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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia renal crénica es una afeccidén poco frecuente
en el nifio; sin embargo, necesita un tratamiento adecuado y muy
especializado. Una de sus complicaciones mas graves es la encefalopatia
urémica; la cual, a pesar de los avances de la ciencia en el siglo XXI, sigue
siendo aun desconocida.

Objetivo: describir el caso de una paciente pediatrica con diagndstico de
encefalopatia urémica, en el Hospital Infantil Norte Docente “Juan de la Cruz
Martinez Maceira”, Santiago de Cuba, en el 2022.

Presentacion del caso: adolescente de 17 afios con antecedentes de
Insuficiencia Renal Croénica secundaria a Glomerulopatia y Cardiopatia
Hipertensiva que presenta manifestaciones psiquiatricas y alteraciones al
examen clinico. Se reporta critica y luego de la terapéutica establecida la
paciente evoluciona de forma favorable.

Conclusiones: el diagndstico de esta entidad es complejo, por lo que se
necesita para el mismo tener en cuenta tanto los elementos de los examenes
complementarios como del examen fisico y psiquiatrico.
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ABSTRACT

Introduction: chronic renal failure is a rare condition in children; However,
it needs adequate and highly specialized treatment. One of its most serious
complications is uremic encephalopathy; which, despite the advances of
science in the 21st century, remains unknown.

Objective: to describe the case of a pediatric patient with a diagnosis of
uremic encephalopathy, at the “Juan de la Cruz Martinez Maceira” Children's
Hospital Norte Docente, Santiago de Cuba, in 2022.

Case presentation: 17-year-old adolescent with a history of Chronic Kidney
Failure secondary to Glomerulopathy and Hypertensive Heart Disease who
presents psychiatric manifestations and alterations on clinical examination.
Critical condition is reported and after the established therapy the patient
evolves favorably.
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Conclusions: the diagnosis of this entity is complex, so it is necessary to take
into account both the elements of the complementary examinations and the
physical and psychiatric examination.

Keywords: Diagnosis; Encephalopathy; Case presentation; Uremia

INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una afeccién poco frecuente en el nifio; sin
embargo, necesita un tratamiento adecuado y muy especializado. Una de sus
complicaciones mas graves es la encefalopatia urémica (EU). Descrita por
Addison en 1832, constituye un sindrome organico cerebral agudo o subagudo
que de forma general aparece en los pacientes con insuficiencia renal aguda

o crénica cuando la filtraciéon glomerular cae un 10 % por debajo de lo normal.
(1)

La causa exacta de la EU se desconoce y su frecuencia es dificil de determinar,
al igual que su prevalencia mundial. Esta entidad, debido a su poca frecuencia
en la edad pediatrica, obliga a la comunidad cientifica a seguir evaluando las
posibles causas, describir todas las manifestaciones clinicas y psiquiatricas, y
establecer diagndsticos diferenciales, asi como los tratamientos para seguir
perfeccionando el manejo integral de la misma. (2)

El objetivo de la presente investigacion es describir el caso de una paciente
pediatrica con diagnodstico de encefalopatia urémica en el Hospital Infantil
Norte Docente “Juan de la Cruz Martinez Maceira”, Santiago de Cuba, en el
2022.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente de 17 afos de edad, sexo femenino, mestiza, de parto distocico
con antecedentes de Insuficiencia Renal Crénica secundaria a Glomerulopatia
y Cardiopatia Hipertensiva, desde hace 7 afios ambas patologias; para lo cual
lleva tratamiento con hemodidlisis 3 veces a la semana, Nifedipino (2 tabletas
cada 4 horas), Atenolol (2 tableta diaria) y carbonato de calcio 3 veces al dia.
Refiere la madre que hacia dos dias la paciente no podia conciliar el sueno;
gue le dice que escucha voces, piensa que las personas le quieren hacer dano,
y dice que ve animales gigantes caminando a su alrededor y ademas refiere
que hacia tiempo que no podia realizar tratamiento con hemodialisis por
presencia de fistula arteriovenosa. Por tal motivo se decide remitir al Hospital
Infantil Norte, donde ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
para su mejor estudio y tratamiento.
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Entre los antecedentes patoldgicos familiares se destacan que ambas abuelas
padecen de Diabetes Mellitus tipo II. Refiere la madre que la adolescente tiene
reaccion alérgica a medicamentos como: Ceftriaxona, Vancomicina,
Cefazolina, Meropenem, Fosfomicina y Penicilina. Se le han realizado 2
operaciones por fistula arteriovenosa y ha recibido transfusiones sanguineas.

Como datos positivos al examen fisico se pudo constatar:
Peso: 29 kg Talla: 132 cm

Sistema Nervioso Central: paciente que inicia con desorientaciéon en tiempo,
espacio y persona; hipoamnesia; lenguaje incoherente; hay disminucion de la
fuerza muscular y el tono de los miembros para luego terminar en estupor.

Al examen psiquiatrico-fisico se observa adolescente que representa menos
edad, fascie que expresa alteraciones serias de su psiquismo, coopera a la
entrevista con lenguaje claro e incoherente. Se encuentra en estado de
estupor con periodos de lucidez, desorientada en tiempo, espacio y persona,
con hipoamnesia y no tiene juicio critico. Las capacidades intelectuales estan
disminuidas por insuficiente escolarizacion. Presenta alucinaciones visuales,
tactiles y auditivas-verbales y un pensamiento irreal, incoherente con idea
delirante de dafio, persecucion y perjuicio. Ademas, muestra aplanamiento
afectivo, agitacion psicomotora, insomnio global, anorexia, no desarrollo de la
libido y funciones de relacion disminuidas.

En el hemograma completo muestra leucocitosis severa, la gasometria capilar
revela acidemia metabdlica severa descompensada, la hiponatremia se refleja
en el Ionograma y la velocidad del filtrado glomerular es de 5 ml/min/1,73
m?2. Estos exdmenes reflejan un desequilibrio acido-base: acidosis metabdlica
originada por un dano renal severo.

El planteamiento sindrémico propuesto fue Sindrome Cerebral Organico Agudo
y la impresién diagndstica es encefalopatia urémica secundaria al no
tratamiento dialitico.

Se reporta critica, ingresando a la paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) donde se instaura como terapia: correccion del
desequilibrio acido-basico, Levopromacina (%2 tableta a las 9 p.m.) para el
tratamiento de los sintomas psiquiatricos, tratamiento de las enfermedades
de base a través de los medicamentos prescritos para la misma,
hemofiltracidn venovenosa, la correccién de la anemia y la regulacién del
metabolismo del calcio y el fosfato, asi como el tratamiento de sostén del
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paciente critico, que comprendié: ventilacidn mecanica, alimentacién
parenteral por sonda nasogastrica e hidratacién por via venosa. La paciente
evoluciona de forma favorable y a los 15 dias se traslada a la sala de
Nefrologia, donde se decide mantener el mismo tratamiento.

DISCUSION

La importancia de la EU esta dada porque, a pesar de ser una entidad poco
comun en edad pediatrica, sus causas y estadisticas mundiales son
desconocidas aun en la actualidad. Esta enfermedad se caracteriza por el
deterioro progresivo de la funcion cortical asociada a una sintomatologia
muchas veces discapacitante que puede ocasionar coma en fases avanzadas.
(2) En el presente caso podemos apreciar que, a pesar de la sintomatologia
discapacitante que tiene la paciente, no llega al coma y esto se debe al rapido
diagndstico de la entidad.

Segun los estudios realizados por de Mora et al. (?) y Costigan et al., (3) es mas
comun en afroamericanos que en otras razas (4:1 con relacion a pacientes de
raza blanca). La incidencia es igual en ambos sexos y todas las edades pueden
estar afectadas, aunque es mayor de 65 afos en adelante. El caso en estudio
muestra que la EU se presenta en una paciente mestiza que aln se encuentra
en edad pediatrica.

Segun Ali A et al., ™ la encefalopatia urémica se puede instalar de forma
progresiva y pasar desapercibida, de ahi la importancia de detectar los
sintomas y su evolucién de forma temprana. Otros autores como Sanchez
Meza at al. (® y Rosner et al., (6 plantean que los sintomas se inician en
forma insidiosa y no se notan a menudo por parte de los pacientes sino por
los familiares o cuidadores. En muchos casos el deterioro neuroldgico
proporciona la primera indicacion del trastorno metabdlico. Coincide el
presente caso con la forma de aparicidn insidiosa.

Brown et al., () refieren que el cuadro clinico es inespecifico y como todas las
encefalopatias metabdlicas, en especial cuando se desarrollan de manera
rapida, pueden producir: acidosis e hiperpnea asociada, delirio florido,
confusidon progresiva, signos neuroldgicos focales y convulsiones, cambios
motores hasta hemiparesias, tetania frecuente, asterixis intensa con
mioclonias multifocales, y funciones pupilares rara vez alteradas. El presente
caso presenta manifestaciones floridas de delirio y confusién como sintomas
predominantes y no manifiesta sintomas neurolégicos de gran intensidad.
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Por su parte, Varughese et al., ® plantean que la mayor parte de los sintomas
fluctian, con intervalos de lucidez. El estupor y el coma se hacen evidentes
en las formas agudas, asi como en algunas formas crdénicas con severa
descompensacion. Los hallazgos del examen fisico son variables v,
dependiendo de la gravedad de la encefalopatia, se observa disartria, reflejos
primarios y rigidez de nuca.

En el 25 % de los pacientes aparecen signos focales transitorios. En la
literatura (1-7) se hallan casos de sindrome de Wernicke asociado con EU. Los
autores del presente estudio observaron que la paciente manifiesta sintomas
con fluctuaciones, aunque el estupor se mantiene por un mayor tiempo y al
examen fisico encontraron una severa desorientacion en tiempo, espacio y
persona con lenguaje incoherente y alteracién de la memoria.

Segun Alhusseini A et al., ® el diagndstico de la encefalopatia urémica es
complicado por la coexistencia de otras alteraciones metabdlicas que
contribuyen al deterioro del sensorio. En el caso en estudio el diagndstico de
la paciente se llevd a cabo mediante examenes de laboratorio, examen fisico
y examen psiquiatrico. De ellos, el examen psiquiatrico reveld resultados
importantes que junto con los de laboratorio determinaron el diagndstico
temprano.

La presencia de una encefalopatia urémica en un paciente, ya sea con
insuficiencia renal aguda o insuficiencia renal crdnica, es una sefial de alarma
para el inicio de la terapia de dialisis: hemodidlisis, didlisis peritoneal o la
terapia de reemplazo renal continua. En el cuidado estandar de cualquier
paciente con enfermedad renal terminal también se incluyen los siguientes
factores de tratamiento: adecuacion de la didlisis, correccion de la anemia y
regulacion del metabolismo del calcio y el fosfato. (19 En el presente caso, el
tratamiento tuvo como principios restablecer el equilibrio acido-base, el
mantenimiento del tratamiento de base y el tratamiento de los sintomas
psiquiatricos, coincidiendo con lo planteado en la literatura excepto por el
tratamiento dialitico arteriovenoso, puesto que se pospuso hasta la resolucion
de la fistula.

Las encefalopatias metabdlicas son en mayor grado reversibles, aunque la
encefalopatia hipdxico-isquémica es una importante excepcién. El prondstico
para un paciente con encefalopatia depende de las causas iniciales y, en
general, la cantidad de tiempo que se necesita para invertir, detener o inhibir
las causas. (11) La paciente de la presente investigacién, a pesar de ser
reportada de critica por no tratamiento dialitico y cuadro clinico florido, tuvo
una evolucién favorable.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de la encefalopatia urémica es complicado, debido a que no se
conocen bien las causas. La predominancia de sintomas psiquiatricos hace
mas complejo el diagndstico de la entidad. La paciente en estudio presenta
manifestaciones floridas de delirio y confusién al inicio, las cuales después de
establecida la terapéutica mejoraron, lo que mostrd una evolucion favorable
a pesar del estado de gravedad.
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