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OBJETIVO 

Conocer los efoct.os de la diálisis perltonoal continua 

.imbulator la sobre las a 1 ter aciones elcct rocardiotn lif leas relacionadas 

al motabollsmo del calcio, en el paciente con insuficiencia renal 

crónica en fase terminal. 
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ANTECEOENThS CIENTll'lCOS 

Los p3c!entes con lnsuf!clencla renal crónJcA en foso terminal 

son enformos sometidos a uno gran ser lo de factores que predisponen 

al desarioJlo de aJteracJonns cardlovasculares qua son la causa mns 

común d~ muerte (1), Las alteraciones c:11rrllovasculuros pueden ser 

detectadas en forma JnJclal a través de un trazo electrocnrd!ognif!co 

Oesk!n y colaboradores observaron cambios olectrocard!ogrllf!cos 

asintomáticos que sur:!erf•n !squ(·m!a y cambios en al Intervalo QT como 

datos mhs r.umunes en pacJcntos con lnsuflc!encla renal cron!ca on 

programa de humodláJlsls (2). 

Los fnctoros de r!1Jsgo a los que están sometidos ostos pacientes 

son uno, eran ser lo de al teraclonos hemodlnám!cas y motnból!cas, qua 

formán par to de Ja flslopatogenla de la enfermedmJ. Los factores qua 

más frecuentemente so hán relaclonuclo por diversos autores son: 

altorac!ones del voJum6n !ntravascular, hipertensión arteria!, anemia 

moderada a severa, al torac!ones del raotabol!smo de !os Iones y agua, 

anormal !dudes humorales, qU!l influyen advorsamente en el 

funclon.imlento cardlovascula1, favoreciendo .,¡ desarrollo de 

hiper trofla ventricular concén t r !ca , card!omlopatía urémlca, 

er,formndnd ar ter Ja! coronar la e !mpor tan tes al ter ac!ones del r l tmo 

ca1dlaco (1-11). 

VlachoJJauls y lilze•an en sus sor les hlin ropor tado una baja 

lns!densla do paclontos con Jnsuficl«nc1a reunJ crónica en fase 

terminal sin factores do r les¡:o cardlova;culares, con porcentajes quo 

van del foX al lbX (1.3). 

Ln anemia en el paciente con lnsuflc!oncrn ronnl ciánica ut,odt1co 
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a la rnhlblclón de la erltropoyetlna·, secundarla n tóxtnns urt'mi<:an 

lo ~ual fnvorece la hlpoxemln tisular y consecuontomenl.o ohllr.a a 

lncremontar ol trab.1Jo del corazón, favowcil•ndo el <1nr.n1101 lo rto 

hlpert.rofla v~ntrlculnr izquierda (12). 

llarn«tt colaboradoras on un osr.udlo dA 1~9 pacl~ntPs cnn 

lnsuficl~ncla renal crónica sometidos a dlúllsis porlron11al y 

hemodl:\llsis roportaron que los factores más frecuentrnnl'nte asoctndos 

a la hipertrofia vonr.rlculur izquierda son: la m0<tnlldad de• la 

terapóutlca, la hlportcnslón arterial sistémica y la oluvac1lm do ta 

fcis!atasa alcalina{<\). 

nec:lonwm1mto Subha reportó la presencia de un factor reirulodor 

de la hiper trofla mlocárctlca relnclonandolo la hiper tenslon 

arter la! sis témlca, llamado factor do desarrollo local, o l cua1 

modúla la slntl>sls proteica total, poro especlalmcmto las protoír1as 

contractllus del mlocárdlo, que f&vorocu la hlportrofla vmtr lcul11r 

lzqulerdn (13). 

llarncHt y colaboradores al roollzar un anó1lsls do prubablos 

causas de hipertrofia ventricular Izquierda encontr& una corrnlaclón 

con olovac:lones de fosfatasa alcal lna, en J9X de los µaclontes con 

t>Vldeucla radiográfica ele hlperparntlroltllsmo. sugl11endo que el 

hlporparatlroldlsmo secundarlo d<JI paclento con lnsuficlencla renal 

crónica en lose terminal es un factor de r lesgo para des¡¡rrol lar 

hiport1ofla ventricular 1:-:qulerda (4). 

Missry f:!n f:!Studios previor. p1opusó que la paratoh1Jrtni:ina, os una 

de Jns principales to.xlnas uri>mlcns y que el corazón ''S un órgano 

ulanco en ol que so ocai:tona muer te temprana de ia cólula mlocárdlca, 

nclümás do <¡Uü tlono efecto~ cronótroplcos e lnotróplcos positivos 

dobluo a la ent1oda d" calcio 1 la cólula mlocárdlcn (14,15,16). 
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Otro facto1 de ries¡¡o en la génesis de las arrlt•ias o 

transtornos dol ritmo cardlacCJ son las alto1aciones tlt•l aetabolismo 

del calcio que es el de i•por tanela para el prosP.nte estudio. El 

paciente con insuficiencia renal crónica en fase ter•inal, prtisenta 

doficiencia sér ica do 1, 25-dihidroxicolecalciferol que conduce a una 

disminución de la absorción inwsttnal de calcio, con hiperfosfate•ia 

y eluvación de la fosfatasa alcalina y dofectos un le •lnerallzación 

ósea con 1es111tanto final en hipocalceaia (17). 

El c&lcio cm su fracción ionizada constituyo la fracción uctiva 

del calcio si<r leo total, que interviono on •Úl tiples procesos 

fisiologicos del organismo, sir.ndo los de interés para esto estudio a 

nivel cardlovascular: 

a. Juega un papel importante a nivel de potencial do acción en la 

cóluln 1alocárdica. 

b. Es ol responsable dol acopla•lento ontre la actividad eléctrica 

del corazón y cont1acción do las CLiluias muscuiaros (18-21). 

Ln pr inclpal alter ación del calcio en el pacientu con 

Insuficiencia renal crónica os la hlpocalce1la. Para hablar dt> 

hipocalcemla sP han establecido 11•1 tes en las diforentes fracciom's 

séricas: calcio total 7-S•g/dl. calcio Ubre 1enos de 5 •gr•idl. 

calcio ionizado •enos de .1 •grs/dl. La l•poslbl lidad de m!>dl r ni 

calcio ionizado ha obligado a la r<'alizuclón de di versos nJgor r l tmos 

para conocm 

nas tlngs, uno 

su valor npro.~l•ado, siendo el nomot:rama de Mac Lean 

de los •ás usuales un nuestr'J •odio, ~nsado en 

dotermlnaciones sérlcas do proteínas totales calcio totni (22). 

Whi te y Mud en 1929, publicaron un análisis detalladü dP 

anormalidades del intervalo QT e hipocalcemla. concluyendo que !ns 

alterncionos del e!octrocardlogra•a y la hipocHlcemla se encuentran a 

nivel del QTc, QoTc y QaTc. 
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Dcskin colaboradores en su estudio sobre ca•blos olec11oca1-

dlogrilficos de pacientes con insuflclencla renal crónlca so~etldos a 

hemod1allsls, repo11án co•o cnmblos •ás frecuentes lncre•ento en la 

onda U, al ternclonlls del segmento QT y depras1ón dAl seg•ento ST, 

sorprendente•ente las arrltmlas se encontraron en haJa lnslduncla. No 

se renllzaron cor 1 t'l aclones de los camblos electrocardlor,raf leos con 

niveles de electrólltou séricos (J), 

Se ha relacionado la presencia da ar r itmlas con al tur aciones 

lnlc\ales a nivel del lntorvalo 01'. ya que as el intervalo <1uo &barca 

el período d¡¡ vulnerabilidad •locárdica, que al enr.ontrarst> alargado 

pr(ldlspono a dluparos ectóplcos, que puede ser el lnlclo de 

aiteraclones del r 1 tao cardlaco como: taquicardia vontr lcu lar, 

lncluso aslstolia. También so ha descr 1 tb como causa do síncope• o 

•norte súbl ta, sobre todo en estudlos do nlños con síndrome de QT 

alargado (23). La prolongación del QT puede ser causado por 

hlpocalce•la, hipoknlomla, uso de antlarritmlcos como prorninamlda, 

betabloquoadorns, antldepreslvos tricícllcos, CHrdlopa!la 1squP.m1ca, 

mlocardlopa!ia urémica dilatada y esrado de choque (24). 

En la lileratura reclen!P. so encuentra poca Información ucorcn 

dnl efoc!o de la Oiállsls peritoneAl continun ambulatoria, ~ubre todo 

lor. cambios elec!rocardlográflcos , que co•o SP m;,ncionó puede ser la 

forma de detectar tempr11na•en1e factorlls de riesgo curdlovascul~1os 

en ol pnciente con Insuficiencia renal crónica en face terminal (25). 

No r.e uncuen!ra en Ja literatura correlacion entre los camblt•s 

electrocardiogriiflcos y niveles ser leos de calclu en pacientos con 

lnsufl<:iencia renal crónica y sus cambios a travi>s <lL•l !lempo con el 

tratamiento en programa de diálisis peritoneo! continua Ambulatoria. 
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P !, A N T E A 11 1 t: N T O D E L P R O H f, ~ 11 A 

So ha observado que los pacillntos con lnsuflctencia ronal 

crónica en fase tormlnol cur sún con al toracl0nes 

eloctrocardlo¡:ráflcas, sien<.lo las mñs frocuentemento nncontradas tas 

relacionadas a hipertrofia ventricular lzqulerda. dP.rrn•os 

per lcardicos y t ransto1 nos t1el r lt110.AdP11as son paclontos con 

alteraclonus •etabóllcas a nívrit del oqutt1br10 de tones y agua, en 

las que ne lnc!uyén alt<>raclones del 1etabollsmo di!I calcio, nl cual 

se encuentra 1uy ~ltorndo un eJ ~omento d" rC><¡mulr trnta•lonto Cl)O 

<.llálisl" porltoneal. rrosontando frocuontemonte hipocalco1la. 

r.~ r.abldo que nl calcio llene un papel lmrortanrn a nivel dol 

funclonamlnnto Je la colula •locardlca, 11 mvel dol pot1.mclal <.le 

acción y es el 1osponsablu <.lel t1coptamlonto entro la actividad 

oloctrlca y la contracción de la c¡,lula •locilrdlca . Por lo tanto la 

hlpocalcomla actila alargando ol intervalo or. lo cual puúde 

prcdlr.poner a latidos ectóplcos o lnduC'lr altAraclones del rlt•o 

cardiaco. 

El presente estuctlo so plantea con el fin de <.1oter1ln111 las 

al tcnaclonos eJectrocardlogrartcas en pacientes con lnsuflcitmcla 

renal cronlca, relacionadas al •etabolls10 del calcio, a mvnJ del 

lnterválo QTc, t retando do establocer Jos factor os de r losgo 

cardlovascularos a Jos que astan expuestos estos paclentC>s antos de 

ser Integrados a un programa de rehahllltaclón, y observar sus 

cambios travós del tlc.po cuando ya han sido Integrados a un 

programa de renabllllaclon como es Ja dlállsis per ltanllal continua 

a•bulator la. 
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H 1 P O T E S S 

11 1 P O T E S 1 S D E H U L 1 D A IJ: 

La dilillst~ por! tonoal contlnun nmbu!otorlo, no modifica las 

alteraclonos elcctrocardlográflcas ielaclonadns al motabollsmo del 

colclo, quo se oncuontra alterado on el paclento con lnsuflclencio 

renal crónica en fase ter11nal. 

ti 1 P O T E S 1 S A l. T E I! H A: 

Ln <.llállsl~ per 1 tonAal continua ambulator ta, modifica Jns 

altornclones oloctrocardlográflcas, rolacionados al motabolismo dCtl 

calcio, que so encuentro al tarado en los pacientes con lnsuflcloncta 

renal crónica en fase ter•inal. 
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VAlllABLI; INDEPENDlf:NTr: 

llllillsls porltoneal continua ambulatoria. 

VARIABLE DEPENIJIEN'fE 

Nlvelos serlcos de calcio. 

Al torac1ones electroc:ardlograftcas. 

v· A R 1 A 11 L E S E X 'f R A Ñ A S 

Inge~tJon do antlarrltmlcos. l>Ptabloqueadows. 

antidepresivos tr lcicJ leos, 

lsquémlca. mlocardJopatia ur('mlca 

us tado do choque. 

canllopa tia 

dilatada y 
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MAT~:RIAL Y NETODOS 

U N 1 V E R S O lJ ~; T R A U A J O: 

El prnr.Pn1.0 esluulo se realizó l'll l'l servicio dl• Nl'frolo¡¡ia 

PL-'Cllátrlca do\ llo~pltal General de ClH\!ro Médico La Raza, dol 

lnstltuto M~xlcano del Soguro Social. ~e incluyNon a todos los 

paclcntcs qun in¡:resarón al se1vlclo du1ante el por iodo comprendido 

de Marzo do 1%~ a Junio de 1989 y quA cubr leron los cr l tor tos de 

Inclusión. 

e R 1 T E R 1 o 8 D ~; 1 N e L u s 1 o N: 

So lnc1uyo1on a todos los pacientes con dlagnbstlco clo 

lnsuflclencla renal crónica en fase ter•lnai. en edad podlátr len que 

ameritaron manejo con diállr.is perltoneal continua umbulatorla, con 

Catcter de Tenckhoff, independientemente de la causa del 

pndeclmlcnto.) su cE ta<ln nutr lclonul. 

C R 1 T E R 1 O S U ~; E X t; L U S \ (J N: 

So excluyornn dol estudio o paclentrn; con insuficiencia renal 

crónica •tUt> dufdnle el t1C1mpo do estudio amerltnron pasar a otro 

programo do 1u11abl ll tac Ión o que se lus roa lizo trn05Plilnte rennl. 
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e R l T E R 1 o s o E N o 1 H e 1. u s 1 o N: 

No se lncJuyoron en el <o<studlo a paclc•ntes con tnsuflclencia 

rnnat crónlca qu<:> no 

continua ambulator !a, 

drogas an11arritm!cas 

amer 1 taran mar.e Jo con dial !sis pur 1 tonuaJ 

a parl<;ntos con antecL'<lento~ de lnr.c•st!Ón de 

como qulnldlna, procalnamlda, fonot lazlnas, 

antidepresivos trtcicllcos y butabloqueaclorcs como el propanoJoJ, 

metoprolol o atenolol que son mL'dicamentos que alteran el QTc. Y ~ 

pacientes con c:udlopatia previa no relacionmla a insuflciencla ronal 

crónica en fast:1 terminal. 

llETOOO: 

A todo paciente qua cubrió los criterios de lnclusión se les realizó; 

n. Anlillsls clo exp!ldiente clínico, para obtener datos ~onernles, 

causas do probabllldad etiológica de la lnsuficlencla renal crónica y 

antecedcntos do Importancia. 

b. Se reAlizó valoración cardlovnscular por el servicio de 

C:arcliolor:in Pediátr !cu, al sor r.olocodo el catéter de Tenckhoff. 

c. Se reallz¡;ron a los pacientes examenes do laborotorlo para val•;rar 

l!stado metabólico. mediante dotermrnaclones ser leas cte calcio, sodio. 

potasio, urea, crnattnina. Las ctctermlnaclones de fósforo, magnesio, 

fosfatasa alcalina y protelnas totales no pudieron ser determlnüdas 

an la mayor Ja de los pacientes. Estas detarmiuaclones se realizaron 

previa colocación de catéter de Tenckhoff. mediante técnlas 

habl tualos. 
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d. En ol e!ectrocardio¡¡ramn se determinó: Ritmo, eje elóctr Jco, 

amplitud de onda I'. compleJo QRS, segmento $To intervalo QTc. 

El intervalo QTc se determino mediante la fórmula de Razzet: 

Q-T-• Intervalo que va del inicio de la onda Q 

al final de la onda 'f, multiplicando por 

o. 04 segs. 

r~ -R= Distancia de una ornla R a otr~ ondn u do 

dos ciclos continuos, multiplicando por 

o.o~ scgs. 

Tomandose como valores normales de QTc:0.4J2 segs. 

f. Su reallzó control de elE>ctrocardJogr ama, niveles sér leos do 

calcio, sodio, potasio, urea y creatinina a los 3 v 6 meses postorlor 

al Inicio del prog1ama do diálisis por1toncal continua ambulatoria. 

DISEÑO f:XPERlllEN1'AL: 

Estudio observacional. comparativo, prospectivo y longitudinal. 

A N A L ! S I S E S T A D 1 S T ! C Cl: 

El análisis de las di fer !anclas do! intervalo Q'l'c )' niveles de 

calcio ser leo a través del tiempo, se reallzarón por medio de 

anallsJs de varianza de dos vías aceptando un nivel de slgnificancla 

de P<0.05. Correlacion de Pearson QTc - Niveles de calcio sérlcos. 



- 12 -

o n s E R V A e 1 o N E s E T 1 e A s: 

La 1<'11!.izaclón de los nlvoles sérlcos de oloctrÓlltos, 

croatinlnn, 

el lnlclo 

fosfntnsa a'lcnllna. urea y electrocardlograma. así como 

de Uehabili taclÓn con d1allsis per !tonual continua 

ambulator la, for•an parte del protucolo ue estudio y esquema do 

•nneJo del paciente con insuficiencia renal crónica en fase terminal, 

y no amorlta autorización del fa•illar ni del paciente. 
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R ~ S U L T A D O 8 

Duran to el porío<1o comprendido do Marzo de 1989 a Junio do J 98~ 

{•11 ol Servicio de Nefroh•t:ín l'edliltr ica del llospl tnl Genoral .;.,ntro 

Médico !3 F!u:::? ce incluyeron en el programo de rehabi.litnclón o::on 

dióll sis por! toneal co11tlnua ambulatoria pacientes c.on 

Jnsuflnencla renal crónica en fase terminal, con C'daJ promedio do 

14.4 aiius, cun rango de edades do 12 a 15 añus, 3 pacientes do sexo 

mascullno y pacientes de sexo fl•menino. La lnsuficlencla renal 

crónica iué de causa no conocida en paclentos, secundar la a 

uropatla obstructlva en pacicmt.os y on l paciente secundar la a 

g!omerulonofr 1t Is membranoprolifora ttva. 

E11 11lng(J11 paciente so documentó antecedentes de ingE•Std do 

drogas antiarrit11lcas, fenotiazlnas, antidepresivos tr !cíclicos, 

betabloquoadores, antocedentc>s de cardiopatía prevla no r<•laclonada a 

lnsuflcleucla renal crunlca, cardiopatía isquémlca. mlocardlopatia 

urómlca dllatada, cardl tls, estado do choque o hlpokalom!a. 

Los niveles de calcio sór leo tot3l lnlclalmnnto so reportaron 

dlsrnluuldos en '/ paclontos, pudléndofin observar mejor ín on la mayor.ia 

de los paclentos & los 3 y 6 meses, solo c>n dos pacientes (8 y 9), sn 

reportaron nivoles sérlcos bajos a los 6 meses do! sci:ulmlenlo (l&bla 

[), 

En la determinación lnlclal do los nivelos sórlcos de 'º''lclú 

total Ja xrué de 7. 7 !.56 mgr/dl. a los 3 mesos la ~·8.l ± 0.7 

me;/dl y a ton meses la ~· 8.1 o.s mg/dl. Al anállzar la 

dlferloncla entre los nlveles de calcio , en los dlf{'rentes tiempos , 
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por •edl" de análisis de varianza do dos vías se oncontró una 

dlforlencla 11stadlstica1ente slgnlflcatlva con r= L899 y P<0.01 

t>ntr~ los valu1 os Jnlt'lales y a Jos 3 y 6 mesos, sin dlfor !ancla 

entre Jos va loros de J y 6 meses (Gráfica J). 

Se ohsArv(1 un~ :cjc¡ia :;igniiicatlva en los niveles sér1cos de 

uroa y croatlnlna quu es uno de Jos prlnclpales obJ¡otlvos. al somotor 

a un paciente a un programa de dlállsls pt•riloneal contrnua 

ambulatoria. Los nlvelus de mea presentaron lnlclalmente una 

~=329 ± 143 ngrs/ctl. l'I 1eporte a leos J meses mostró X• 15;.,J ~ 71.b'f 

mgrs/d!, a los 6 meses la~ fui> de ¡47,7 ± bS.3 1nr.rs/dl, obsorvnndose 

una dlferlencla estadlstlcam&nte slgnlflcatlva con F• s.2 >' P<0.05, 

entre los valores lnlclales y a Jvs 3 y 6 mos!ls, sin dlforloncla 

entre los vnloros de 3 y 6 mesos (Gráfica JI), 

En la determinación inicial de los niveles sérlcos de croatlnlna 

la i1 fuó do J&.48 5.64 mgrs/dl, en Ja s0gunc1a determinación a los 

mesos Ja X' J0.53 i 2.98 mgrs /di y a !05 6 meses la li fuó de J0. 72 ± 
5.J'( mgrs/d!, se encontró dlforlcncla estadlsticamento significativa 

con f''3.59 y P<O.Oh entre los valores lnlclaJes y a los J y 6 meses, 

no hab!Londo dlter iencla entre los 3 y 6 meses (Gráflcu J l J). 

No se reportó alteraclbn do Jos nlvelos sórtcos dP sodio Y 

potasio, ni modificación slgnlf1cat1va en los diferentes tlempo5 dH! 

ser,ulmll•nto. La~ Inicial de los niveles sérlcos do sodio fue de Hl 

¡ mEq/L, a Jos J meses Ja ~ fuó de 140 ± 1.s mEq/L, a los 6 meses 

X= 139 ± 2.59 mF.q/L. La X para los niveles sérlcos de potasio, en los 

d!ferontes tiempos fué 4,2 ! 1 mEq/L, 4,86 ± o.56 mEq/L Y 4.6 ±) 

0.69 mEq/L, en las deter1lnaclones !niela!, a los J y 6 me~es 

rospectlvamente (Gráfica JV,V). 
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La Alteración olectrocardlográflca encontrada fué un 

alargamlonto en los vnlor<Js del QTc. desde las ctutermlnactonos 

lniclall's. Obtenlendoso valores alargados en 6 pacientes, los cuales 

se mantuvieron alargados a lo largo del seguimiento. No se observó 

•odlflcaclón que tradujorá evidencia de •eJ011a. La ii íniciai p•HH 

los valores de Q'fc fue de 0.461 ± 0.049, a los 3 mnses X0 0.446 ! 

o.034 y a los 6 meses se reportó X" Q.4~4 ± Q.O!J, sin encontrarse 

dlft11\encla estndlsticammte significativa en Jos dll'erentes tiempos 

de las determinaciones (Gráfica VI). No se observaron alturnclonns 

del ritmo cardiaco en pacientes cr,n CJ'fc alargodos. 

No se encontró cor relación significativa entre calcio sór leo 

tol al y los valores de QTc, desdo los valores lnlclalos o a los 6 

meses, si se reportó una correlación estadislÍcamento slgnlflcatlvaa 

los 3 •eses con P<0.05 aunque se consideró un hnl !asgo fortuito 

(Gráfica VI l). 
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TABLA 1 

Pac;. calcio mc/ctl" QTc, 

lnlc. lnlc. 

~.3 ·1.·.' s.1 Q.bO o. ~1ti o. Hl 

7. 4 7.6 b.l o. h2 O.H o. 46 

;¡ 9.0 s.s 9.0 o. ;,2 o. 4 4 o. 4 8 

s.5 9.1 9.2 0.40 o. 41 Q.39 

7. 8 g, R 8.8 o. 41 o. 4 2 o. 43 

6. 4 7.6 8.0 o. 14 o. 4 8 o. 46 

7. 7 1.s 8. 4 o. 45 o. ol8 o. -IU 

1. 4 7.6 7. 1 o."º o. 45 o .. 15 

¡,. 1 8. 5 6.& o. 41 o. 4 5 Q.4~ 

x 7. l s.1 6.2 o.H O.H o. 4 4 

ds l.¡, 0.7 o.s 0.049 0.034 o. o .5 

Relación valores calcio sórico/QTc. 
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T A B L A .l [ 

8EGU 1 MIENTO DE PACIENTCS EN PROGRAMA DP. 

DJALISIS l'ERITONJ:AL. CONTINUA AMBULATORIA 
RESUL.TAD08 Dll LAllORATO!<JO 

Pac. SUíJIO POTASIO vlH·:A Cl<E,\'l 1N1 NA 
mEq/L. m!Oq/L mg1 s/cH m¡¡rs/dl 

In le. • Jnlc. J lnlc. J lnlc. 

j 44 J.11 l.ió •I. 3 h.O ·I. 5 ¡.¡¡ 140 233 10.s ,\, ·¡ lS.G 

140 144 1 ·1 o i; •. 1 :i. (l ü. ·1 2H l 20 160 12 10 lO 

lJS 1.v~ 1 4 J J.2 ·1. o 5 .. 1 209 70 l '/ 5 14 lU.5 11. 9 

132 1 ;;9 l.\ l 4. 4 4. :i 1. 6 2S~ 2·1 b 34 20 ló Q.9 

11 J lJS l:t8 (,.o 4. J J.6 430 107 Uü 1 / l.l b.J 

l 41l \11 llO 5. 2 6.0 ·I 'J 2 ·¡ 5 l :i2 9G 24 1]. 6 11 

J.\·: ¡.¡ l J .1 J .¡,7 4. s 4. u 2 [1:1 2 so 190 ',] (,.4 t .. ~ 

l.Jl ¡.¡o 1 ;pj ;i.& r,,., ii. 6 (150 i lj 6 l '/ 6 22. l l l l·I 

J.11 l ·I 2 l·IU 4. 2 4. J 4. 1 &J~ l l ~ 14G ll. l t.. y s.o 

!t 141 \.10 ll9 4 .. .. 4. s 4. 6 329 l 5 '/ 14'/ lt>. " 10.b l u. 7 

ds 4. J 1. s 2.,; o. r. o .. .. ln '/l 58 ~. &.1 2.~s ;, . 2 
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RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE 

CALCIO 

J: rn 1 ! 
<: 

1 
i 

/\ 
! ! 

b 1 
L ¡ 
e 1 

1 i 
i o ¡ 

•1:/dl ! 
1 
i 
1 

i 

A B e 

i\" lNlC:,\L B• DPCA 3 1esos. C" DPCA 6 mose~. 

)\" 7.1 ! (. 5 )\" s. l ± 0.1 l\·· &.2 ± o.s 

G R A I' 1 C A 1 
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RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE 

UREA 

. f? 
xl~ · 

11g/cll 

u 

J 

l·: 

A 

A• INICIAL 

R'= 329 t 14~ 

A n 

D• UPCA J llESES. 

j¡" 157 ± 71 

GRAFICA 11 

e 

C = DPCA 6 MESES • 

x= tH ± &8 
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T.!ELACION ENTRE NIVl':LIO:S SERIC:OS DE 

Cl.:EAT IN J NA 

e 

R 

A 

1' 

N 

A 

mg/dl 

A- IN!CI/\L. 

X" 15.5 ! 5.63 

A u 

8° DPCA 3 MESE~. 

X· J0,5 ± 2.98 

GRAFICA 111 

e 

C' lJPC:A f. MESES. 

X" JO.Y !; fi.2 
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J~ELAC ·r ON ENTf"~E N 1 VELES SER l COS DE 

SOOIO 

1'I l 

s 

o U8 

u 

l.1t.i 

o 

mEq/L J.! l 

A 

A= INICIAL 

ii= 141 ± 4,3 

i 
i 
i 
i ¡ 
1 
i 
1 
i 
i 
i 
i 
.¡ 
i 
i 

i 
! 
1 
! 

n 

B= DPCA 3 llESES. 

JI= 140 ! 1.8 

GRAFICA J V 

e 
e= llPCA 6 NcSES. 

R'= 139 ± 2.6 
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RELACION ENTRE NIVEi.ES SERICOS DE 

POTASIO 

•Eq/L 

p 

o 

T 

A 

s 

o 

A• INICIAL 

lr• 4. 7 ± l 

A B 

B= DPCA 3 MESES 

X• 4.8 ± o.5 

GRAFICA V 

e 
C"· DPCA 6 MF.m:S. 

x· 4.6 •. o.·1 
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RELACION ENTJ<:E I.OS VALOIU::s DE QTc 

o 

·r 

e 

A 

A'· INICIAi. 

ir= 0.46 ± o.u49 

ll 

8' f>PCA J MESES. 

JI: 0.44 l 0.034 

G R F A F 1 C A VI 

e 

C= DPCA 6 MESES, 

ir" 0.44 ± o.oh 
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cor.:RELACION ENTRr·: NIVELES f~Ef.:ICl)S 

e 

A 

L 

:: 1 

lb 

13 

e 12 

J 1 
o 

10 

ln[!/Cll 

8 

6 

() 

DE CALCIO Y OTc 

2 3 
O 'l' e 

G R A F 1 C A V 1 1 
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D 1 S C U S 1 O N 

f:n el servicio de Nefrologia Pediátr lea de Centro Medico La Raza 

se obsorvó que al realizar valoración cardlológlca en pacientes con 

insuficiencla renal crónica en fase terminal, la mayor íA de estos 

pacientes prosentaron factores de riesgo para dosar rollar 

al teraclonos cardiovnsculares, datos similares a los ya reportados 

por diversos autores en la literatura médica univorsal (l-11). 

Deskin en su estudio sobro cambios electrocardiográficos on 

pacientos sometidos a he•odiálisis, reporto .:omo cambios 1ás 

frecuentes los relacionados 

alteraciones a nivel del 

a hlportrofla venLr icular izquierda y 

OTc, en 15 de 20 pacientes 

estudiados, datos que fueron igual11ente significatlvos l•n nuesLro 

estudio. Al Igual que Deskin , no observa1os alteraciones del r 1t10 

cardiaco en· pacientes con OTc alargado, al teraclón quo so esperaba 

por ser este 111 intervalo que abarca el periodo de vulnerabilidad de 

la fibra miocardica. · 

Whlto y Mud on 1929d01ostraron que el alarga1lento doi OT puodo 

estar dado por transtornos del 1otabolls10 del calcio, en ol cual os 

más Importante la hipocalce1ia, decidiendose en este estudio 

correlacionar los halla1.gos electrocardiográficos y los nivelos 

sér leos de calcio total, donde pudi1os observar una 1eJor ia poco 

slgnlflcativa, del calcio sér leo total pero que no se correlació con 

los cambios electrocardiográficos, ya que no se observo aeJorla en 

los valores del QTc, a través del seguiaiento. No existén en la 

Uteruturn otros estudios en este tipo de pacientes. 
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En el presente estudio probableeento no se logró m0Jorn1 lo 

suficiente el metabolismo del calcio en sus difornntos fracciones , 

princlpaiaente el calcio ionizado, para encontrar una correlación 

ontre este últiao y valores de OTc 1 O bién no so 11eJoró el 

aataboll sao da! calcio en el cual se incluyen otros iones como son 

fósforo y aagneslo que taabién Juegán un papel importan te en la 

flstopatología del acoplaalento de de~polarlzaclón/contracclón de la 

flbra mlocardlca 1 quo de igual manera ~e <·ncuentrnn alterados en el 

paciente con insuflcioncia renal crónica on fase terminal, y que no 

pudieron ser anállzados en el presente estudio, 

En relación a lo reportado por Benator. Frazer y Human en el 

sindroae do OT alargndo on niños, que roporta una alta lncidencla do 

transtornos del ritao, sincope o muerte súbita, on ninguno de 

nuestros pacientes so ptosentaron estas alteraciones, por lo que 

estos pacientes aaeritán continuar su sogui11iento. qun os aotlvo de 

otro estudio (23). 
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e o N e L u s O N E S 

1.- La d!állsls poritoneal continua ambularorJa, como programa da 

rehabllituclón en el paclonto con lnsuflciencla renal crónica en 

faw termlnnl mejora los parúmetros bloqu1mlcos, en el cual "º 
incluyo al calcio, el cuul ,;e encuentra disminuido ccimo 

consecuencia de ostrodlst rofia renal 

2-- Los pacienres con lnsufkiencla 1enal crónica en fase llllminal, 

son somol Idos a una gran serie de factorM de r lest:o para 

desarrollar alteraciones cardiovasculares, siendo de las mils 

frecuentes el alu1¡rnmlcmto dnl QTc, alteración un Ja cual el 

ol metabolismo del calcio tiene tm papel lmportanl"· 

J.- E11 ostc <'Studio la diállsls Pl'íltoneal continua ambulatoria, no 

mujoró las aitoraclonc<s eiectrocardiográflcas. rnlacionadas a la 

hlpocalcomla a pesar de mejorar los niveles sér leos do calcio 

¡-u quo no m<'ljoró el nlargamimento del QTc. 

En oste estudio esta falta de correlación probablPmt•ntc soa 

secundaria a alguno de los siguivnles factores: 

a. No se mejoró lo suficiente ol metabolismo del calcio pnra 

mejorar el alargamiento del QTc. 

b. Otros iones como el fósforo y oi mngnoslo, lntervi"nen en el 

motabol ismo del calcio, iones quo no pudieron ser anal izado5 on 

presento estudio, y que forman parte importante dol metabolismo 

do! calcio. 

c. No se pudó iufér Ir la frncclon del calcio ionizado cm el 

prer.onte estudio, para una correlación más fidedigna. 



- 28 -

tl. Probablemente exlstán nltoraclones en el motabollcmo d"l 

calclo Intracelular dn la mloflbrllla cardiaca, cm el pacl(Onte 

con lnsuf lclcncla renal c16nlcn, quo c!lnd le lonado por ollas 

altoraclc..nP.s como áclctosls Intracelular, uc:aslon<•n al terac\ones 

del acoplamiento despolar lzaclón/contracclón. 
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