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ALTERACIONES EN LA l\IORFOLOGIA CARDIACA EN PACIENTES.CON 

INSUFICIENCIA RENALCRONIC,i..·EN:llEl\.IOD_IALISIS Y FACTORES DE 

RIESGO ASOCIADOS r,i..RA 01sFUNCION ¿IASToL.1cA. 

OB.IETI'-'OS: Dctcrrninar h1s. a1t~rac.ionc~ .:·cllrdiov,as~·~Jal--cs '11orf~oló~icas en los 

pacientes con de 

Especialidades del Cc.nfro · l\lc«:tico:~N.~~i~nat··,l.ll ·:Ri'iz3~·' 1dCnÍificar los factores de 

riesgo asociados a la disfu~·~ió~-~lias.tóli~~· ·d·~···~·c.lt~i~~-lo;iZq~·¡crdo. 

MATERIAL Y l\l~TO~~~: ¿;.,''Í1~y~~o~ 53 ~ncl~~~e,[enhcmodiiiHsis dos __ veces 

por sc1nana de. los: _turno~~:~~~~~~iOo y ,~Cspcrtino. C~n· ~~¡~·g·¡.':l~~·¡~~ c:';·:··iÍ1s_uficicncia 

rcnnl crónica ~.in .. 1.:ai·p~r~~r~·la cÍi~l~fiÍa.: Se realizó. c~o~ai:-.~li:og~~~~a"_:~~d~~-l\1 ~n una 
-~- - '. 

sola ocasión.-_ así'.:/Có~to ~:··quÍmica sanguínea.· (glÚcos~~~-<.Ur~D-~·-:;.-,.cr.C~ti_rÍinB · · etc.)., 

electrolit-Os sériC·~~}~O-¡liÓ., ·pOtasio .. cloro .. ntagncS.iO~·-~~i~i~~"" ·e~-~~~~~-} -p~rD·t~hOrmona. 
Se realizó' ésl-~dís¡;~~·descriptiva con frecu~~c¡;.·~- ~Í~~'pi;;~::y.:t~·~;~;~~;:5·c:p~-~U-,;ari.~bles 

'}~ _.-;-, ... -·/i:·.,_·;' / ;' ·.:· - . ::.~,=-:".·: .::_;_;<'' .. : .:::.<;·~·::1'.¡,'.~::;):/,('<-+'/:.'.' ~· _;_-,. 
nominales'· de tendencia centr"al y dispcrsiósi pára . .\~Ori:iblcS' e'SCalllrés., X 2

., Rho de 
-- . '. --· ·- -. ~ .. ~, ---~~--;=;p::-~~:~· .. ;::.::-::_,<-{;:;- --~: 

Espearman para· .. 1as as.ociacioncs · ":::·,-.~i:.:~,;-\-:~-~:_<:· · ;· ""'-
- 'º'°, ,.~s -~~'-' - ... ., ",.,..: -'-~ ~~~:~~:Li~~:\;:-:~ ;~-~ 

RESUL T .AoOs': ··dc~-qn= tótal ·de· 53. pa~i~~re~' 3·0-:".;r~n· dCI. Sc-xo· m·;5é-~1iÜOs y 23 del 
- -~,,,· ·::-":-.--, . - º~-::;-,:._ .. ,.._., .·,,,_:,~~--::: .. ··<;:-:·.:!·C\.":'",~;-.~y::,;-

SCXO femenino.,:. ir.CinrU··.y__·ciUco,- PaéicnicS.--pres-CO"ta·ron-~ hiP,Crirofia,·_concéntrica del 

::1:::¡:~~:~¡;1z~i~f:~~¡1~5;f~~~I~~~:jfi;~~!~~~~~.)füi:_·,~~::~0::::~:::~~ 
'-.~• • <-".'' 1,; > :><e' · 

No se c'1Corltró··.'·:1Soclac·i·ÓO C~tDd~Sf:·¡~~·n·~~:~tC·.~~¡5¡~·~1fiC~Íi~·a··; dCI. ;. calcio., fósforo, 

CONCL..1:JS.IONES:· Los .. p~cic.~tes:_C~u)·_-;: __ i~.~·~.-Íi~i-~.~c~~~ rc~al _cr~nica en hcn1odiñlisis 

presentan alta prcvalC~ia ·dc-~it·~~~~¡~·~-;;~··:~:~--·.~·-;-~~-rÍologia.~ardiaca siendo la n1ás 
. ····--~-:", o·-"_.:'. •. - - • ._ -

in1portantc la hipertrofia ,·cntricul~.,:. iZ:quierd-a, no hubo asociación con can1bius en 

el n1ctabolisn10 del calcio para la disfuncU•n diastólica. 



ALTERATIONS IN TllE llEART i\IORPllOLOGY IN PATIENT '\VITll 

CllRONIC RENAL FAILIURE . IN llEi\IODIALYSIS ANO ASSOCIATE 

FACTORS OF RISK FOR DYSFUNCTIO;¡ ri1;\.s:1·ól.lc;, 

OH~ECTl''ES: To dctcrn~-i·n~ ,·~e ~~:iotp·t,~·,·~·~i.~:~1.;~~;;di~-~;~ts:Cul~·r_ a·l
0

tcrations in thc 

JHtticnts n·ith chronic rcnul..f·a·¡!~"u~-é-.:¡~ )1_~"'~~:~.h~J~;.s_is--.~~·r.t~1'~ h~sPi.tal of spccialtics of 
. "'. - . ::¡ __ ,_ .:>:"· ~~?:· ~-~'-· .- .... -_ ·_.,,-··, -

thc l\lcdical Ccntc·r_Na~io~-~-1 ~,'!' .. c,,~-~-~~~-:-:m:~i•~~c?"~~-fy_ t,hc __ ~~~!º':':~ of risk associatcd to 

thc dysfunction diastoli~-~ii~~~~i~-~;~;~:~"~:~:~;~.-~~i:::;., ,~t-;/j~;-~ :/~~·-~-:'. -
. :-~~--·.:·~~:--, -:~:::·· ,._ >:?' ~ r, .. -. : :_·:~-~ :,_ . .·. . ,_ 

1\1.A. TERIALS AND. l\IETllODS:· 53."paticnfs ·"'ere. includcd, in hcn1odialysis n,·icc 

for '''cck of' thc n1ornióti'.·:~~~d:!t~~~'~g ~;~~~·~t~~·itb'di~:J~:,~~~· of' ctironic renal failiurc 

n·ithout caring .th'c. ~t~i~;~·~~-~~._On~~:~~~r-rics'.~;~-t ·:~~~-~:~~~i~-~aina·. 'vay l\I in a single 
, .···;-- ' -.· "¿':"f''.'::? ":...-: ',~- --·--· - e_:..:,·' :~:,· ,. -' 

occasion as ,ven·:~ as-:: CO.~l-~1-~_t,~\i&·11gü·1nc· ~-CticRiisú·)·::;"·(g1ucOsC. urca. crcatininc). 

:::~:~~~:·~~i~f~~i~~~~it~f ?~jiJf ::·::.::: :::d:::.:: 
frcqucncics foi:_~v_ariablc n~minalc~,,-~~ _c_cntl~al~ tc_l)ld_c~cy_~nd __ ~ispersion for variable 

:::•:::;;::rR:h~~:~ft~~~i;~~~~~~¿,f i~~á~fü~~it:mas~~Cl;né' sex and 23 of the 
fcminine· -scx:·.·Thirty-f1v·c::;;~¡~i~~r~~-:PréS'én;1~~ ::COnéeOtri~·~ b)·PC.:.troph)·. "of. thc lcft 

:-:;,','- ·--'i~·;·-·c;·~~;- ,~-· -':;:i· ·'"·,'.:::;;.,~-;;- ::'.;.~,-·: -

:::::::::>~;:r:::~X~Fl r'.f~~:~:~!~J~~~~~;:~~~~~~~ff~:~~s~;~1t7~1::,7;:::~~º: 
nssociatio.-'.l'~staÍistic;~:~·j~~-' signil1cant · of .. 1_thc'· calciun1;-:-'phosph~r.ous,- n1atch" product 

" ,- • : 1 , '·" ' .'.~-, -,\;, !,; 

calcium-phosphorous· and 'J;~~iil~il~~;.:¡·~n~~ ,Vil'tá< i-h~ ;"~-1~r'p'ho10gi~~I cti~ngCs .. 
",'-- JJ.' ·.·;,_:;'.o•, :· 

CONCLÚSIONS: ·.- Th-~ -~·p;ticm:.tS ·::.~~:ith~-f~h-~.;-~¡~ :~::;-~~ni·::: ra-¡li¡.rc. in hcm~dialysis 
- - -.- , ~i . - - . , -- . - - - . - -- - - -

prcscntcd an ¡·n_1.portant p~~~;aii~-d-·o·r··;.,~·~~~at·i~~~'in thc hcart 1norphology~ bcing thc 
_- . ' - -> o • :::- ,.<-~:--··- -:-. 

n1ost in1portant thc hy~crt~o')1h)· ,.c~triculnr lcf"t; thcrc u·as not association ,~·ith 

chan~cs in thc n1ctabolisn1 of thc calciun1 for thc dysfunction diastolic. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Las enfcnnedadcs cnrdiovascularcs se encuentran nctualrncnte dentro de las principales 

causas de tnorbimortalidud en los pacienlcs con insuficiencia renal crónica. dentro de 

estas se encuentra la' cardiopatin isquC1nica e hipertcnsiva siendo la sinton1atología 1nas 

frecuente en nmbas la insuficiencia cardiaca. 

La prevalecía de ambas cardiopatías isquéinica e hipertensivn es de aproxilnadamcnte 

el 50% entre los pacientes q~e inician terapia de sustirución renal. aproximadamente el 

80% de estos pacientes presentan dilatación ventricular izquierda o disfunción diastólica 

asi como hipertrofia del ventriculo izquierdo. Estos cambios ventriculares se presentan 

en relación inversa al.f"uncioitámiCnto renal. considerando como parámetro objetivo de 

esta la tasa de fihra~ión gl,o~e~l1!-r- ~ 1-)~~ 

El ventriculo izqui~-r~d~_,_~n -~~~- pacient~~-_.con insuficiencia renlll crónica se encuentra 

sometido a sobrecarga ·de pre~ióri·y.de volumen. esto de _f"orma-se~uridari~ a I~ constante 

sobrecarga hid~icil rél~C-iOnad~ -c-on él i¡,cre~e~tO · d~I, ~o"luinCn int~~~scular., Bsi como 
.' ·-'" . .· -, ,-: .. - ··, .- .- , _-- .·:,: 

cifras tensionales _elevadas f"reCuCntementC _en ,esta población d~~·pacientes renales 

crónicos (2). 

Estas alteraciones cardiovasculares cuentan· con f"actores 'de riesgo aplicables a la 

población en general co1no: historia familiar., tabaquismo. dislipidemia., hipenensión. 

diabetes. 

TES!S CON 
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Para los pacientes con insuficienciu renal crónica se considenm. otros factores de riesgo 

que se encuentran i1nplicados directan1cntc con las alteraciones cardiovasculares como 

son In anc111iu., hipcrpuratiroidisn10., altcn1ciones electrolíticas principalmente calcio 

fósforo .. y la modalidad de terapia de sustitución renal (3., 4,. 5.,6). 

Por la alta prevalecía de las alteraciones cardiovasculares en la insuficiencia renal 

crónica a nivel mundial,. la inquietud de los investigndores es determinur todos aquellos 

factores de riesgo específicos en pacientes con insuficiencia renal crónica que se 

encuentran contribuyendo a la génesis· de esta patología en nuestra población de 

pacientes con hemodiálisis. Ya que .es factible que la población mexicana de 

insuficientes renales crónicos cuenten con factores diferentes a otros paises del primer 

mundo. Con la finalidad a futuro d_e poder controlarlos~ tratarlos. y de esta manera 

mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. 

7 



MATERIAL y i\U:Tooos: 

El presente estudio se realizo en la Unidad de he1nodiü.lisis del Hospital De 

Especialidades Cc1úrO ~tedico, ÑaCiOnlll Lii Raza. En pu.cientes con diagnósti.co de 

insuficncia .·renal crónica que se encontraran en la 1nodalidad .de hcmodiitlisis 

interrnitcnte., de dos turnos n1atutino y vespertino. dós sesiones por: .se1n~na _con un 
- ·,. •.:· '. 

n1inimo de 6 horas por semana,. con Un tiempo promedió en. l_1C1Tio~iál~~is~-~e· 5.~:.~ños. 

considerándolos como un grupo general • 

No se incluyeron pacientes que recibieran una sola sesión,~de hen10J·~~~-¡~¡~·-;·~r· s~mana o 

que se encontrarJn de forma temporal en Ja unidad de_ he.ffiodiáliSi~-.. : ~-~----~~-~~uyeron a 

todos los pacientes con insufiencia renal aguda. 

A todos los pacientes que se incluyeron se les realizo ecocardiografia ffiod~- M .en una 

sola ocasión durante el periodo del estudio haciendo énfasis en par..ín1etros morfológicos 

y funcionales. Asi también se realizaron detenninaciones séricas de calcio .. fósforo .. 

Paratohormona,. se calculó el producto calcio fósforo: química sanguínea (glucosa .. -urea .. 

creatinina etci.) .. - biómetria hemática (hematocrito .. hemoglobina .. leucocitos .. etc.). La 

valoración d~ estado .. nutricional fue realizada por el servicio de nutriologia .. 

considerando básicaménte indice de masa corporal.. grasa corporal total por 

bioimpedancia .. albúmina sérica .Se obtuvo Kt/V iónico de cada paciente. (Tabla 2~) 

Se realizo estadística descriptiva con frecuencias sin1ples y relativas para variables 

nominales .. de tendencia central y dispersión para variables escalares .. X 2 
.. Rho de 

Espearnmn parJ las asociaciones. 



RESULTADOS: 

Se consideraron 53 pacientes de los cuales 30 fueron del sexo n1asculino y 23 del sexo 

fc1nenino con un promedio de edad de 40 nños El 75% de los pacientes contaba con 

fistula nrtcriovcnosa interna el.rest~ se .~1emod~~l,iznb?-.P~r catéter Mnhurkar. (Tabla 1). 

Se realizaron un total de ___ 53 ecócardl:o~~amas cOn ·ias siguientes observaciones 
.> .· :_;:::::::, --~<. .· 

morCológicas 35 (66°/o) pac:ient~~~ rr.-~s~-~tn~on }1_ipertrofin concéntrica del ventrículo 

izquierdo (HCVI), 19 (35.84•Y.;j _:.;¡,,¡.; i:ardiÓpatÍa hipertensiva (CPH). 4 (7.54%) 

miocardiopatia dilatada {~~~-~)~!:!:~-~-~t~:~~+~~o{ ·¡~-ipertro·fi~ excéntrica del ventriculo 

izquierdo (HEVI), 15.(28::JO%) derrarrie.pciricñrdico (DP). (Grafica t). 

ventriculo izquie~do--'(:ii·D~i·j~:·;,;~~----d¡f~~~~~~~.'S~~-~~.:de l~~e ~·· ~eyern. ~6 "(86~ 79"/o) con 
' _--::-; -7;,_: ·;_:,.: ·.:::.-::;:.- ---. _:,·-:-~- ·:-:;':.:-> • ~· --:'.'... __ ' -_, 

....:._-,·':..::..-- · ,,..;> · i:::..·:_ ;~.s,¿,_;'.:;_._~,,._~:'.~-='-.--,'='-c..:::;- · :- ---'"-'"=- _ - :. · • 

31 css.49'Yo) -~hiP~~~~~~-~ó·n" ,.~~t~l-.i31 .· pu1mona·r--;··c11ÁP).'-."_2i ._ (41 :.5_o%) ~·i-OS~fieliéi~·- ·aónica 

(IA). (ANExq _S) .. :··~~Ct'.-.ic;>_~~·-_de:-"~a~i~~te~ :-~-~~~~~~~·~-::~-·no ~;esentaron alteraciones 

morfológicas y funCi~,~~J~s~·-_·(G;~fica 
0

2)~-~~_.'.:·;(-

No se observo asociación significativa entre los parámetros del calcio. fósforo. producto 

calcio-fósforo y PTH con tos cambios morfológicos cardiacos al igual que con In 

disfunción diastolita con P = ns. 
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DISCUSION: 

La 111ortalidad anual por enfennedad cardiovascular en pacientes con insuficiencia renal 

en terapias de sustitución renal es sustancialmente elevada en relación a la población 

general (7). ya que el 50 o/o de las defunciones en pacientes en hemodiálisis son 

mribuidas a cnfenncdad cnrdiovascular con10 se ha de1nostrado por los reportes anuales 

del sistema de datos renales de US (15},. csthnando que un tercio de las 

hospitalizaciones dt: pacientes en manejo sustitutivo de la función renal en la modalidad 

de hemodiálisis es resultado de alteraciones cardiovasculares. lo que conlleva a una 

importante morbilidad y mortalidad. 

Representando en la actualidad un problcn1a epidemiológico real para nuestro medio. lo 

que ha generado I~ inquietud de determinar si las estrategias de prevención y 

tratamiento de las enfermedades cardiovasculares para la población en general son 

aplicables a los pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento sustitutivo. 

Principalmente se consideran dos entidades las enfermedades coronarias y la hipenrofia 

ventricular izquierda. a las cuales se les han asignado dos grupos de factores de riesgo 

por et Nacional Kidney Foundation Task Force on cardiovascular disease (8). el primero 

aplicable a la población en general como es la hiperlipidemia .. hipertensión. diabetes 

mellitus. tabaquismo. grado de actividad fisica. y por otro lado aquellos descritos por 

Parfrey como factores de riesgo que caracterizan al estado urémico .. como dis1ipidemia. 

hiperhomocistinen1ia. sobrecarga hen1odiná111ica.. anemia.. incremento del estrés 

oxidativo .. hipoalbuminemia. alteraciones en iones divalentes y hormonales (l O}. 

En el presente estudio se decide Ju evaluución de las alteraciones morfológicas cardiacas 

en pacientes en hen1odiálisis por medio de ccocardiogntfia 111odo l\it estfü1dar por su alta 

capacidad de reproducir las caractcristicas rnorfológicas cardiacas y su alta sensibilid~1d 

TESI:~ CrJ .. t1T 10 
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en diferenciar un incrc1nento del tamaño del ventriculo izquierdo dependiente del 

vohunen de la pared ventricular contra el incrcrnento en el ta1naño secundario a una 

dilatación del n1ismo. como _fue descrito por los ·estudios rcalizudos por Jhon D. 

Hurnctt (9.11.12) el cuul describe P'?r prin1eru vez lu confiabilidad y lo reproducible del 

índice de 1nnsn '"cntricular. zi~ucrda en _pacientes _en he1nodiálisis. untes y después de 

una sesión de hemodiálisis. 

En un estudio realiza~~-p~r· L0ridon y ~abiuni realizado en 1992 en Francia (14.13). 

observaron una prevalecía de 38% de hipertrofia ventricular izquierda. con un 20% de 

disfunción diastólica.. a l O años de seguimiento el porcentaje de pacientes con 

hipertrofia del ventriculo izquierdo se incremento a un 75% con disfunción sistólica en 

un 12% de estos por ccocardiogratia modo M. 

Los resultados obtenidos por nuestro equipo __ de investigación en la unidad de 

hemodiálisis de nuestro centro hospitalario se evidencian una prevalecía de hipertrofia 

concéntrica del ventriculo izquierd'? del 66o/u: con un pOrCentaje de d}sfunción'diastólica 

del 37.73% .. para la cardiomiopatia dilatll.da obtuvimos un 7.45%. 

, , 

Es i1nportante n1encionar que.: en los estudios. ant~s citados el grupo ·cJ;: pacientes 

recibían 3 sesiones por Semana en. promedio de 4 horas. con determinación de las 

características morfológicas -por ecocardiografia modo M imnediatamerite después de la 

sesión de hemodiálisis ·con un' estricto control de peso seco, y adn1inistración de 

eritropoyetinu humana recombinante .. así también la mayoría de estos pucientes habían 

iniciado la modalidad de hen1odiálisis con10 primera opción terapéutica. sin embargo en 

el scguilniento a 1 O mlos los resultados son muy sin1ilurcs 0.1 los nuestros .. lo cual podrin 

TESIS CON 11 



explicarse en base a que nuestra población con10 prin1era opción terapéutica reciben 

diúlisis pcritoncal con estancias prolongadas en la 111ayoria de los casos. de igual fonna 

la realización del estudio ccocardiográfi.co no se realizo 

lnn1cdiatan1ente de sus sesiones de. ,·hemoc:fr41.isi~·: 1_Q·' ci1al _ ~odifictt el_, vol~11nen 

ventricular i2:quierdo·ya.a'mPliariiClite-d.!1nost.rado_por los·estu.dios de Jl~on D Harnett. 
-" r ' --•- -'r•,,-, <--- •·••o-' -• -- •'-• 

e'-'.:; . ·;. • }.:•/.:;~---~ ,;"~· :),:,<·~·-·: .;;·; .: __ : ':,? ~ 
Considerando ef 'aOálisis' previo ·n'i~eSfro gn.ipo. de: esníd¡Q·· se Í)reg~nta el papel que 

tienen otros--f~ctore~--·-i"~d~p~~·d¡·~~-~~~: .. a-.i~S l~~ffiodfn'ámicO~~ 1;effiatotó!iiCOs~ risí ·Como la 

1nodalidad teraJé~ti·~~-_,~·t;~~: s-;, ~¡~~;~ ~-~b~~ las -~dte~áCion~s 'morfológicas cardiacas en 

pacientes en herriódi.Ótisis.-. 
':-:-;> .. ;-~'·,,_;-: .. \::~~: . ,. ' o • " 

Por esta razón se b~~co .. -¡~ · a~~~i~~ión del 1netab~lis~O. del caté~o co~ los" cambios 
--.~-_--;_ .. -___ -.--.-~. - - ,·.:;"-:.º·'.:-_,-.. ·:·~----·:_ .:·--_-·-.:.-.'--<. 

morfológico~ cardiovasculares,. considerando· Jos estudios' realizados Pc:>r Dnieke y'cols. 

(16) realizados e..;· h~manos en los cuales se. refier~ qUC,_ 1~/P~~a~~~Clid~~-~~mi-3. , p~ede 

mejorar la función cardiaca en pacientes en hemodiáliSiS~ a·L.-ig~~.-~q~e ei0ck.(s .. t7) el 

cual menciona que se observa mayor riesgo relalivo de ~uer:te- e~·,_·~~~-¡~-~~-~-~- c?n niveles 

séricos de fosfato mayores a 6.5 mg/dl y con un prÓducto calcio 'rÓSfciro;;'mayor de 72 

111g:? /di:?. con una tendencia no significutiva sobre.la mol-tlllidad con niveles de elevados 

PTH. 

Sin embargo Jos resultados de otros cstudiOs no confirn1an dicha asociación de las 

alteraciones del metabolismo del calcio como factor de riesgo cardiovascular en 

pacientes con insuficiencia renal crónica. 
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En el presente estudio no se observo asociación entre h1s alteraciones del 1netabolis1no 

del calcio con los ca111bios n1orfológicos cardiovusculures. nueslros resultados 

pron1cdi~iron un producto calcio-tOsforo de 54.3 1ng2 / dl 2 ~ y obtuvi1nos en pro1nedio un 

nivel sérico de fósforo de 6.4111g/c.ll por debajo de lo referido en los estudios 

previamente citados. esto probabtcn1enle por Ju pobre ingcsta por nuestros pacientes de 

proteínas derivadas de carnes así como lácteos. por el nivel socioeconó1nico bajo en su 

1nayoria. 
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CONCLUSIONES: 

Nosotros pudi1nos dc111ostrur en el presente estudió Ja prevalencia de las alteraciones 

cardiovascularcs · morfológicas mas frecuentes por ecocurdiografia modo l\11 en 

pacientes en hemodiálisis. Obteniendo unu prevalencia similar a la reportada en otros 

paises. en la cual predomina de forma importante la hipertrofia ventricular izquierda. el 

propósito principal del estudio no fue determinar todos Jos factores de riesgo i1nplicados 

en esta ya que como se sabe en su génesis intervienen diversos factores como son 

hemodinámicos. hematológicos como la anemia. hormonales. las alteraciones en el 

metabolismo del calcio-tósforo las cuales ya se han descrito por otros autores. para esta 

ultima nosotros buscamos intencionadamente alguna asociación con los cambios 

ventriculares sin encontrarla. probablemente se hubiese requerido un mayor número de 

pacientes para poder demostrarlo. 
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T'"'\.BLA No l. 

N=53 

EDAD AÑOS 

SEXO 
M 
F 

T.HD 

IMC 

S.HD.S. 

Kt/V. 

TABLA 1 
T.HD: tie1npo en hernodi{tlisis 
S.1-ID.S: sesiones de hen1odiiilisis por semu11~1 

(MIN-MAX) 

40.74 

(16-75) 

30. 
23. 

6 Años. 

·. 

22.38. 
(16-33) 

2. 

1.1 J. 
(0.59-1.90) 
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TABLA 2 

N=53 

GLUCOSA 111~/dl 

UREA m¡:ldl 

PT ¡:r./dl 

PT: proteinus totales 

(i\llN-i\lAX) 

s6.o 

(50-172) 

176.0 

7.30 
(3.10-5.60) 
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T.AHLA3 

.------·-· 

N=53 i\lEDIANA 

Ca+ mE<1/dl 8.4 

( 1-12.50) 

r- mEq/dl 6.2 

(2.50-9.80) 

PTH Pg/dl 

CAP mg2/dl2 

'(26-70.4 7) 

PTH: hormona paratifoidea. 
CAP: producto calcio fósforo TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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N=53 

llCVI 

CPll 

DDVI 

l\ICPD 

or 

llEVI 

SI NO PORCIENTO 
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TABLAS. 

N=53 LEVE 

IT 21 

11\1 29 

llAP 8 

IA 19 

MODERADA 

9 

11 

12 

3 

SEVERA 

16 

8 

11 

o 

rORCIENTO 
TOTAL 

86 .. 79'!/'u 

90.56•Yu 
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