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Respuestas evocadas visuales en pacientes afectos
de insuficiencia renal crónica y en pacientes
en programa de hemodiálisis periódica

J. L. Heredero," l. Moreno,* J. Márquez,* C. González *',

Las alteraciones E.E.G. en pacientes afectos
de insuficiencia renal crónica (1.R.C.) han sido
objeto de estudio en las últimas décadas; la ma
yoría de los autores coinciden en señalar el en
lentecimiento difuso del trazado como uno de
los hallazgos más frecuentes (Romano y Engel,
1944, 1959; Locke y cols., 1961; Kennedy y cols.,
1963; Kiley y Hines, 1965; Jacobs y cols., 1965;
Hampers y cols., 1966); también han sido des
critas ondas lentas paroxísticas y otras anorma
lidades.

El hecho de que algunas alteraciones E.E.G.
puedan regresar, al menos parcialmente, des
pués del trasplante renal o de la hemodiálisis
(Bourne, 1976; Spher, 1977), sugiere que, de al
guna manera, dicho parámetro puede ser de uti
lidad en la valoración de la situación neurológi
ca de los pacientes renales, y por tanto, en parte,
de la eficacia del programa de hemodiálisis para
cada enfermo.

Relativamente pocos estudios sobre Respues
tas Evocadas Visuales (REV) han sido realiza
dos en pacientes con 1.R.C.; Klinger (1954) des
cribe una anormal gran amplitud de los poten
ciales en pacientes con encefalopatía urémica
severa. Hyman y Kooi (1969) encuentran un alar
gamiento significativo de las REV en urémicos
con respecto a sujetos normales, sin cambios
significativos de la amplitud. Hamel y cols.
(1976) encuentran un alargamiento de latencias
de las REV en pacientes urémicos y en dializa
dos, y observan que, aunque la diálisis tiende a
acortar las latencias, los valores de los pacien
tes mantenidos en diálisis crónica rara vez re
tornan a la normalidad; dichos autores señalan
la existencia de una correlación entre las laten
cias del potencial y el nivel de creatinina sérico
(r - 0,37, p < 0,02). Lewis y cols. (1978) descri
ben un alargamiento de latencias y un aumento
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de amplitud en pacientes urémicos incluidos en
programa de hemodiálisis; dichas anormalida
des no parecen estar en relación con el tiempo
de diálisis, ni existe una correlación significati
va con el BUN y la creatinina; el trasplante renal
parece tener un efecto beneficioso sobre las REV,
en el sentido de retornar los valores a niveles
normales.

Hamel y cols. (1978) hallan un alargamiento
de latencias en enfermos renales terminales, que
aumenta según se deteriora progresivamente el
estado metabólico del paciente; las latencias
tienden a acortarse una vez iniciado el progra
ma de hemodiálisis, y vuelven a la normalidad
después del trasplante renal. Mediante el índice
de correlación de Pearson, dichos autores se
ñalan una correlación significativa entre las la
tencias del potencial evocado y el BUN; también
encuentran una correlación positiva entre las
latencias y otros parámetros bioquímicos (crea
tinina, calcio y potasio), pero utilizando el PCC
(Pooled Covariance Correlation).

En el presente estudio, pretendemos una in
vestigación más completa de las Respuestas
Evocadas Visuales en pacientes incluidos en
programa de hemodiálisis y comparamos los re
sultados con los obtenidos a partir de un grupo
de enfermos con 1.R.C. no dializados y en un
grupo de sujetos normales.

Métodos

Se estudian 55 pacientes divididos en dos
grupos: Grupo I, 15 enfermos en 1.R.C. no in
cluidos en programa de hemodiálisis. Grupo H,
40 pacientes incluidos en programa de hemodiá
lisis periódica. Los resultados se comparan con
un grupo de individuos normales sin patología
cerebral conocida y con E.E.G. normal. Los da
tos generales se presentan en la tabla 1.

En todos los pacientes, se determinan E.E.G.,
velocidad de conducción motora y R.E.V., así co-
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TABLA I TABLA 11

Datos clínicos Datos analíticos

Grupo Núm. Edad Hampa en diálisis /. /.R.C. 11. Hemodiálisis

mo diversos parámetros bioquímicos (glucemia,
urea, creatinina, calcio, fósforo, sodio, potasio,
Htco.). En los pacientes del grupo II, las REV
se determinan antes y después de una sesión de
hemodiálisis.

El E.E,G. se obtiene a partir de derivaciones
bipolares mediate un Electroencefalógrafo Van
Goch de 18 canales, durante 3 mino en reposo.

La V.C.M. se registra a nivel del nervio ciá
tico poplíteo externo, mediante un Electrornió
grafo Medelec modelo M.S. 6.

Las Respuestas Evocadas Visuales se obtie
nen a partir de electrodos situados en 01-V y
02-V (Sistema 10-20 de la Federación Internacio
nal), mediante el análisis de la actividad eléc
trica cerebral durante los 800 msg. siguientes a
la aplicación de un estímulo visual inespecífico
(flashes de luz blanca); un Sumador Nicolet 1070
conectado a un electroencefalógrafo Van Goch
de 18 canales obtiene el promedio de un número
determinado de respuestas correspondientes a
otros tantos estímulos, aplicados a una frecuen
cia de 1 c/s (l Hz) y una intensidad de 0,1 Ju
lios, a partir de una fuente situada 25 cm por
delante del sujeto. La terminología empleada
para la denominación de las diferentes ondas del
potencial evocado es la siguiente: Po - NI - PI 
N2 - P2 - N3 - P3, teniendo en cuenta que la posi
tividad de las ondas viene indicada por una de
flexión hacia abajo y la negatividad por una defle
xión hacia arriba (fig. 1).

Todos los pacientes del grupo II se dializan
en sesiones de 6 horas, tres veces por semana,
mediante un dializador de flujo paralelo de 1 m'
de superficie.

TABLA IV

Resultados E.E.G.

t. I.R.C. 11. Hemodiálisis

Normal 3 (15%) 9 (22,5%)

Act. fondo 8,57 ± 1,11 9,03 ± 0,83
Lentificación 7 (46,6%) 10 (25%)

difusa
Act. irritativa 2 (13,3%) 7 (17,5%)

paroxística
Act. irritativa 7 (46,6%) 12 (30%)

difusa
Act. lrritativa (6,6%) 6 (15%)

focal
Brotes lentos 4 (26,6%) 12 (30%)

no focales

Total 15 40

Velocidad de conducción motora
(ciático poplíteo externo)

TABLA 111

89,61 ± 28,96
155,52 ± 48,30

11,11 ± 2,20
9,78 ± 0,90
5,40 ± 0,94

138,36 ± 4,70
5,55 ± 0,92

24,31 ± 5,29

55,22 m/seg. (SO. ± 10,12)
43,57 m/seg. (SO. ± 6,6)

97,07 ± 35,83
257,05 ± 67,24

9,79 ± 1,51
8,28 ± 1,66
6,27 ± 1,52

140,20 ± 1,00
4,30 ± 0,67

26,30 ± 3,35

Glucemia
Urea
Creatinina
Calcio
Fósforo
Sodio

Potasio
Hematocrito

Resultados

Grupo 1 - I.A.C.
Grupo 11 - Hemodiálisis

32,25 ± 11,45
50,50 ± 13,31
39,07 ± 12,14 16,36 ± 11,54 meses

1. Normales 39

11. I.A.C. 16
111. Hemodíéllsls 40

P2

N2

Fig. 1. Terminología utilizada en el presente estudio para
la denominación de las diferentes ondas del potencial evo
cado.

Todos los resultados se incluyen en las ta
blas II, III, IV Y V. El análisis de dichos resul
tados lo realizaremos en dos apartados:

1. Pacientes en Llc.C. no dializados

El E.E.G. es anormal en el 85 % de los casos,
siendo la lentificación difusa del trazado y la
actividad irritativa difusa las anormalidades
más frecuentes.

En cuanto a las R.E.V., se demuestra un alar
gamiento de latencias que afecta a N2, P2, N3
Y P3, un incremento de la amplitud y duración

Pl
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TABLA V

latencias de las Respuestas Evocadas Visuales

Normales in.e. t.ñ.c. pre-D, íJí.C. post-D.

Po
N1
P1

N2

P2
N3
P3 (a)

P3 (b)

42,58 ± 9,38
51,16± 9,81
73,11 ± 11,34
93,51 ± 10,18

126,30 ± 8,10
170,09 ± 10,25
221,72 ± 16,01
280,87 ± 22,25

41,76 ± 5,16
47,77 ± 8,15
75,64 ± 7,18

107,37 ± 9,49
143,12 ± 12,92
180,54 ± 22,72
225,95 ± 29,61
301,47 ± 33,94

40,31 ± 7,45
49,15 ± 9,59
72,48 ± 10,55
97,52 ± 11,12

131,76 ± 12,30
172,75 ± 11,50
222,30 ± 22,09
294,41 ± 32,31

40,33 ± 6,02
47,07 ± 8,05
71,49 ± 7,37
98,46 ± 10,04

130,66 ± 13,56
173,52 ± 16,68
220,76 ± 20,10
288,11 ± 32,90

Casos 39 15 40 40

(e)

o 81 me •

(B)

o 6 ros.

- 11,15 msg,

(A)

-0,59 mag.

N3

P2

N2

P3

Fig. 2. Diferencia entre latencias prediálisis y posdlálisis
en relación con el tiempo transcurrido entre la sesión de
hemodiállsis y el registro de las A.E.V. Los espacios raya
dos indican acortamiento, y los espacios en blanco, el
alargamiento, de latencias. (A) 1 hora posdlálisis; (B) 3
horas; (el 12 horas posdlálisls.

pos (R.E.V. registradas 1 h., 3 h. Y 12 h., respec
tivamente, después de la sesión de H.D.), obser
vamos como todas las ondas del sector tardío

2. Pacientes en programa de hemodiálisis

El E.E.G. es anormal en el 77,5 % de los ca
sos, siendo las anormalidades más frecuentes la
actividad irritativa difusa y la presencia de bro
tes lentos no focales; también la lentificación di
fusa del trazado es un hallazgo común, si bien
es de destacar una ligera aceleración de las fre
cuencias de base con respecto al grupo anterior.

Las R.E.V. muestran, en general, un acorta
miento de latencias con respecto al grupo ante
rior, siendo la diferencia estadísticamente signi
ficativa para N2, P2 Y N3. Disminuyen la ampli
tud y duración de PI y N2 Y aumentan la am
plitud y duración de N3. En conjunto, observa
mos como las R.E.V. muestran una gran tenden
cia a retornar a valores normales, disminuyen
do, en la mayoría de los casos significativamen
te, las alteraciones propias de los pacientes en
LR.C. no dializados, si bien es de destacar que
algunos de los parámetros no llegan a normali
zarse por completo (fig, 2).

Llama la atención la existencia de una co
rrelación significativa entre las latencias de las
R.E.V. y el nivel de creatinina en sangre, siendo
dicha correlación de signo negativo. No se regis
tra, al contrario que en el grupo anterior, co
rrelación entre latencia y urea en sangre.

No hemos hallado diferencias significativas
entre las R.E.V. prediálisis y posdiálisis, pero he
mos incluido la figura 3 para llamar la atención
sobre un hecho: Al dividir el grupo de pacien
tes en programa de hemodiálisis en 3 subgru-

de PI Y N2 (sector primario de la respuesta evo
cada), y una disminución de amplitud y dura
ción de N3 (sector tardío de la respuesta), con
respecto a los sujetos normales, siendo estadís
ticamente significativas todas las diferencias ci
tadas (fig. 2).

Es importante destacar la correlación posi
tiva existente entre las latencias del sector tardío
de las R.E.V. y el nivel de urea en sangre.
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TABLA VI
AMPLITUDES

NI-PI
Pl-N2
N2-P2
P2-N3

DURACiÓN

Nl
PI
N2
P2
N3
P3

Normales

4,48 ± 3,14
4,70 ± 3,13
8,55 ± 4,15

12,55 ± 5,77

(microvolt.)

Normales

11,39 ± 6,08

22,22 ± 8,34
20,95 ± 9,67
33,41 ± 8,91
44,04 ± 7,23

110,81 ± 18,77

(miliseg.)

'.R.C.

6,99 ± 4,8
8,37 ± 5,89
7,48 ± 3,69
6,79 ± 4,02

'.R.C.

7,78 ± 2.08
30,47 ± 7,98
30,61 ± 10,54
35,80 ± 11,63
38,07 ± 13,38

120,80 ± 18,64

'.R.C. pre-O.

5,13 ± 6,47
7,57 ± 6,88

11,23 ± 7,33
12,20 ± 7,25

¡.R.C. pre-D,

10,61 ± 4,58
23,43 ± 6,44
25,47 ± 7,63
33,82 ± 9,08
40,88 ± 14,25

124,86 ± 29,65

¡.R.C. post-D.

7,30 ± 6,16
8,45 ± 9,61
9,98 ± 6,46

13,30 ± 8,08

'.R.C. post-D.

9.39 ± 2,89
24,85 ± 6,98
27,29 ± 9,24
32,19 ± 10,71
43,08 ± 12,40

119,94 ± 30,46

de la respuesta tienden a comportarse de forma
muy similar: existe un acortamiento de laten
cias en el subgrupo 1 (1 h. posD.), mientras que
a las 12 h. posD. (subgrupo 3) no se registra di
ferencia alguna entre las latencias pre y posdiá
lisis.

Discusión

De acuerdo COn Hamel (1978), en pacientes
afectos de LR.C. no incluidos en programas de
hernodiálisis, observamos una importante alte
ración de las R.E.V., consistente en un alarga
miento de latencias, que afecta al sector tardío

de la respuesta; dicha alteración muestra una
clara correlación positiva con el nivel de urea
en sangre. Otros hallazgos en los que coincidi
mos con dicho autor serían el aumento signifi
cativo de la amplitud del potencial, si bien ob
servamos que dicho aumento afecta principal
mente a P1 y N2, mientras que N3 (componente
más tardío) muestra inversamente una disminu
ción significativa de voltaje.

En pacientes incluidos en programa de he
modiálisis periódica, las R.E.V, tienden en ge
neral a normalizarse, tanto en latencias como
en amplitud, adoptando un patrón muy similar
al de individuos normales (grupo control); es
tos datos coinciden con los descritos por Ha-

TABLA VII

Latencias de las R.E.V. clasificadas según el tiempo transcurrido entre la sesión de diálisis
y el registro de los potenciales evocados

Po NI PI N2 P2 N3 P3

Grupo I
Pro-D. 39,0 ± 6,16 46,8 ± 7,99 72,36± 10,17 97,38 ± 10,88 133,12± 11,38 172,68 ± 9,94 293,47 ± 47,6

Post. D. 39,7 ± 4,89 48,9 ± 7,14 71,5 ± 8,44 96,79 ± 8,34 127,34 ± 10,26 168,94± 15,09 279,23 ± 39,4
(1 h.)

Grupo 11
Pro-D. 41,2± 6,57 48,8 ± 10,01 70,44 ± 11,11 93,66 ± 11,92 128,08 ± ro.os 167,92 ± 9,48 296,45 ± 27,8

Post. D. 43,7 ± 6,33 46,2 ± 9,33 70,66 ± 11,24 95,29 ± 11,2 128,72 ± 10,2 169,76 ± 15,6 285,1 ± 32,88
(3 h.)

Grupo JII
Pro-D. 41,4 ± 9,44 51,18± 10,42 73,77 ± 10,91 99,97 ± 10,46 132,97 ± 13,7 175,84 ± 12,86 294,16 ± 22,15

Post. D. 39,1 ± 6,34 46,4 ± 7,71 71,38 ± 9,36 101,25 ± 9,88 133,78 ± 16,4 178,43 ± 17,44 298,94 ± 22,5
(12 h.)
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P<0,05

N3

N3 P2

P <0,01 P< 0,01

P< 0,1

N.S.

2)

Fig. 3 (6)

1)

P1

N2

PO:: 0,01

(2)

Fig.3 (Al

(1)

P2

N2

Fig. 3. Variación entre latencias (A) y amplitudes (B) de las respuestas evocadas vi
suales en los tres diferentes grupos de pacientes: (1) Normales: (2) I.R.C.; (3) Pa
cientes en programa de hemodiálisis (R.E.V. registradas predtáltsts) .

mel (1976, 1978), y, de acuerdo con él, tampoco
hemos hallado una normalización completa de
las R.E.V. en este grupo de pacientes, ni una co
rrelación evidente con el tiempo transcurrido en
programa de diálisis. En el presente estudio, he
mas podido observar, sin embargo, como el es
pacio de tiempo transcurrido entre una sesión
de hemodiálisis aislada y el momento de regis
tro de las R.E.V. parece ejercer una determina
da influencia en las características de las mis
mas; así, cuando registramos las R.E.V. inme
diatamente después de la sesión de diálisis, las
latencias tienden a acortarse con respecto a las
R.E.V. prediálisis, acercándose más hacia valo
res normales, mientras que cuando el tiempo
transcurrido supera las 12 h., dicho acortamien-

to no se registra, e incluso las latencias tienden
a alejarse muy discretamente con respecto al
grupo control, no observándose en ningún caso
modificaciones evidentes en cuanto a la ampli
tud de las ondas.

Hamel y coIs. (1978) atribuyen el alargamien
to de latencias en pacientes renales a una posi
ble alteración de la transmisión transináptica
o ",'[anal de señales, debida quizás al efecto de
ciertas neurotoxinas por el momento desconoci
das. Lewis y coIs. (1978) piensan en una depre
sión de sistemas neuronales como la causa de
dicho alargamiento. En nuestros pacientes he
mos podido observar cómo los mayores cambios
en latencias ocurren en el sector tardío de la
respuesta, mientras el sector primario permane-

SEDYT, Vol. 11, N.' 1, 1980 23



TABLA VIII
CORRELACIONES

Coeficiente de correlación (PPM) entre latencias de las R.EV. y diferentes parámetros
bioquímicos:

A) Grupo I -I.R.C.

Urea Creatinina Calcio Fósf. Potasio

N2 0,93 (p < 0,01) N,S.
n =10

P2 0,54 (N.S.) N.S,
n =10

N3 N.S. N.S.

B) Grupo 1/-Hemodiális/s

Urea Creatinina Calcio Fósf, Potasio

N2 N.S. N.S. N.S, 0,38 (p < 0,05) N.S,
n =28

P2 N.S. -0,38 (p < 0,05) N.S. N.S,
n =37

N3 N.S. N,S. N.S. N.S. N,S.

Coeficiente de correiación (PPM) entre latencias de las R,E.V., tiempo de diálisis y velo.
ciclad de conducción motora periférica:

N2 P2 N3
----------------------

V.C,M.

T. diálisis

N,S.

N.S.

N.S,

N,S.

ce inalterable; esto, unido al hecho de la exís
tencia de una fuerte correlación positiva entre
las latencias de las R.E,V. y el nivel de urea en
sangre, nos inclina a pensar que la causa del alar
gamiento sea principalmente de origen metabó
lico, si bien es posible que no sea únicamente
la urea, sino todo un conjunto de alteraciones
propias de la situación de LR.C. la causa del re
tardo de latencias.

Basándose en comunicaciones previas (Can
tor and Ilbag, 1973; Brenzy and Gaziova, 1964),
Lewis atribuye el incremento de amplitud del
potencial a una posible disminución de la su
presión cortical de la estimulación aferente ejer
cida normalmente por el sistema reticulotalámi
ca y ganglios basales; el hecho de que los com
ponentes del potencial de más de 70 mseg. son,
en algunos casos, mediados o afectados por co
laterales del S,KA. de activación y de vias de
proyección tálamo-cortical inespecíficas (Beck,
1975; Deza-Bríngas y cols, 1965; Donald, 1972;
Goff, 1977; Picton y cols., 1974; Velasco and Ve
lasco, 1975, y otros) estaría de acuerdo con sus
resultados y con los nuestros propios, pues son
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ondas de más de 70 mseg. las más afectadas en
este sentido.

De acuerdo con Lewis (1978), no hemos ha
llado correlación significativa entre las latencias
de las R.E,V. en dializados y el nivel de urea en
sangre, si bien llama la atención que en nues
tros pacientes exista una correlación de signo
negativo estadisticamente significativa con el ni
vel de creatinina; el significado real de dicha co
rrelación nos resulta por el momento descono
cido.

Conclusión

En nuestra opinión, creemos que las R.E,V,
se alteran en pacientes con LR,C., que esta alte
ración sigue un curso paralelo a la situación me.
tabólica del paciente, y que, una vez incluidos
en programa de hemodiálisís. las R.E.V, tienden
a mejorar sin llegar a normalizarse por comple
to, continuando de alguna manera relacionadas
con la situación metabólica del paciente, aun
que no en la misma forma, y viéndose afectadas



por cada sesion de hemodiálisis. Las importan
tes fluctuaciones bioquímicas en pacientes diali
zados, unido tal vez a la presencia y efecto de
ciertos metabolitos neurotóxicos, podrían ser
responsables del diferente comportamiento de
las R.E.V. con respecto a los niveles séricos de
urea y creatinina en pacientes dializados.

Resumen

Se realiza un estudio de las R.E.V. en pacien
tes afectos de LR.C. y en pacientes sometidos a
diálisis periódica. Las latencias y amplitudes de
las R.E.V. sufren graves modificaciones en los
pacientes con LR.C., mientras que en los pa
cientes incluidos en programa de hemodiálisis
se observa una importante mejoría con respec
to al grupo anterior, sin llegar a normalizarse
por completo. Por las características del poten
cial, pensamos que dicha alteración sea de ori
gen metabólico principalmente; sin embargo, el
comportamiento de las R.E.V. con respecto a la
situación metabólica en pacientes no dializados
(valorada de acuerdo con una serie de paráme
tros bioquímicos) es probablemente diferente
en pacientes sometidos a hemodiálisis periódica,
ello debido posiblemente a la presencia de nue
vas neurotoxinas, o a las importantes fluctuacio
nes bioquímicas que comporta el proceso de diá
lisis en sí.

Las R.E.V. podrían, de este modo, represen
tar un eficaz medio de valoración de la situación
neurológica (a nivel del S.N.C.) en pacientes re
nales.
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