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ORJBTIVOS 

c .. ~c~r.; les caabies electrecardiegr,ficea que preaea­

tu _les pacientes ota insu!icieacia renal or6aica de­

~~c:t~~te diaga6stice, en pregrama de 41,lisie perite­

aeal ceatinua aabulateria a traY68 del tiempe, 
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IN'l'RODUCCION 

Los pacientes con insuficiencia renal cr,nica (IRC), presea­

tan ·múltiples alteraciones aiatémioas, como son: Hipervol&mia,­

hipocalc&mia, hiperkalémia, aindrene urémice, biperparatiroidi! 

a• secundario, an6nia, e hipertonsi'n arterial secundaria, que­

prevocaa alteraciones a aivel cardiaco y por consiguiente en el 

trazo electrocardiogrático (BKG), (l-3). 

Hipertensión arterial secundaria, La bipervolémia es la pri! 

cipal cau•a de hipertensi'n arterial ea loa pacientes con IRC y 

en la sen•r parte de loa pacientes c•n IRC ee encuentran nive-­

les séricos de renina elevados, siendo esta alteraci6n la cau-­

sante de la hipertensi'n arterial, Las alteraciones en el EKG -

4escritae eon¡ Hipertrfia veatricular izquierda y arritmias 

cardiacas, (2-8), 

Hiperkaléaia. Secundaria a la deficiente secreci'n tubular -

renal, preeeatandose aultiples alteraciones EKG ya plenamente -

lle•••tradas y que se encuentran relacionadas directamente con -
loe nivelee s&ricoe do potasio (K). Cuando el K sérico se en cu-

entra eatre 5.5 y 6 mEq/L, se observa aumento eiaétrico de la -
upli tucl de la onda 'I' y depresi'n del segmento ST. Entre 6 y 7-

aEq/L, alargamiento del intervalo PR y ensanchamiento del coa-­

plejo QRS, ademas de elevaci6n de la onda T. Potasio sérico en­

tre 7 y 8 aEq/L, aplanuiento de la onda P y aayer ensanch&11ie! 

to del ooapleje QRS y onda T acuminada. Potasio sérico mayor de 

de 8 aEq/L, depresi6m de la onda P, cQmplejea QRS suy eneancha-

4•e, que con la onda T forman ondas amplias, !ibritaci'n ventr! 

cular y aeist,lia, (1,5,9-10). 
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Hipocalc&mia e Hiperparatiroidiamo aecundarie. Alteraciones -

enctntradaa en loa pacientes con !RO, y que pueden manifestarse­

cl!nicamente e inclusive observarse en el trazt EKG, eiende laa­

principales alteraciones ebservadaa prolongación del intervalo -

QT y del QTc cerregido, (2,11-16). 

Anemia. Se han demestrade aultiples facteres cem• preducteree 

de la anemia en la IRC y sote se han mencionad• muy pecas alter_! 

ciones EKG y predeminantemente en nacientee con pat•leg!a ca.rdi,! 

ca previa e••• lae ebservadae en la insuficiencia coronaria, --­

eiendo la hipertr,tia ventricular izquierda de las pocas altera­

cienes EKG deecritna, (2,3,5,14-16,21-24). 



PLANTEAMIENTO ].!!! PROBLEMA 

Los pacientes con IRC, presentan diversas alteraciones meta.­

bélicas ya descritas, planteandose la realizaci6n de este estu­

dio debid• a que en el grup• de pacientes podiátric•a y princi­

palmente en el contr•lado con diálisis peritonoal continua amb~ 

lat•ria, n• ae encuentran registros en la literatura de las al­

teracionee EKG secundarias a este padecimient•. 

12tc•ntrando la gran mayoria de los reportea de transtornos EKG-· 

~n el grupo de pacientes controlados con hemodiáliais y de edad 

adulta predominantemen~e. 

Tomand• en cu~nta que la DPCA ea el método do rehabi11taci6n -­

temporal más frecuentemente uÚlizado en loa paoientea con en-­

!eraedad renal terminal manejados en el servicio de ne!rología­

pediátrica del HGCMR, creemos justificada la elab•raoi6n del -­

presente trabajo, con el objet• de conocer l•s transtornoa EKG­

al momento del disen6stico de la IRC y durante la evolución del 

padecimiento y su posible modificaci6n con el tratamiento dial!, 

tioo a través del estudio, 

HIPOTESIS 

Hipotesia nula. Los pacientes con IRC en DPCA no presentan -

alteraciones electrocardiográficas. 

Hipoteaie alterna. Los pacientes con IRC en DPCA presentan -

alteraciones electrocardioeráficaa. 
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MATERIAL! METODOS 

El estudio se r•aliz6 en el servicio de nefrología pediátrica 

del l!GCMR, entre los meses de marze a noviembre de l9g9, captan­

dooe loe pacientes en loe meses de marze, abril y mayo del mismo 

ol'lo, incluyendoae a todos loa pacientes en edad pediátrica con -

el diagn6atict de lRC de reciente diagn6atico y que fueron acep­

tadoa en el progr1111a de rehabilitaci6n temporal de DPCA, sin ia­

portnr, edad, oexo, eatad• nutricional, y etiología de la lRC. 

Temandoae un grupo control de pacientes con el mismo rango de -­

edad y sin patología cardiaca • renal, 

No se incluyeron pacientes a loa que se lea detecto cardiopntía­

al inicio del estudio • aquellos a loe que no se aceptaron al ~ 

pregr11111a de DPCA, f:xcluyendose del estudio a los pacientes que -

abandonaron el programa de DPCA, por haber ingresado al de h•m•­

di áliaie1 haber sido transplantados • haber tallecidos durante -

el lapso comprendido al estudio. 

A loa pacientes aceptados para el estudio se les tome EKG al in! 

cio del pr1gr0J1a de DPCA, y temandose controles EKG a loa 3 y 6-

mesea de evoluci6n del padecimiento, Al grupo control se les to­

ao EKG al inicie del estudio. 

Loa electrocardiograaas fueron interpretados por un m~dico car-­

di6logo del servicio de cardiología pediátrica del HGCl>!R, Se re­

visaron los expedientes clínicos para toma de la ficha de id•nt! 

ficaci6n, diagnoaticoa y detecci6n de cardiopatia previa, 

M~todo estadístico, Rn loa resultados encontrados en el EKG,­

se buscaron diferencias por medio de análisis de varianza de una 

vía, aceptandose una Alfa• a 0,05, y loa resultados eiviificat! 

vos se analizaron por medio de comparaci6n entre media• por la -

¡:ru~ba. !e .::au.1ent-::eum:..nn-Kuels. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 9 pacientes para la realizaci6n del estudio -

de estos 6 fueron femeninos y 3 masculinos, con edad media de-

14 .4 años y rango de 12 a 15 años. En 6 pacientes la causa de­

la IRC no era conocida, en 2 pacientes tué secundaria a uropa­

tia obstructiva y en uno secundaria a glomerulenefritis membr! 

nopr~liferativa Grado L, (Cuadro 1). 

El grupo control comprendio 9 pacientes, de los cuales 7 fueron 

del sexo femenino y 2 del sexo masculino, con media de 14.5 a~ 

!los y rango de 13 a 15 ailoa, (Cuadro 3). • 

Loa resultados electrocardiográficos encontrados fueron los a! 

g11ientea: 

La frecuencia cardiaca no mostro cambios durante las 3 mue.~; 

tras, manteniendoae normal, en comparaci6n al grupo control. -

En un paciente se observo elevada pero se normalizo en lne 2 -

siguientes muestras, y solo un paciente termino con cifras de­

frecuenoia cardiaca por arriba de los valeres y media noraial -

de el grupe contr•, come se muestra en el cuadro 1 y la gráfi­

ca l. El análisis se encontro no significativo. 

En el cuadro 1 y la gráfica 2 se muestran los datos report_! 

dos ea cuant• al eje de QRS, el cual se mantuvt en límites n•! 

malea, en el grupo problema y en el control, siempre en el cu_! 

draate inferior izquierd•. Análisis no eignificative. 

Bl eje de T fu~ siempre normal en tedoe loe pacientes a ex~ 

epci'n de la paciente ll' 4 en la cual se encuentra a O• en la­

ul tima muestra, (Cuadro 1), (gráfica 3). Con análisis de vari­

anza no significativo. 
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Como se muestra en et cuadro l y el ritllo ee mantuvo en tas -

3 determinaciones de todos loe pacientes einueal, así mismo el -

de el grup• contrel, mostrado en el cuadro 3. 

La duraci6n del complejo QRS, se mantuvo normal y sin cambios 

en pacientes, se incremente en la ultima muestra en 2 pacientes 

y se encontr• elevada al inicie en 3 pacientee para poeteriorme~ 

te normalizarce y solo en un paciente se registro en loe tres 

tiempos por arriba de lee valeres referidos al grupe contr•l. Rn 

la gr,fica 4 ee muestran la media y desviaciones estandar en las 

3 diferentes determinaciones con el grup• control, obeervandoee­

mayor diferencia entre la primera mueetra y el control, así cem• 

entre la tercera mueatra y el control, pero reportandose el aná­

lisis de varianza no significativo, (Cuadro 1-2). 

El iatervale QT se m•etre siempre alargad• ea 4 pacientee, -­

cen inicie aeraal y en el ultime registro alargado en 2 pacien-­

tes, en etroe 2 la priaera y la ultima muestra se reportaron a~ 

largados, en comparaci6n al grupo control, y on un paciente lae­

dos primeras mueetrae se encontraron alargadas y en la ultima ee 

corrigio. Como ae mueatra en la gr,fica 5 existe una dieminuci6n 

en el alargamiente del eegmento QT coa forme avanzo el estudio -

pero no eiendo significativa por el an6lie1a de varianza, (CUa-­

dr• 1-2), (grifica 5), 

El QT cerregido se mantuvo.noraal eolo en 2 paciente• durante 

el eetudie, en 3 pacientes eiempre ee mantuvo por arriba de loe­

valores referidos del grupo control, inicie elevad• y se nermal,i 

zo en la ultima muestra en 2 pacientes y en 2 inicie normal y se 

incremento en las ultimas determinaciones. La comparaci6n de las 

medias entre las 3 determinaciones y lee centrelee pricticamente 

no se modifico, y el análisis no fu~ significativo, (Cuadro 1-2), 

(gr&rica 6), 



8 

El segmente PR, se reporto normal en 3 pacientes, elevado en 

todos los registros em 2 pacientes, elevado en las 2 primeras -

muestras y se normalizo en la ultima en 2, normal en la primera 

y se elevo en las dos ultimas en un paciente y en otro con mue~ 

trae primera y ultima normal, todo en comparaci6n al grupo con­

trol, P•r media en comparaci'n al c•ntrel, es evidente la diem.!, 

nuci6n en el grupo problema en la ultima muestra, casi llegando 

al valor del control, pero la estadistica no fué significativa, 

(Cuadre l-2), (gráfica 7), 

El eegment• STse obs•rv• deede el inidlo del estudio alarga­

do y solo en un paciente (N'8) inicialmente ee encontr• elevado 

y la ultima muestra rué normal. En la gráfica 8 se observa la -

clara diferencia existente entre el grupo pr•blema y el control 

eiend• el unic• reporte significativo mediante ol análisis de -

varianza de una vía, pero al realizarce la prueba •e Student--­

Neuaamn•Kuela, n• se enc•ntr• significancia, (cuadro 1-2), (gr! 

rica 8), Siend• significativo el an¡lisis de varianza con una -

P de 3,63 y P - de •• 05, 

La •nda T, se encontro elevada desde el inicio hasta el fi-­

aal del estudio en 5 pacientes, solo en 2 pacientes se corrigi• 

al final del mism•, en ua paciente inicialmente se encontro al.! 

rgada y se normalizo en la segunda muestra para alterarse nuev.! 

mente en la ultima muestra, y en un paciente las dos primeras -

nol'llales y la ultima alta en comparación al contr•l, siend• el­

análisis n• significativo, No se observaron alteraciones en la­

c•afiguraci'n de la onda, (Cuadro 1-2), (gráfica 9). 

Se excluyo la ultima muestra de el paciente N' 8 por habel:'-­

paead• a rehabilitaci6n con hemodiáliaia. 



\CUADRO l> 

• Cl l«IEl!RA FUERA DE PROTOCOLO. ( U[R CRllERIOS DE EllCLUSIOH l 

fUEHlE: HOSPITAL GEHERAL CDflRO MEDICO L11 AAZA. 
H!fROLOGIA P!lllATRICA, 1989, 
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(CURDRO 2l 

llilllA Y PISUIACIOH IS!AHPAR POR GRUPO DE l«JISIRA 

j MUESTRA fREC AQRS Al Rll QRS Ql Qlc PR SI 1 j 
• 86.6 •16.6 •45.5 sin .117 .411 

Al 
DSt/- 11.9 11.l 15 --- .91 .115 

;¡ 89.4 ••5.5 •46.6 ,¡n .98 .39 
Bl 

DS•I- 1.4 11.3 15.8 --- .a1 .94 

;¡ 94,3 1;7,7 •48.5 sin .117 .38 
Cl 

DS•I- 19,l 19.6 IU --- .al .94 

11100[: HOSPITAL GiltERAL CEHTRO MIJllCO 
LA l>ilZA. HUROLOGIA PIDIAIRICA. 1989. 

,4, .14 .18 .14~ 
,QI ,94 .az .1!3 

.44 .14 .18 .141' 

.112 .112 ,1!3 .92[ 

.43 .13 .11 ·ª! .1!3 .112 ,91 ,113 

10 
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<CUADRO 3> 

COllClltTMDO H JllSULIADOS( GMIPO COll!IOL> 

11111 lll(O me 1411 AT llf ... QT Uc n IT 1 
IS 1'111 " 111 •11 ,,. ·" . u •• .14 .u .13 
13 rlll " •11 •11 ,,. ·" .34 .41 .11 .u .11 
IS 111 ,. •11 •11 ,,. ·" .34 •• . u .11 .11 
IS Rll 1• •11 1111 ,,. ·" .u .ta .u .u .11 
14 rlll " •71 •11 ,,. •• .39 .ta .u .11 .11 
IS Rll .. •lt •11 ,,. •• .3' .ta ,14 .14 .u 
14 •• n •11 •11 11• •• .34 .41 .u .u .11 
IS rlll ,. 

'" •H ,,. ·" ,34 •• ,14 .lt .11 
u rlll .. •11 '" •1• •• .34 .n ,14 .14 .u 

¡¡ 14.S ••• n.s •H.t •H ... 
·"' ,34 

.3' .u .u .u 
IS+\· ---

"'' 11.1 
U.I ••• ·"' ·" ·" .11 .11 .111 

ftlltTl1 llQCll LA mt. IGIOLOGIA ni. 
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DISCUSION 

Lee resultados obtenidos en el preeente estudio m1straron -

solo com1 dato oignificativo la prolongaci6n del segmento ST,­

pero no significativa entre sus medias, y el resto de parame-­

troa no mestraron significancia. Las alteraciones más frecuen­

temente ebservadas en erden decreciente fueron: Segmente ST -­

en 7 de 9 pacientes, QT alargado en 6/9, QTc anoraal en 5/9 -­

onda T alargada en 4/9, PR prelongado en 3/9 pacientes y con -

un paciente moetrando alteraoi6n en la frecuencia cardiaca, •­

tro en el eje de T y otro m¡s en el QRS. Siendo el eje de QRS, 

la unica variable que no mostro alteración durante las 3 mues­

tras en todos lea pacientes, 

Ne se puede realizar una ooaparaci6n adecuada, por ne haber ~ 

trabajos previos que reporten este tip• de alteraciones en p.,. 

cientes centrolados con DPCA y aun menos en pacientes pedi,tr! 

oee, por l• que la disoueUn se re ali zara c•mparando nueetros­

reeul tados cen 110 de autores que reportan alteraciones l!KG 

en grupos de pacientes adulto~ man~jados con hemodiáliaio, 

Diskin y cele. refieren coae alteraci6n aás trecuent~mente eb­

servada, dates de crecimient• ventricular izquierdo en 15 de -

20 pacientes, y en segundo lugar incremente en el segmente QT, 

que ea nuestro estudio tambien •oupa el eegund• lUf:ar cen 6 de 

9 pacientee, Ademas reportan tambien diemiauci6n de la enda 'l\o 

y depreei6n del segmento ST, alteraciones no observadas en nu­

eatre estudie, Cementand• el mismo auter, que estas anemaliae­

ee preeeatan aás frecuentemente en el periode inmediat• poete­

ri•r a la terminaci6n de la hemodiáliois, y que las alteraci•­

nes en lA onda T Aur,ieren isquemia miocardica. 

21 



Así mismo Wizemann y cele. reportan tanibien comt alt~raci6n 

más !recuente en sus pacientes datos de crecimiento ventricu-­

lar izquierdo en 9 de 18 pacientes, seguida de infarte mieclU'­

dice en 6 de 18, depresi6n del segmento ST en 2 de 8 pacientes 

y ea 2 de 10 pacientes obaervar~n latidos ventriculares prema­

turee, t•niende cemo antecedente eatea pacientes, intart• pre­

vie, !In 5 de 10 pacientes encontraron latidos ventricularee 

multiteoalea. Sin embargo como ae cementa en lineas previas 

cem• sen reportes en pacientes adult•a y manejados con hemodi~ 

lisis n• es ade.cuada la cemparac1'n, ( 25-26) 

22 
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CONCLUSIONES 

1,- Bl grupo de pacientes estudiados es pequeao para tomarlo 

come representativo, por lo que se deberan captar más pacientes 

para que sea la muoatra representativa, siendo esto motivo de -

etr• estudie, 

2,- Bl lapoo de tiempe del estudio es certo, en c•mparaoi6n­

al tiempo con el cual algunes pacientes permanecen con trataai­

ente dialitice, per le que quiza aea la causa de que ne se ha-­

llaa encontrado a&s alteraoienea eignificativae, 

3.- Las alteraciones aáe frecuentemente •bservadas en el pr~ 

sente estudie fueron; alargamiente del segmente ST, del QT y -­

del QTo, iatiaaniente relacienadaa entre si, y estas con el met! 

belis•• del oaloie, que taabien afecta a este tipo de pacientes 

por le que es motivo de etre estudio, realizar la correlaci6n -

de este ien con esta• anermalidadee. 

4.- Ne ee ebaerve oorreoci6n significativa de las anermalid! 

des preaentee al inicie del estudie, siende el QRS el que pre-­

eente mejoria en mayor cantidad, (3 pacientes), que al final -­

del estudio se reportaba en valeres aoraales, le siguieren en -

reouperaci6a el PR, T y QTo en 2 pacientes, 

Per el oentrario se encontraren alteraciones llKG 114rregadae cen -

el transcuree del tiempe, elevandose la duraci6n del cempleje -

QR3 en 2 pacientes y QT, QTc, y PR en un paciente, prevablemen­

te esto debido a loa multiplee trasntornea metabelicos present! 

dos per eetos pacientes, 
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