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ORJETIVO3
Cugqqr,z les cambies electrecardiegrifices que presem-
tan 1es paclientes cem insuficiemcia renal crénica de-
t@c&iite diagnéstice, on pregrams de dildlisis perite-
séal centinus ambulateria a través del tiempe.



INTRODUCCION

Les pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), presem-
ton miltiples alteracienes sistémicas, ceme son: Hipervelémia,-
hipecalcémia, hiperkaldmia, sindreme urémice, hiperparatireidis
me secundario, anémia, e hiperiensién arterial secundaria, que-
provocan alteracienes a mivel cardiace y por censiguiente en el
traze electrecardiogréftice (EXG), (1-3).

Hipertensiém arterial sscundaris, La hipervelémia es la prin
cipal causa de hipertensién arterial em les pacientes cen IRC y
en la mener parte de les pacientes cen IRC se encuentran nive~-
les séricos de renina elevades, siende eata alteracién la cau--
sante de la hipertensién arterial. Las alteracienes en el EXKG -
descriten sen; Hipertrfia veatricular izquierda y arritmias ---
cardiacas, (2-8),

Hiperkalémia, Secundaria a la deficiente aecrecién tubular -
renal, preseatandese multiples alteracienes EKG ya plenamente -
demestradas y que se encuentran relacionadas directamente cen -
1e8 nivelea sbrices de petasie (X). Cuamde el X sérico se encu-
entra emtre 5.5 y 6 mEg/L, se ebserva aumente siméiricoe de la -
amplitud de la enda T y depresién del segmente ST, Entre 6 y 7-
BEQ/L, alargamiente del intervale PR y emsanchamiente del cem--
pleje QRS, ademas de elevacién de la enda 1. Petasio sérico en-
tre 7 y 8 aBq/L, aplanamiente de¢ la enda P y mayer ensanchamien
te del cempleje QR3 y enda T acuminada. Petasio sérice mayer de
de 8 mBq/L, depresidm de la enda P, complejes QRS muy ensancha-
dez, que con la enda P forman endas amplias, fibrilacién ventri
cular y asistélia, (1,5,9-10).
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Hipacalcédmia » Hiperparatireidismo secundarie. Alteraclenss -
encentradas en los pacientes con IRC, y que pueden manifestarse-
clinicamente e inclusive observarse en el traze EXG, siende las-
principales alteraciones ebservadus prolengacién del intervalo -
QT y del QTc cerregido, (2,11-16).

Anenia, 96 han demestrade multiples facteres ceme preducteres
de la anemia en la IRC y mole seé han mencicnade muy pecms altera
ciones EXG y predeminantemente en vacientes con patelegfa cardiam
ca previm ceme las ebaervadas en la insuficiencia coronaria, ~-=-
siende la hipertréfia ventricular izquisrds de las pocas altera~
cienss EXG deacritas, (2,3,5,14-16,21-24),



PLANTEAMTENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes con IRC, presentan diversas alteraciones meta-

bélicas ya descritas, planteandese la realizacién de este estu-
dio debide a que en el grupe de pacientes pediéirices y princi-
palmente en el contrelado con didlisis peritoneal continua ambu
lateria, ne se encuentran registros en la literatura de las al-
teraciones EXG secundarias a este padecimients,
kncontrnndo la gran mayoria de los repertes de transtornes EKG--
en el grupo de pacientes controlados cen hemodi&lisis y de edad
;dultn predominantemente.
Tomando en cuenta que la DPCA es el métode de rehabilitacién --
temporal més frecuentemente utilizade en los pacientes con én--
fermedad renal terminal manejados en el servicio de nefrelogia-
pedidtrica del HGCMR, creemos justificada la elaberacién del ——
presente trabaje, con el ebjete de conocer les transtornos EKG-
al momento del diasgnéstico de la IRC y durante la evolucién del
padecimiento y su posible modificacién con el tratamiento dialf
tico a través del estudio,

HIPOTEIIS

Hipotesis nula. Los pacientes con IRC en DPCA ne presentan -

alteraciones electrocardiogrificas.

Hipotesis alterna, Los pacientes con IRC en DPCA presentan -

alteraciones electrocardiogréficas,



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en 6l aervicio de nefrelegiam pedidtrica
del HGCMR, entre los meses de marzo & noviembre de 1989, captan-
deoe loa pacientes en los meses de marze, abril y mayo del miamo
afio, incluyendese & todos les pacientes en edad pedidtrica con -
el diagnéstice de IRC de reciente diamgnéstice y que fueron acep-
tados en el programa de rehabilitacién temporal de DPCA, sin im-
portar, sdad, oexe, estade nutricienal, y etiologia de la IRC.
Temandosne un grupe contrel de pacientes con 6l mismo rango de —-
edad y ain patelogia cardiaca e remal,

No se incluyeron pucientes a los que se les detecto cardiepatia-
al inicie de) estudie ¢ aquelles a los que ne 8e aceptaren al ——
programa de DPCA, Excluyendeae del estudie a los paclentes que -~
abandonaron el pregrama de DPCA, per haber ingresado al de heme-
didlisis, hader side transplantades e haber fallecidos durante -
el lapse comprendide al estudie.

A los pacientes aceptades para el estudio se les tome EXG al ini
cio del pregrema de DPCA, y temandese controles EKG & los 3 y 6~
meses de evolucién del padecimienta. Al grupe contrel se les te-
me EXG al inicile del estudie.

Los electrocardiogrames fuerea interpretados por un médico car--
diélogo del servicie de cardielogia pedidtrica del HGCMR., Se re-
visaron 108 expedientes clinices para toma de la ficha de identi
ficacién, diagnosticos y deteccién de cardiopatia previa,

Método estadfstice. En los resultados encontrados en el EKG,-
se buscaron diferencies por medio de andlisis de varisnza de una
via, aceptandose una Alfa « a 0.05, y los resultades significati
ves se analizarcn por medio de cemparacién entre medias por la -

prueba de Jtulent-Neumunn-Kuels,



RESULTADOS

Se incluyeron 9 pacientes para la realizacién del estudio -
de sstos 6 fueron femeninos y 3 masculines, con edad media de-
14.4 afics y rango de 12 a 15 aflos. En 6 pacientes la causa de-
la IRC no era conocida, en 2 pacientes fué secundaria a uropa-
tia obstructiva y en une secundaria a glomerulenefritis membra
noproliferativa Grade L, (Cuadro 1).

El grupo control comprendio 9 pacientes, de los cuales 7 fueron
del sexo femenino y 2 del sexo masculine, con media de 14.5 a—
fles y rango de 13 a 15 affes, (Cuadro 3). °

Los resultados electrocardiogrificos encontrados fueron los si
guientes:

La frecuencia cardlaca no mostro cambies durante las 3 mueg
tras, manteniendose normal, en comparacién al grupo control., -
En un paciente se observe elevada pero se normalizo en lag 2 -
siguientes muestras, y solo un paciente termine con cifras de-~
frecuencia cardiaca per arriba de los valeres y media normal -
de el grupe contre, come se muestra en el cuadre 1 y la grafi~
ca 1, El anéAlisis se encontro no siganificative,

En el cuadro 1 y la gréfica 2 se muestran los datos reporta
dos em cuante al eje de QRS, el cual se mantuve en limites nexr
males, en el grupo problema y en el control, siempre en el cua
dramte inferior izquierde. Anélisis no significative.

Bl eje de T fué siempre normal en tedos los pacientes a exc
epcién de la paciente N' 4 en la cual se encuentra a 0' en la-
ultima muestra, (Cuadre 1), (grdfica 3). Con andlisis de vari-
anza no signiflcative.
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Como sSe muestra en el cuadro 1 y el ritmo me mantuvo en las -
3 determinaciones de todos les pacientes sinusal, as{ mismo el -
de e1 grupe contrel, mostrado en el cuadre 1.

La duracién del complejo QRS, se mantuve normal y sin cambios
en ) pacientes, se incremente en la ultima muestra em 2 paclentes
y se encontre elevada al inicie en 3 pacientes para pestsriormen
te normalizarce y selo en un paciente se registro en los tres —
tiempos per arriba de les valeres referidos al grupe contrel. En
la gréfica 4 se muestran la media y desviaciones estandar en las
3 diferentes determinaciones con el grupe centrel, ebservandose-
mayor diferencia entres le primera muestra y el coentrel, as{ ceme
entre la tercera muestra y el control, pero reportandose el ané~
lisis de varianza no significative, (Cuadre 1-2).

Bl imtervale QT se mestre siexpre alargade ex 4 paclentes, —-
cen inicie mermal y en el ultime regintro alargade en 2 paclien--
tes, en etros 2 la primera y la ultima muestra se repertaron a--
largados, en comparacién al grupe contrel, y en un paciente las-
des primeras muestras se encontraron alargadas y en la ultima se
corrigio. Cemo se muestra en la grifica 5 existe una disminucién
en ¢l alargamiente del segmente QT con ferme avanze el estudie -
pero no siendo significativa por el enflisis de varianza, (Cua--
dre 1-~2), (sréfica 5).

El QT cerregido se mantuve .nersal sele en 2 pacientes durante
el estudie, en 3 pacientes siempre se mantuve por arrida de los-
valores referidos del grupe control, inicie elevade y se nermali
zo en la ultima suestra en 2 pacientes y en 2 inicie mormal y se
incremente en las ultimas determinaciones. La cemparacién de las
medias entre las 1 determinaciones y les centreles précticamente
no se modifico, y el andlisis no fué significative, (Cusdro 1-2),
(gréfica 6),



El segmente PR, se reporto normal en 3 pacientes, elevado en
todes los registros e 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 muesg
tras primera y ultima normal, tode en comparacién al grupe con-
trol, Per media en comparacién al cenirel, es evidente la dismi
nucién en el grupo problema en la ultima muestra, casi llegande

.al valor del control, pero la estadistica ne fué significativa,
(Cuadre 1-2), {grifica 7).

Bl segmente STse observe desde el inicdle del estudio alarga-
do y sole en un paciente (N'8) inicialmente se encontre elevade
¥ la ultima muestra fué normal. En la gréfica 8 se observa la -
clara diferencia existente entre el grupo predlema y el control
eslende el unice reperte significativo mediante el andlisis de -
varianza de uns vis, pere al realizarce la prueba de Student-——
Neumamn-Kuels, ne se encentre significancims, (cuadre 1-2), (gré
fica 8), Siende significativo el andlisis de varianza con una -
P de 3,63 y P ~ de »,05,

La enda T, se encontro elevada desde el inicie hasta el fi--
nal del estudio en 5 paclentes, solo en 2 pacientes se corrigie
al final del misme, en um paciente inicialmente se encontro ala
rgada y se normalizo en la segunda muestra para alterarse nueva
mente en la ultima muestra, y en un paciente las dos primeras -
normales y la ultima alts en comparacién al contrel, siende el-
anfliois ne significative, No se ebservaron alteraciones en la-
cenfiguracién de la onda, (Cuadro 1-2), (gréfica 9).

Se excluys la ultima wuestra de el paciente N* 8 per haber--
pasade a rehabilitacién con hemodidlisis,
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GRAFICA 2
EJE DE QRS
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GRAFICA 4
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Sagundos

0.10

TRES CONTROL SEIS CONTROL

~ Meses
[Z3 MEDIA DS BUPERIOR  ® DS INFERIOR

FUENTE: HOOM {8 RAZA. Nelrologis ped.
Mato a Noviembre 1889,

INIGAL  CONTROL




16
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GRAFICA 6
QT-Corregido
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GRAFICA 7
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DISCUSION

Les resultados ebtenidos en el presente eatudie mestraron -
sole come dute significativo la prolongacién del segmente ST,-
pero no significativa entre sus medies, y el resto de parame--
tros no mestraron significancia. Las alteraciones mis frecuen-
temente edbservadas en erden decreciente fueron: Segmente ST ~-
en 7 de 9 paclentes, QT alargado en 6/9, QTc anormal en 5/9 --
onda T alargada en 4/9, PR prelongade en 3/9 pacientes y con -
un paciente mostrando alteracién en la frecuencla cardiaca, e-
trs en ol eje de T y otro més en el QRS., Siends el eje de GRS,
la unica variable que no mostro alteracién durante las I mues-
tras en todos les pacientes,

Ne Be pueds realizar una comparacién adecuada, por ne haber —-
trabajes previos que reporten este tipe de alteraciones en pa~
cientes centrolades con DPCA y aun menos en pacientes pedidtri
ces, por le que la discusién se realizara cemparando nuestros-
resultades cen lss de autores que reportan alteraciones EXG —
en grupos de pacientes adultog manejados con hemodidlisin,

Diskin y cels, refieren come alteracién mis frecuentemente ed-
servada, dates de crecimiente ventricular izquierde en 15 de -
20 pacientes, y en segundo lugar incremente en el segmente QT,
que em nuestre estudie tambien ecupa el segunde lugar cen 6 de
9 pacientes. Ademas reportan tambien dismimucién de la enda ™
y depresién del segmento ST, alteracionea no observadas en nu-
estre estudie, Cementande el mismo auter, que estas anemalias-
8¢ presemtan mis frecuentemente en el periode inmediate poste—
rier a la terminacién de la hemodidlisis, y que las alteracie-

nes en la onda T sugieren isquemia miecardicu.

21



As{ mismo Wizemann y cels. reportan tambien come alteracidén --
mis frecuente en sus pacientes datos de crecimiento ventricu--
lar izquierdo en 9 de 18 pacientes, seguida de infarte miecar-
dice en 6 de 18, depresién del segmento ST en 2 de 8 pacientes
y en 2 de 10 pacientes observaren latidos ventriculares prema-
tures, teniende cemo antecedente estes pacientes, infarte pre-
vie., Bn 5 de 10 pacientes encontraron latidos ventriculares --
multifecalea. Sin embarge come se cementa en lineas previas —-
ceme sen reportes en pacientes adultes y manejados con hemodif
lisis ne es adecuada la cemparacién, (25-26)

22
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CONCIUSTONES

1.~ Bl grupo de pacientes estudiados es pequefio para tomarle
come representative, por lo que 3e deberan captar mis pacientes
para que sea la muestra representativa, siendo esto motive de -
etre estudie,

2.~ El lappo de tiempe del estudio es certo, en cemparacién-
al tiempo cen el cual algunes pacientes permanecen con tratami-
ente dial{tice, per le que quiza sea la causa de que ne se ha--
1lan encentrado mds alteracienea significativas,

3.- Las alteraciones mis frecuentemente ebservadas en el pre
sente estudie fueron; alargamiente del segmente 3T, del QT y --
del QTc, imtimamente relmcienadas entre s{, y estas con el meta
belieme del caloie, que tambien afecta a eate tipo de pacientes
por le que &5 motivo de etre estudio, realizar la coerrslacién -
de este ien con eatas anercalidades.

4.~ No se ebserve cerreccién aignificativa de las anermalida
des preasntes al inicie del estudie, siende el QRS el que pre--
sente mejoria en mayor ocantidad, (3 pacientes), que al final --
del estudio se reportada en valeres mormales, le siguieren en -~
recuperacién el PR, T y QTc en 2 pacientes,

Per @l oentrario se encontraren alteraciones EXG sgregadas cen -
el transcurse del tiempe, elevandose la duracién del cempleje -

QRS en 2 pacientes y QT, QT¢, ¥ PR en un paciente, prevablemen-

te eato debido a los multiples trasnternes metabelicos presenta

dos por eatos pacientes.
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