y terapia
dialitica, los niveles de trea sérica, la modalidad de
dialisis y la medida del aclaramiento total de urea
normalizado o corregido para su volumen y distribucion
(KT/V). Estas fueron catalogadas como variables
nominales, continuas, u ordinales.

Las variables se definieron de la siguiente manera:

Crisis epiléptica: Aparicion transitoria de signos o
sintomas tales como un cambio involuntario de
movimiento o funcion del cuerpo, de sensacion, en la
capacidad de estar alerta o de comportamiento, debido
a una actividad neuronal excesiva o sincronizada en el
cerebro (5).

Crisis hipertensiva: Elevacion subita de la presion
arterial sistdlica y diastolica mayor del percentil 95, con
o sin dafio de algin 6rgano blanco.

Hemorragia cerebral: Presencia de sangrado agudo
por lesion de la vasculatura cerebral, evidenciada por
medio de una neuroimagen (tomografia o resonancia
magnética nuclear).

Isquemia cerebral: Presencia de una zona de lesion
cerebral por hipoperfusion de cualquier territorio
vascular que puede ser evidenciado por técnicas de
neuroimagen.

KT/V: Medida del aclaramiento total de urea
normalizado o corregido para su volumen de
distribucidn.
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La informacion obtenida fue transcrita a una base de
datos elaborada en hoja de calculo Microsoft Excel
2003. Para el analisis estadistico se emple6 el programa
STATA version 9, realizdindose un andlisis, expresado
en tablas o graficos.

Considerando que el estudio fue retrospectivo,
utilizando las historias clinicas de los pacientes, no se
requirié de consentimiento informado alguno; sin
embargo se conservo la confidencialidad de la
informacion.

RESULTADOS

Se encontré 24 nifios que presentaron crisis
epilépticas de un grupo de 188 nifios registrados con el
diagnéstico de IRC-T del Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre enero de 1998 y marzo del 2006. A partir
de estos resultados se obtuvieron una frecuencia de
crisis epiléptica de 24/188 (12,7%).

Nueve (37,5%) fueron varones y quince (62,5%)
mujeres; la edad promedio de los nifios al momento de
la primera crisis epiléptica fue de 10,1 afios con un
rango de 1 a 14 afios. El 66,7% de los nifios tenia entre
10 y 14 afios (Grafico N°1).

El tiempo promedio desde el diagnostico de la IRC-
T hasta el primer episodio de crisis epiléptica fue de 8
meses con un rango de 0 a 53 meses.

La urea sérica promedio al momento de presentar la
crisis epiléptica fue 167,54 + 86,78 mg/dl (39 -376) y
la creatinina sérica promedio de 6,5 + 2,18 mg/dl (2,6
- 11,8).

En cuanto a la terapia dialitica al momento de la
crisis epiléptica en estos pacientes, 18 niflos (75%)
presentaron la crisis estando en el programa de dialisis.

Grafico N° 1. Edad de presentacion de la primera
crisis epiléptica.

N° de pacientes
4,
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De estos pacientes, 7 (39%) se encontraban en
hemodialisis y 11 (61%) en dialisis peritoneal cronica.
E1KT/V de los pacientes que se encontraban en dialisis
fue 1,74 + 0,42 (rango: 1,3 — 2,76).

La etiologia de la IRC-T fue: glomerulopatia 13/24
(54,2%), displasia renal 4/24 (16,7%), vasculitis 3/24
(12,5%), uropatia obstructiva 2/24 (8,3%) y nefropatia
tubulointersticial 2/24 (8,3%).

Ocho pacientes (33,3%) presentaron convulsiones
tonico clonicas generalizadas; 10 (41,6%) convulsiones
parciales, y en 6 pacientes (25%) no se determiné el
tipo de crisis epiléptica. Un paciente presentd status
convulsivo parcial.

Los hallazgos en la tomografia cerebral (TC) fueron:
hemorragia intraparenquimal en 8 pacientes (33%);
atrofia cortical en 6 pacientes (25%); leucoencefalopatia
en 5 pacientes (20,8%); hemorragia subaracnoidea en
2 pacientes (8,3%); edema difuso en 1 paciente (4,2%);
isquemia cerebral en 1 paciente (4,2%), y se encontro
una tomografia normal en 1 paciente (4,2%) (Tabla
Nel).

Dieciseis pacientes (66,7%) presentaron crisis
hipertensiva asociada, de los cuales 5 (31,2%) tenian
el diagndstico previo de hipertension arterial. Asimismo,
12 pacientes (50%) presentaron encefalopatia
hipertensiva (EH).

DISCUSION

La frecuencia de presentacion de crisis epilépticas
en nifios con IRC-T en el programa de dialisis del
Hospital Nacional Cayetano Heredia (Lima-Peru) fue
de 12,7%, siendo esta frecuencia menor a la encontrada
en un estudio previo que encontrd una frecuencia de
35,1% (8).

Tabla N°1. Hallazgos tomograficos.

Hallazgo Tomografico n(% )
Hemorragia intraparenquim al 8 (33)
Atrofia cortical 6 (25)
Leucoencefalopatia 5(20,8)
Hemorragia subaracnoidea 2 (8,3)
Edema difuso 1 (4,2)
Isquemia cerebral 1(4,2)
Normal 1 (4,2)
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La edad promedio de aparicion de la crisis epiléptica
en nuestra poblacion fue de 10,1 afos, las dos terceras
partes tenian entre 10 y 14 afos. En la literatura
revisada no se encontraron trabajos en los cuales se
reporten datos similares.

Se encontré un tiempo promedio de ocho meses entre
el diagnostico de IRC-T y la aparicion de la primera
crisis epiléptica; igualmente, no se reportan datos
similares en la literatura. Sin embargo, debemos tener
en cuenta que el tiempo que transcurre entre el inicio
de la enfermedad y el diagndstico de ésta es variable en
cada caso, por lo tanto, el tiempo real de exposicion no
puede ser medido con exactitud.

En general, los pacientes que tuvieron crisis
epilépticas presentaron niveles de urea y creatinina altos
al momento de ocurrir, pero a la vez, se encontrd una
gran variabilidad entre los pacientes. Asi mismo,
basados en los niveles de KT/V de la dialisis previa al
episodio de la crisis epiléptica, podemos decir que todos
los nifios que convulsionaron estaban siendo dializados
de manera efectiva.

De los 24 nifios de nuestra poblacion, 18 pacientes
(75%) se encontraban en tratamiento dialitico; en la
literatura internacional la frecuencia varia entre un 7 a
50%, de manera que no se concluye el rol exacto de la
dialisis en la aparicion de crisis epilépticas.

Seglin la literatura internacional, la causa mas
frecuente de IRC-T en la poblacion pediatrica es la
displasia renal (9). En nuestro estudio, encontramos
que las causas principales en los nifios que presentaron
crisis epilépticas fueron las glomerulopatias con 54,2%.
No hemos encontrado datos similares con respecto a
la poblacion pediatrica; sin embargo, en la poblacion
adulta, estan descritas también las glomerulopatias
como causa principal de IRC-T en pacientes que han
presentado crisis epilépticas en hemodialisis (10). No
podemos inferir que exista alguna relacion entre las
glomerulopatias y el riesgo de presentar crisis
epilépticas, ya que no contamos con la informacion
acerca de la etiologia de la IRC-T de todos los nifios
que pertenecen al programa de dialisis. Sin embargo,
la probable relacion entre las glomerulopatias y el riesgo
de crisis convulsiva puede ser explicado por el hecho
que los pacientes con glomerulopatias tienden a hacer
con mas frecuencia enfermedad hipertensiva asociada
(10).
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Al analizar los datos, se observo que de los 10
pacientes que presentaron crisis parciales, 7 tuvieron
lesiones focales en la TC; 4 leucoencefalopatia, 2
hemorragia intraparenquimal y 1 hemorragia
subaracnoidea. Por otra parte, de los 8 nifios que
presentaron crisis generalizadas, la mitad tuvieron
lesiones focales en la TC.

En cuanto a los hallazgos tomograficos, podemos
decir que las lesiones focales (67%), fueron
aparentemente las principales causas de las crisis
epilépticas. Sin embargo, de estos pacientes, solo 56%,
presentaron crisis parciales, lo cual pone en duda la
relacion directa entre el tipo de lesion cerebral encontrada
y la crisis epiléptica hallada.

A partir de estos datos seria dificil establecer una
relacion valida entre el tipo de crisis, las lesiones
cerebrales y la verdadera etiologia de la crisis epiléptica.
Por otra parte, es posible que las crisis epilépticas sean
consecuencia de varios factores asociados.

De los 12 pacientes que presentaron EH, 9 tuvieron
lesiones focales en la tomografia y 6 presentaron crisis
parciales. Esto nos permite comentar que
probablemente la HTA contribuye a la aparicion de crisis
epilépticas mediante la generacion de lesiones focales
como hemorragias o lesiones isquémicas, mas que
mediante la producciéon de lesiones difusas como el
edema cerebral.

En general, la importancia de este estudio, radica en
que es uno de los pocos en nuestro medio y en la
literatura mundial en el cual se estudia las crisis
epilépticas en los nifios con IRC-T. Al tratarse de una
serie de casos sabemos que las conclusiones obtenidas
no son definitivas, pero los datos obtenidos seran una
base adecuada para estudios posteriores, que permitan
analizar mejor el tema.

En conclusioén la frecuencia de crisis epilépticas en
esta serie de nifios con IRC-T es menor que la descrita
en la literatura revisada.
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