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RESUMEN
Correlacion entre los niveles de hormona paratiroidea y la fraccién de eyeccion del

ventriculo izquierdo en pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo para valorar la correlacion entre los niveles de hormona
paratiroidea y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con
insuficiencia renal cronica en didlisis. Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, r
de Pearson.

RESULTADOS: Se incluyeron 98 pacientes de ambos sexos, predomino sexo
masculino 73.5% (72 pacientes), el promedio de edad fue 31.18 afios (DE 10.56);
Los niveles de Parathormona fue 524.26 pg/ml (DE 491.51), teniendo un intervalo
de 202.5-700. La fraccidn de eyeccion promedio del ventriculo izquierdo reportada
fue de 64.04 (DE 7.91), teniendo un intervalo de 60.75 a 69.00. El tiempo
promedio de terapia de sustitucion renal fue de 2.98 afos, (DE 2.95). La dialisis
peritoneal se realizaba en el 50% de los cuales el 37.8% tenia menos de 1 afio en
sustitucion y en hemodidlisis fue del 40.8% de los cuales el 61.2% tenia menos de
1 aflo en sustitucion. La etiologia de la insuficiencia renal crénica fue 82% no
determinada.

CONCLUSIONES: Se encontré una correlacion entre los niveles de hormona
paratiroidea y la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con
enfermedad renal cronica de 0.52. No existiendo cambios en la FEVI con relacion
a los niveles de PTH en poblacion con ERC sin comorbilidades conocidas como
factores de riesgo cardiovascular tradicionales, asociado al tiempo de evolucién de
tratamiento sustitutivo.

PALABRAS CLAVE. Hiperparatiroidismo secundario, Fraccion de Eyeccion del

Ventriculo Izquierdo, enfermedad renal crénica.



ABSTRACT
Correlation between parathyroid hormone levels and left ventricular ejection

fraction in patients with chronic renal failure on dialysis.

MATERIAL AND METHODS: An observational, retrospective, cross-sectional,
descriptive study was carried out to assess the correlation between parathyroid
hormone levels and left ventricular ejection fraction in patients with chronic renal
failure on dialysis. We included 98 patients who met the inclusion criteria. A
univariate descriptive analysis was performed with measures of central tendency
(mean, median and mode) and measure of dispersion (standard deviation,
variance and range). For the correlation, Pearson's statistical test was performed,

analyzing the results with the statistical program SPSS version 25.

RESULTS: 98 patients of both sexes were included, predominantly male sex
73.5% (72 patients), the average age was 31.18 years (SD 10.56); The
Parathormone levels were 524.26 pg / ml (DE 491.51), having an interval of 202.5-
700. The average ejection fraction of the left ventricle reported was 64.04 (SD
7.91), having a range of 60.75 to 69.00. The average time of renal replacement
therapy was 2.98 years (SD 2.95). Peritoneal dialysis was performed in 50% of
which 37.8% had less than 1 year in substitution and in hemodialysis was 40.8% of
which 61.2% had less than 1 year in substitution. The etiology of chronic renal

failure was 82% undetermined.

CONCLUSIONS: A correlation was found between the levels of parathyroid
hormone and the ejection fraction of the left ventricle in patients with chronic kidney
disease of 0.52. There were no changes in LVEF in relation to PTH levels in the
CKD population without comorbidities known as traditional cardiovascular risk

factors, associated with the time of evolution of substitution treatment.

KEYWORDS. Secondary Hyperparathyroidism, Left Ventricular Ejection Fraction,

Chronic Kidney Disease



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas
demostradas de morbi-mortalidad en paciente con tasa de filtrado glomerular
reducida’.

La cardiomiopatia urémica son las alteraciones anatomicas cardiacas como la
hipertrofia ventricular, dilatacion del ventriculo y su influencia de la funcion renal en
el miocardio?.

La manifestacion inicial de afeccion al miocardio es la hipertrofia del ventriculo
izquierdo (HVI), sefialandose como un predictor independiente de supervivencia
en insuficiencia renal crénica (IRC), el tratamiento de este sindrome tiene relacion
con la terapia de sustitucion, se documentado que la hemodialisis convencional
puede estar asociada a una reduccién de la hipertrofia ventricular, sefalando
también revertir la disfuncion sistélica y mejorar la funciébn de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) en algunos pacientes. En relacion con el tiempo de
evolucion del inicio del tratamiento sustitutivo teGricamente podria ser mas eficaz
mientras mas temprano antes del inicio del dafio miocardico irreversible. En un
estudio realizado de 98 pacientes con IRC que tenian HVI al inicio de hemodialisis,
en el ecocardiograma de seguimiento, 59% no tuvo modificaciones, 21% presento
dilatacion del ventriculo izquierdo, 11% se habia normalizado y en el 8% se
documentd disfuncién sistélica®. La hipertrofia excéntrica se produce como
consecuencia de una sobrecarga de volumen y la hipertrofia concéntrica
tipicamente es el resultado de hipertension y cualquier incremento de la poscarga,
y ademas se acentla por la anemia, el hiperparatiroidismo y las concentraciones
altas de angiotensina I14.

La masa del ventriculo izquierdo aumenta progresivamente durante el tratamiento
con didlisis, esto evidenciandose incluso en pacientes normotensos®. En el
Canadian Prospective Cohort Study, de 433 pacientes que iniciaban hemodialisis,
el 74% tenia HVI basalmente, el 44% tenia hipertrofia concéntrica, el 30% tenia

hipertrofia excéntrica y el 15%, disfuncion sistélica®.



La HVI comienza siendo un fendbmeno adaptativo, pero a largo plazo se convierte
en un fendmeno de mala adaptacion. La fibrosis intersticial es especialmente
marcada en los pacientes urémicos, contribuyendo esto a la isquemia miocéardica
e induce inestabilidad eléctrica al favorecer arritmias, lo que puede favorecer la
muerte sUbita, frecuente en estos pacientes’.

La dilatacion ventricular es de muy mal pronostico y se relaciona a dafio
isquémico difuso, sobrecarga de volumen recurrente y en ocasiones a una fistula
arteriovenosa hiperdinamica. Se ha demostrado que la HVI es frecuente adn en
pacientes con ERC pre-didlisis (etapas 3 y 4)8. Teniendo en cuenta este tipo de
afeccion miocardica se han hecho cambios en el tratamiento como es:
incrementar la frecuencia de sesiones, ajustar la velocidad de ultrafiltracién con
reduccién de los volimenes y cambio de temperatura del dializante®.

Existen otros factores de riesgo no tradicionales como son las anomalias de
calcio, fésforo, vitamina D y hormona paratiroidea (PTH) y su relacién con la
aparicion de enfermedades cardiovasculares'® 1. 12, a cascada de cambios en el
metabolismo mineral resulta en el aumento de hormona paratiroidea circulante y
en anormalidades asociadas con hiperparatiroidismo secundario (HPTS). Varios
son los mecanismos implicados al momento identificados como la disminucion en
la sintesis renal de calcitriol como resultado de los efectos contra reguladores del
aumento de los niveles del factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF23), asi
como de la pérdida de parénquima renal3.

Todos los factores tienen efectos independientes sin embargo actian de manera
sinérgica. En una revision se documenta la PTH como cardio toxina, a niveles
elevados causa dafios a la funciébn y metabolismo miocéardico. Estudios previos
han relacionado una correlacién positiva entre elevacion de PTH e HVI.

Se ha demostrado que los niveles mayores de 157pg/ml, se relacionaron con dafno
miocardico®®. La afeccién generada no solo es caracterizada por aumento en las
fibras miocéardicas sino en fibrosis intersticial. Se menciona aumento de calcio

citosolico, activacion de proteina cinasa C, expresion de proto oncogenes



alterando la estructura cardiaca, asi como la funcion de proteinas musculares
contractiles y no contractiles 1.

La activacion de los fibroblastos y fibrosis miocardica, sefialando a niveles
elevados de PTH en ERC causa un depésito de colageno asociado a fibrosis
intersticial irreversible 17.

La forma de evaluar mas adecuada es mediante la ecocardiografia, siendo esta
una técnica no invasiva y que provee una informacion bastante acertada de los
parametros del ventriculo izquierdo. Existen técnicas muy superiores a la
ecocardiografia para evaluar estos parametros, pero no son utilizados
rutinariamente por su alto costo o falta de acceso a la misma, como la resonancia
magnética nuclear. La fraccion de eyeccién como medida de la funcion ventricular
izquierda durante la sistole asume que la fraccibn de sangre desplazada del
ventriculo izquierdo es proporcional a la fuerza generada. La FEVI y las
dimensiones ventriculares son los parametros mas utilizados en los ensayos
clinicos ya que son faciles de aplicar, reproducibles, se obtienen de forma no
invasiva y, sobre todo, porque se ha demostrado una estrecha relacién entre estos
parametros para valorar la mejoria 0 empeoramiento en el prondéstico de los
pacientes. Tanto la FEVI como los volumenes ventriculares son parametros
familiares para los clinicos, intuitivos y faciles de medir con técnicas ampliamente
disponibles 8.

La FEVI se estima visualmente en funcion de las proyecciones paraesternal y
apical, se calcula a partir del volumen final diastélico y volumen final sistdlico,
usando la siguiente férmula: FE = (VFD-VFS) / VFD *°.

Estudios epidemiologicos hechos en Taiwan y Canada mostraron una significativa
menor expectativa de vida en los pacientes con ERC?°2%,

Conociendo sobre los mecanismos implicados en la afeccion cardiovascular, se
buscan tratamiento dirigidos, para mejor el prondstico de esta poblacion. Se ha
demostrado que la suplementacion con vitamina D activa y los analogos sintéticos
de la vitamina D reduce el riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares??.

Los estudios en animales demostraron que el calcitriol y los analogos relacionados

mejoraron la relajacion diastélica y disminuyeron las presiones diastélicas finales,



disminuyeron la expresion de ARNm cardiaco y los niveles sanguineos de
péptidos natriuréticos y disminuyeron la frecuencia de episodios de insuficiencia
cardiaca congestiva 23 2425,

En un estudio reciente en nuestra unidad se valoraron los cambios
ecocardiograficos en pacientes con insuficiencia renal crénica e
hiperparatiroidismo secundario severo antes y 6 meses posparatiroidectomia no

encontrando cambios en la FEVI a los 6 meses de la paratiroidectomia 2°.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo para
valorar la correlacion entre los niveles de hormona paratiroidea y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con insuficiencia renal crénica en
dialisis.

Se incluyeron los expedientes de pacientes con insuficiencia renal crénica con
sustitucion de la funcion renal con didlisis peritoneal o hemodidlisis que contaran
con un ecocardiograma con determinaciéon de FEVI y niveles séricos de PTH,
realizado en el Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” Centro Médico
Nacional la Raza en el periodo entre 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del
2018. Dentro de los criterios de inclusién se incluyeron ambos sexos de 18 a 50
afos, sin enfermedad cardiaca hereditaria en dialisis o hemodialisis.

Se realiza analisis descriptivo univariado con medidas de tendencia central y
medida de dispersién. Para la correlacion de las dos variables cuantitativas se
realiz6 la prueba estadistica de Pearson. Los resultados obtenidos fueron

analizados con el programa estadistico SPSS version 23.



RESULTADOS

Se incluyeron 98 pacientes de ambos sexos, predomino sexo masculino 73.5%
(72 pacientes), el promedio de edad fue 31.18 afios (DE 10.56); Los parametros
bioquimicos fueron los siguientes: hemoglobina promedio de 10.42 (DE 2.07), los
niveles de glucosa sérica con un promedio de 93.06 (DE29.28), el promedio de
Colesterol fue 170.89 (DE 166.50) y triglicéridos 153.87 (DE 128.15). Los niveles
de albamina fue 3.67 (DE 3.65). Los niveles de PTH fue 524.26 pg/ml (DE
491.51), teniendo un intervalo de 202.5-700. (Ver tabla 1)

Se dividieron los resultados en tres grupos de acuerdo con los valores
establecidos para su analisis, grupo 1 con PTH de 0-299, grupo 2 con PTH 300-
799 y grupo 3 con PTH més 800. La fraccidon de eyeccion promedio del ventriculo
izquierdo reportada fue de 64.04 (DE 7.91), teniendo un intervalo de 60.75 a 69.00

Tabla 1. Caracteristicas basales. 98 pacientes con hiperparatiroidismo secundario

Variable Media DE* Mediana Rango intercuartilar
=
Edad 31.18 10.56 27.5 25.75-75.25
Peso 61.48 12.88 60.75 51.75-70.00
Talla 164.02 9.42 166 157-170
Afios en dialisis peritoneal 1.77 2.21 1 0-3
Afos en hemodialisis 1.21 2.35 0.01 0-2
ARos de terapia sustitutiva 2.98 2.95 2 1-3
Hemoglobina 10.42 2.07 10.70 8.97-11.70
Hematocrito 31.85 6.17 31.55 28-36
Leucocitos 6082.55 1954.20 6000 4400-7100
Plaguetas 254.88  78.87 249 198.25-308.00
Glucosa 93.06 29.28 87.10 82.40-97.12
Urea 132.99  48.38 126 100-152.47
Creatinina 8.19 12.89 6.84 9.81-15.82
Acido urico 6.49 6.55 1.81 5.07-7.37
Colesterol 170.89  166.50 42.58 142-194.32
Triglicéridos 153.87 128.15 115.1 92.97-173
Albumina 3.67 3.65 0.62 3.2-4.1
Antigeno prostatico especifico 1.20 1.20 0.40 1.16-1.20
Fosfatasa alcalina 145.79 113 169.13 77-145.8
Calcio 9.32 9.27 1.21 8.69-9.90
Fosforo 6.15 6.10 2.13 4.77-7.55
Paratohormona 524.26  491.51 491.51 202.5-700
Mililitros 643.57  777.17 300 300-1000
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 64.04 7.91 65 60.75-69.00

* DE: Desviacién estandar
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El tiempo promedio de terapia de sustitucion renal fue de 2.98 afios, (DE 2.95). La

didlisis peritoneal se realizaba en el 50% de los cuales el 37.8% tenia menos de 1

afio en sustitucion y en hemodialisis fue del 40.8% de los cuales el 61.2% tenia

menos de 1 afo en sustitucion.

La etiologia de la insuficiencia renal crénica fue 82% no determinada. (Ver tabla

1A)

Tabla 1A. Caracteristicas demograficas

Variable
Sexo

Etiologia

Tipo de TSR

Afios en DP

Afos en HD

Afos en Sustitucion

Diuresis

Numero Porcentaje

Masculino 72 73.5
Femenino 26 26.5
No determinada 82 83.7
Diabetes tipo 2 6 6.1
Diabetes tipo 1 3 3.1
Glomerulopatia 1 1.0
Otras 6 6.1
0 9 9.2
1 49 50.0
2 40 40.8
0 37 37.8
1 18 18.4
2 17 17.3
3 13 13.3
4 3 3.1
50 mas 10 10.2
0 60 61.2
1 11 11.2
2 13 13.3
3 6 6.1
50 mas 8 8.0
0 11 11.2
1 21 21.4
2 27 27.6
3 17 17.3
4 3 3.1
50 mas 19 19.2
Si 69 70.4
Anuria 29 29.6
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En el grupo 1 se encontraron 26 pacientes con FEVI mayor del 60% y solo 7
pacientes menos del 60%, el grupo 2 con 36 pacientes FEVI mayor del 60% y 9
menos del 60% y del grupo 3 con 16 pacientes FEVI reportada mayor del 60% y 4
pacientes con FEVI menor del 60%. (Ver tabla 2).

Tabla 2. FEVI en relacion con PTH, 3 grupos.

Variable Media Mediana Rango
(xDE) Intercuartilar

PTH 0-299 63.97 (9.5) 65 61-70

PTH 300- 64.62 (6.8) 66 62-70

799

PTH maés 62.85 (7.6) 62 60-65

800

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; PTH: paratohormona

*TE
80 18

FEVI

g2
0 846

B4 68
5

40

30

0-299 300-799 Més 800
PTH 3 grupos
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Histograma Histograma

para PTHIgrupos- 0.299 para PTH3grupos= 300799

Frecuencia
Frecu

&
FEVI

Histograma
para PTH3grupas- Mas 800

Desriacin esténdar = T E04

FEVI

La correlacién entre los niveles de hormona paratiroidea y la fraccién de eyeccion

del ventriculo izquierdo fue de 0.051 por Spearman (ver tabla 3).

Tabla 3. Datos cruzados PTH y FEVI
PTH/ FEVI Mas de 60% Menosde 60&  p*

0-299 26 (78.8%) 7 (21.2%) 0.02
300-799 36 (80.0%) 9 (20.0%) 0.02
Mas 800 16 (80.0%) 4 (20.0%) 0.02

PTH: paratohormona, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
*valor de p por chi cuadrada
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Recuento

Grafico de barras

FEVI2 grupos

H was de B0 %
M Menos o igual a 60%

0-299 300-799 Mas 800
PTH 3 grupos
Correlaciones
FEVI PTH

FEVI Correlacion de Pearson 1 -.110

Sig. (bilateral) .283

N 98 98
PTH Correlacion de Pearson -.110 1

Sig. (bilateral) .283

N 98 98
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DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas
demostradas de morbi-mortalidad en paciente con tasa de filtrado glomerular
reducida, es reconocida la cardiomiopatia urémica como alteracion anatomica
cardiaca como influencia de la funcion renal en el miocardio. La existencia de
factores de riesgo cardiovascular tradicionales coexistentes en ambas patologias,
influye en la prevalencia de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia
isquémica, arritmias ventriculares complejas, fibrilacion auricular, hipertrofia
ventricular izquierda, rigidez como calcificacién arterial y del anillo mitroadrtico.
Los hallazgos documentados sugieren que las alteraciones del metabolismo oseo
desempefian un papel importante e independiente en el proceso de afeccién
miocardica, donde la PTH genera un efecto perjudicial como cardiotoxina.

Los resultados de estudios previos para determinar la relacion existente entre los
niveles séricos de PTH y afeccibn miocardica han sido contradictorios. En un
estudio relizado por R.B. Randon et al. Se determino que niveles elevados séricos
generan cambios estructurales miocardicos, tomando en cuenta determinantes
como la sobrecarga hidrica, sindrome anémico, procesamiento de la muestra
ademas de las comorbilidades de los pacientes, documentandose que a pesar de
varias circunstancias asociadas con la insuficiencia renal crénica pueden contribuir
al desarrollo de la HVI, los hallazgos del estudio sugieren que el
hiperparatiroidismo secundario desempefia un papel importante e independiente
en este proceso. Wang J et al refiere una prevalencia de hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) evaluada por ecocardiografia de 32%, 48%, 57% y 75% para las
categorias de eGFR =260, 45-59, 30-44 y <30 ml. / min por 1,73 m,
respectivamente®. Stack y Saran reportan una correlacion entre los niveles de PTH
mayores de 157 pg / ml de manera independiente a la HVI?’. Londres et al.
presentaron resultados contradictorios sobre la correlacion entre los niveles de
PTH y el indice de IMVI, describiendo una asociacién negativa?®. Nuestro estudio
incluyé 98 pacientes encontrando niveles de PTH promedio 524.26 pg/ml, y una
FEVI promedio de 64.04% como medida de evaluacién de dafio miocérdico. El

77.5% de los pacientes tenian menos de 3 afios en sustitucion de la funcion renal;

15



El 50% en programa de dialisis peritoneal, hemodidlisis 40.8% y 9.2 sin
sustitucion. EIl 70.4 % de los pacientes tenian diuresis residual en promedio de
643 ml. No presentaban dislipidemia y solo el 9.2% (9 pacientes) tenian diabetes
tipo 1y 2. La correlacion entre los niveles de hormona paratiroidea y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con enfermedad renal crénica fue
de 0.52, esta correlacion para este grupo de pacientes pudiera explicarse por qué
la mayoria de los pacientes presentaban diuresis residual, 9.2% en etapa
predialisis, pacientes muy jovenes y sin comorbilidades como factores de riesgo
cardiovascular.

Los estudios en animales demostraron que el calcitriol y los analogos
relacionados mejoraron la relajacion diastélica y disminuyeron las presiones
diastélicas finales, disminuyeron la expresion de ARNm cardiaco y los niveles
sanguineos de péptidos natriuréticos y disminuyeron la frecuencia de episodios de

insuficiencia cardiaca congestiva 23 2425,

Los pacientes con insuficiencia renal temprana deben tener sus niveles de PTH
monitoreados y mantenidos dentro niveles adecuados, mediante el uso juicioso de
las intervenciones de rutina, ademas tener en mente su evaluacién periddicamente
de los parametros morfologicos del ventriculo izquierdo y la geometria cardiaca
mediante ecocardiografia, especialmente en aquellos pacientes con mudltiples

factores de riesgo para el desarrollo HVI.
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CONCLUSIONES

e La edad promedio encontrada en los pacientes fue 31.18 afios

e El sexo masculino predominé en el 73.5% de los pacientes

e EIl 50% de los pacientes se encontraban en dialisis peritoneal, 40. 8 % en
hemodialisis y 9.2 % en pre dialisis.

e EI 70.4 % de los pacientes tenian diuresis residual en promedio de 643 ml.

e La etiologia de la insuficiencia renal en el 83.7 % no fue determinada.

¢ No hubo pacientes con hipertension arterial sistémica.

e El promedio de Hemoglobina 10.42 mg/dl.

e Los niveles de Calcio promedio fueron de 9.32 meq/I

e La media del Fésforo 6.15 meq/I

e Los niveles de PTH promedio 524.26 pg/ml.

e FEVI promedio de 64.04% como medida de evaluacion de dafio miocardico

e La correlacién entre los niveles de hormona paratiroidea y la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo en pacientes con enfermedad renal
cronica fue de 0.52.

e Varios factores estan involucrados en la afeccion miocardica en pacientes
con enfermedad renal crénica, las intervenciones en su evaluacion y/o

tratamiento debe ser global.
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ANEXOS

Tabla cruzada PTH 3 grupos*FEVI 2 grupos

FEVI 2 grupos

Menos o igual a

Mas de 60 % 60% Total

PTH 3 grupos 0-299 Recuento 26 7 33
% dentro de PTH 3 grupos 78.8% 21.2% 100.0%

% dentro de FEVI 2 grupos 33.3% 35.0% 33.7%

% del total 26.5% 7.1% 33.7%

300-799 Recuento 36 9 45

% dentro de PTH 3 grupos 80.0% 20.0% 100.0%

% dentro de FEVI 2 grupos 46.2% 45.0% 45.9%

% del total 36.7% 9.2% 45.9%

Més 800  Recuento 16 4 20

% dentro de PTH 3 grupos 80.0% 20.0% 100.0%

% dentro de FEVI 2 grupos 20.5% 20.0% 20.4%

% del total 16.3% 4.1% 20.4%

Total Recuento 78 20 98
% dentro de PTH 3 grupos 79.6% 20.4% 100.0%

% dentro de FEVI 2 grupos 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 79.6% 20.4% 100.0%

Tabla 4. PTH en relacion a FEVI, 2 grupos

Variable
FEVI més 60

Media (tDE)  Mediana Rango Intercuartilar

523.81 (492.92)

FEVI menos 60 525.99 (498.66)

PTH: paratohormona; FEVI: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo

356
389

202.5-700

174.7-675.7
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Frecuencia

Histograma Histograma
para FEVIZgrupos= 1.00 para FEVI2grupos= 2.00

Wedia = 52362
Diwciin atinar - 452628 B sasiocs = 40,085
- N-2

Frecuencia

Correlaciones

FEVI PTH
Tau b de Kendall FEVI Coeficiente de correlacion 1.000 - 147
Sig. (bilateral) . .037
N 98 98
PTH Coeficiente de correlacion - 147" 1.000
Sig. (bilateral) .037
N 98 98
Rho de Spearman FEVI Coeficiente de correlacion 1.000 -.198
Sig. (bilateral) . .051
N 98 98
PTH Coeficiente de correlacion -.198 1.000
Sig. (bilateral) .051
N 98 98

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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