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CRISIS MIOCLONICAS EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS Y REMISION CON LEVETIRACETAM

RESUMEN

La insuficiencia renal crénica es una condicidén
que puede estar relacionada a la presencia de crisis
convulsivas de varios tipos. Caso Clinico: Mujer de 70
afos de edad, con insuficiencia renal crénica tratada con
hemodialisis. Es internada por presentar somnolencia,
alucinaciones visuales y sacudidas musculares en las
cuatro extremidades. El electroencefalograma mostré
paroxismos de puntas y ondas agudas localizadas en
ambas regiones fronto-temporales, con predominio
izquierdo. Se inici6 tratamiento con Fenitoina, pero no
mejoré sino hasta cuando adicionamos levetiracetam.

CONCLUSION

Es importante considerar la posibilidad de crisis
epilépticas en todo paciente con insuficiencia renal
crénica que presenta deterioro neurolégico.

Summary: Introduction. Chronic renal failure is a
condition that may be related to the presence of seizures
of various types. Clinical case. Woman of 70 years old,
with chronic renal failure treated with hemodialysis.
It is admitted by sleepiness, visual hallucinations
and myoclonic jerks in the four extremities. The
electroencephalogram showed paroxysms of spikes and
sharp waves in both fronto-temporal regions, with left
dominance. We started treatment with phenytoin, but she
did not improve unless we add Levetiracetam.

Conclusion: It is important to consider the possibility
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of seizures in all patients with chronic kidney disease that
presents neurological impairment.

Palabras Clave: Convulsiones; Electroencefalograma;
Insuficiencia renal; Levetiracetam; Mioclonicas.

Key Words: Seizures; Electroencephalogram; Renal
failure; Levetiracetam; Myoclonic jerks.

INTRODUCCION

La Insuficiencia renal crénica es una condicion que
puede estar relacionada a la presencia de crisis convulsivas
de varios tipos. Segun algunos estudios publicados,
cerca del 15% de pacientes con insuficiencia renal
han sufrido algun tipo de crisis convulsiva ™. Algunos
factores desencadenantes de dichas crisis pueden ser
un desbalance hidro-electrolitico, hipertension o bien
causas no definidas . En los pacientes con uremia,
pueden no sélo observarse crisis epilépticas, sino también
situaciones especiales como el estado epiléptico no
convulsivo, cuya presentacion clinica, caracterizada
por estado confusional, estupor, etc., puede llegar a
convertirse en un reto diagndstico 231, En tales casos, la
sospecha clinica es importante para decidir realizar un
electroencefalograma y asi confirmar el diagnéstico [3].
En este articulo, describimos un caso en el que la sospecha
de crisis convulsivas de presentacidn atipica y un estado
encefalopatico se conjuntaron.

CASO CLiNICO

Paciente femenino de 70 afos de edad, la cual
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Figura 1. Electroencefalograma digital en montaje bipolar longitudinal, que muestra multiples paroxismos intermitentes
conformados por ondas agudas trifasicas, localizadas principalmente en regiones fronto-temporales de ambos hemisferios,

pero con franco predominio izquierdo.

padece diabetes mellitus no insulino-dependiente e
hipertension arterial sistémica de larga evolucidn, asi
como insuficiencia renal crénica y complicaciones propias
de estas enfermedades, como neuropatia diabética y
sindrome de piernas inquietas. La paciente estaba siendo
tratada desde hace algunos afnos con hemodidlisis, a la
cual asistia tres veces a la semana aproximadamente.

Dos semanas antes de su ingreso a nuestro centro
hospitalario, inicia con afectacién progresiva del estado de
alerta, con ligera a moderada somnolencia, alucinaciones
visuales cada vez mas frecuentes, dificultad para articular
el lenguaje y movimientos involuntarios de las cuatro
extremidades, con predominio de las superiores y
sobretodo del brazo derecho. Por la presencia de dicho
cuadro, se decidié su ingreso bajo la sospecha clinica de
encefalopatia urémica. A su ingreso, se tomaron exdmenes
sanguineos, en los cuales se obtuvieron los siguientes
resultados: Hg 15.67 g/dl, Hto. 47.25 %, Plaquetas 211
mil, Na+ 144.6 mmol/It, K+ 3.7 mmol/It, CI- 104.3 mmol/
It, Glucosa 173 mg/dl, Urea 55.5 mg/dl, Nitrégeno ureico
25.9 mg/dl, Creatinina 4.5 mg/dl.

Se realizé también una tomografia axial computada
de craneo, la cual no mostrdé alteraciones. El
Electroencefalograma digital realizado el mismo dia de
su ingreso revel6 la presencia de multiples paroxismos
intermitentes conformados por ondas agudas trifasicas
de gran voltaje, localizadas principalmente en regiones
fronto-temporales izquierdas (Fig. 1).

Dichas descargas correlacionaban perfectamente
con la presencia de sacudidas musculares involuntarias
en miembros toracicos de la principalmente del brazo
derecho).

Por lo anterior, se decidié iniciar tratamiento a base
de Fenitoina sédica por via intravenosa a razén de 125
mg cada 8 hrs. (5.3 mg / Kg / dia). Un dia después, no se
advierte mejoria del cuadro, incluyendo las sacudidas
mioclénicas, por lo que decidimos agregar Levetiracetam
arazén de 500 mg por via oral cada 12 hrs. Después de 24
hrs., ya se nota mejoria franca del cuadro, con disminucién
importante de la somnolencia, las alucinaciones visuales,
la alteracién en el lenguaje y sobre todo, con remisién
total de las crisis miocldnicas. La paciente fue egresada 3
dias después con remisién completa del cuadro.

Veinte dias después, se realizo electroencefalograma
digital de seguimiento en el cual ya no se observan
grafoelementos epileptiformes. Por tal razén, se decide
suspender paulatinamente la Fenitoina y la dejamos con
monoterapia a base de Levetiracetam 500 mg por via oral,
cada 12 hrs. Tres meses mas tarde y continuando bajo
dicho tratamiento, la paciente se mantiene asintomatica
y asignoldgica respecto al cuadro clinico inicial.

COMENTARIOS

Sin lugar a dudas, los pacientes con insuficiencia renal
crénica son susceptibles a padecer crisis convulsivas
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por un factor en comun muy claro: la hemodialisis que,
si bien es un proceso terapéutico necesario para ellos,
también genera las condiciones apropiadas para la
presentacion de cambios fisiopatolégicos tanto sistémicos
como neurolégicos. Las convulsiones relacionadas a
hemodialisis pueden ser de varios tipos: ténico-clénico
generalizadas, parciales con generalizacion secundaria'y
hasta el estado epiléptico™. El sindrome de desequilibrio
por didlisis, estd caracterizado por la presencia de
sintomas neurolégicos que son causados por la rapida
remocion de urea. El gradiente osmotico que se forma
entre el cerebro y el plasma durante la didlisis, trae como
resultado edema cerebral que se manifiesta con cefalea,
nausea y vomito, calambres, temblor, alteracion del
estado de conciencia y convulsiones .

Nuestro caso en particular es un claro ejemplo de
lo anterior, en el cual la hemodidlisis estaba presente.
Si bien, una diferencia importante con el resto de
casos publicados es el tipo de crisis epilépticas que se
presentaron, ya que no encontramos en la literatura previa
la descripcién de crisis mioclénicas como manifestacion
de dafio neuroldgico. También es importante enfatizar
que, gracias al electro-encefalograma digital, pudimos
establecer una estrecha correlacion entre las sacudidas
miocldénicas y las descargas que se registraban, ya que la
actividad epileptiforme estaba principalmente localizada
en regiones fronto-temporales izquierdas y las mioclonias
se manifestaban primordialmente en el miembro toracico
derecho.

Otra situacion de este caso que resulta importante
enfatizar, son las propiedades anti-mioclénicas del
Levetiracetam 7], ya que la paciente no mejoré después
de la impregnacién y administracion de Fenitoina
intravenosa, sino hasta cuando adicionamos Levetiracetam

al tratamiento anticonvulsivo.

En conclusion, esimportante considerar la posibilidad de
que un paciente con insuficiencia renal crénica sometido
a hemodidlisis, puede desarrollar complicaciones
neuroldgicas serias como crisis convulsivas de varios tipos,
hasta un estado epiléptico convulsivo o no convulsivo.
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TRABAJO DE ENFERMERIA

Urquijoy Acedo

DIFERENCIAS ANTISEPTICAS ENTRE CLORHEXIDINA AL 1% Y
ETANOL AL 61%, SOLUCION PARA LAS MANOS VS. LAVADO DE MANOS CON
CEPILLO QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 4%

| lavado de manos constituye

un factor fundamental en la

prevenciéon de las infecciones
nosocomiales y del sitio quirdrgico
y la subsecuente morbilidad,
mortalidad y costo asociado con ellas.
Las infecciones relacionadas con la
atencién médica afectan cada afo a
cientos de millones de pacientes en
todo el mundo. Son consecuencia
involuntaria de dicha atenciény a su
vez ocasionan afecciones mas graves,
hospitalizaciones mas prolongadas
y discapacidades de larga duracién.
También representan un alto costo imprevisto para los
pacientes y sus familias, una enorme carga econémica
adicional para el sistema sanitario y, por ultimo, lo que
resulta mas importante, elevan la mortalidad.®

La importancia de la asepsia de las manos fue
destacada por Semmelweiss cuando trazé las normas
técnicas para la preparacion de las manos del equipo
que participaria en un acto quirdrgico hace mas de 100
anos. 6 La infeccidén quirdrgica es una causa importante
de morbimortalidad, pues constituye el 25% del total de
infecciones nosocomiales®; hoy en dia la Infeccién del
sitio quirdrgico (1SQ) es la tercera infeccion nosocomial
mas frecuente (14-16%) y la primera entre los pacientes
quirurgicos (38%). La causa del 77% de los fallecimientos
de pacientes quirurgicos con ISQ se puede atribuir a
dicha infeccién. Cada ISQ supone un incremento medio
de 7.3 dias de estancia postoperatoria 2
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En la mayoria de las unidades quirdrgicas se utilizan
cepillos quirdrgicos para el lavado de manos. Sin
embargo, muchos de los actuales agentes antisépticos,
aun cuando son efectivos contra un amplio espectro
de microrganismos infecciosos, comprometen la
integridad de la barrera natural de la piel al deshidratarla
y desengrasarla, con la resultante pérdida de humedad,
flexibilidad e integridad. La consecuencia del dafio de
la piel de las manos de los profesionales de la salud es
que su piel dafada puede albergar una gran cantidad
de microorganismos que se desprenden al aumentar la
descamacion de la piel seca. Ademas el apego a la técnica
de lavado quirurgico no es estricto en todos los casos, lo
que disminuye la eficacia antiséptica.

El Gluconato de Clorhexidina fue desarrollado en
Inglaterra a principios de 1950y fue introducido en EUA en
1970.Su actividad antimicrobiana se debe a su adherencia
a la membrana citopldsmica y posterior ruptura, con la
consecuente precipitacion de los componentes celulares
de los microorganismos. Tiene buena actividad contra
bacterias Gram Positivas, menor contra bacterias Gram
Negativas y hongos; actividad in vitro contra virus con
envoltura (ej.: HVS, VIH, CMV, Influenza), minima accién
contra bacilos de tuberculosis y no es esporicida; su
actividad microbicida es minimamente afectada por la
presencia de material organico, incluyendo sangre. ¢

Pregunta de investigacion

(Lasolucion de Gluconato de Clorhexidina al 1%y Etanol
al 61% (AVAGARD chg) disminuye significativamente la
flora bacteriana existente en las manos del personal del
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