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INTRODUCCION 

En numerosas oportunidades se ha 
mencionado la presencia de alteraciones 
en el complejo auricular y la conducción 
aurículoventricularen la insuficiencia 
renal aguda y el síndrome urémico 
y observado la influencia predominan- 
t~ de la. hiperpotasemia en la géne- 
SIS de dlchas perturbaciones. Nume- 
rosa~ autores I, 6 han descripto el apla- 
namlento y alargamiento de P, la pro- 
longación del intervalo PR y la tenden- 
cia del eje de P en el pIano frontal a 

desviarse hacia la izquierda, así como la 
remisión de estos cambios obtenida con 
la diálisis extracorporal 6, 8. 

En el presente trabajo, a los objetos 
de completar la información existente 
en la literatura sobre las alteraciones del 

complejo auricular e intervalo PR y su 
n.ormalización con la hemodiálisis en pa- 
Clentes ~on insuficiencia renal e hiper- 
potasemla, se expondrá en forma cuan- 
titativa las alteraciones sufridas por es- 

tos parámetros en un grupo gran de de 
p~Clentes tratados con este procedi- 
mlento. 

MATERIAL Y METODOS 

El material utilizado consistió en 202 
diálisis extracorporales consecutivas efec- 
tuadas con el riñón artificial en 126 su- 
jetos con insuficiencia renal (aguda 0 

. 
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c~ónica con ?escompensación aguda) e 

hlperpotesemla. Se registraron las cifras 

pre. y posdi~lisis de urea sanguínea, y 
SOdlO Y potaslO en suero, halladas en las 

2~ ~oras previas y posteriores al proce- 
dlmlento, respectivamente, y los elec- 
trocardiogramas registrados en el mismo 
período fueron analizados, midiendo en 
ell os la altura y duración de P, y la du- 
ración del intervalo PR, en segunda de- 

rivación clásica. Cabe mencionar que en 
todos los trazados existía PH sinusal cIa- 
ram:nt~ aprecia~le, pues este requisito 
habla sldo conslderado necesario en la 
selección del material. 

Se procedió finalmente a comparar en 
f~~~~ estadística 108 valores pre y post- 
dlallSlS de altura de P duración de P y 
duración del intervalo PR, tratando de 

correlacionar el cambio producido en 
dichos parámetros con la modificación 
acaecida en el nivel de sodio sérico. 

RESULTADOS 

El término medio de los val ores pre- 
diálisis fue igual a 3.6 + LOS gr. por 
mil para la urea, 133.8 + 7.6 mEq/L 
para el sodio, y 6.4 + 1.3 mEq/L para 
el potasio (mínimo: 5.1 mEq/L, máxi- 
mo ~O mEq/L) , mientras que el término 
~edlO de los valores posdiálisis fue 
l~ual a 1.8 + 0.7 pOl' mil para la urea, 
137.5 + 8.9 mEq/L para el sodio y 4.8 
+ 0.8 mEq/L para el potasio. 

La alt~ra de ~, la duración de P, y 
!a duraclOn del llltervalo PR, previas y 
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posteriores a la diálisis en el grupo total 
de casos, comparadas estadísticamente, 
figuran en la Tabla 1. Se comprueba un 
aumento significativo en la altura de P 

(p < 0.001), un acortamiento significa- 
tivo en la duración de P (p < 0.001), 
Y un acortamiento, también significativo 
en la duración del intervalo PR (P < 
0.001) 

, luego de la diálisis extracorporal. 
El examen individual de las variaciones 
sufridas por los parámetros menciona- 
dos, mostró que hubo aumento de la 
altura de P en 67 casos (33.1 %), dis- 
minución de la duración de P en 105 
casos (51.9 %), y acortamiento del in- 
tervalo PR en 137 casos (67.8 %). La 
modificación descripta en la literatura 
de la altura de P., duración de P, y du- 
raciÓn del intervalo PR, luego de la diá- 
lisis, existiÓ con respecto a, por 10 me- 
nos, una de las tres magnitudes citadas, 
en 149 casos, 0 sea en el 73.7 % del 
total. 

En '15 casos, con la aplicación del ri- 
fíÓn artificial, el nivel de sodio sérico 
no sufrió aumento, en los 157 casos res- 
tantes, la natremia se elevó en propor- 
ciones variables, siendo significativo el 
pramedio de los incrementos observados 
(p < 0.001). 

La altura y duración de P, y la dura- 
ción del intervalo PR, previas y poste- 
riares a la diálisis, en los grupos sin y 
con aumento de la natremia, figuran 
en las Tablas 2 y 3. Se comprueba que 
(Tabla 2) 

, en ausencia de elevación del 
sodio, los únicos cambios significativos 
se producen en la duraciÓn del intervalo 
PR (p < 0.001), Y el acortamiento de 
P (p < 0.01). En cambio, en los casos 
en que el sodio se elevó, los tres pará- 
metros se modificaron en forma signi- 
ficativa (p < 0.001). 

Se observó además que el comport a- 
miento del grupo de diálisis luego de 
las cuales el sodio no se elevó, fue igual 
al de las diálisis restantes en cuanto a 

las cifras pre y posdiálisis de potasio, 
y por ende, en cuanto al grado de nor- 
malización de la hiperpotasemia conse- 
guido con el procedimiento (potasemia 

, 

pre y posdiálisis) en el grupo total de 
diálisis: 6.45 mEq/L. 

DISCUSION 

Las alteraciones electrocardiográficas 
de la sístole auricular y de la conducción 
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aurículoventricular en la hiperpotasemia 
han sido repetidamente mencionadas en 
la literatura. Estudios experimentales 9, 11 

han demostrado que mediante la perfu- 
sión coronaria de soluciones de doruro 
de potasio se producen alteraciones elec- 
tracardiográficas similares alas descrip- 
tas en la dínica, aunque ocasionalmente 
se puede observar un fenómeno inverso 
con acartamiento del intervalo P-R de- 
bido quizás a un desplazamiento del 
marcapaso a zonas más bajas del nódulo 
sinusal. 

Los resultados observados en esta in- 
vestigación confirman los hallazgos de 
otras autores. EI cambio más frecuente- 
mente observado a continuación de la 
hemodiálisis es el acartamiento del in- 
tervalo PR, presente en el 67 % de los 
casos, siguiéndole en orden de frecuencia 
la disminución de la duración de P y 
finalmente el aumento de voltaje de P. 
Esta modificación tiene lugar, en algu- 
nas oportunidades, aun cuando los va- 
lares prediálisis de dichos parámetros es- 
tén desde un punto de vista absoluto, 
dentro de los límites normales. La au- 
sencia de cambios en la duración del in- 
tervalo PR observada en la tercera parte 
de los casos podría ser producida por la 
administración de digitálicos en el curso 
de la diálisis 0 a una disminución de la 
frecuencia cardíaca en el período post- 
diálisis. Estos dos factares no fueron ta- 
bulados en nuestro material, pudiendo 
decirse, sin embargo. que 10 más común- 
mente observado luego de la diálisis es 
el aumento de la frecuencia cardíaca 5. 

Otro factor a considerar en la correla- 
ción entre nivel de potasio sérico y elec- 
tracardiograma, tanto en el momento de 
máxima hiperpotasemia como luego del 
descenso conseguido con el tratamiento, 
es el nivel de los otros electrólitos, par- 
ticularmente el del sodio. Algunos sos- 
tienen a este respecto, que la hiponatre- 
mia acentúa la patente electrocardiográ- 
fica de hiperpotasemia 12, 13, 14, mientras 
que otras no hallan correlación entre 
descenso del sodio e intensidad de la hi- 
perkalemia evaluada en base a su efecto 
sobre el electrocardiograma 15, 16, 17. De 
todos modos, no se encuentran en la Ii- 
teraturacomentarios específicos en cuan- 
to al efecto de la hiponatremia sobre 
altura y duración de P y duración del 
intervalo PR. 

Del análisis de nuestro material se 
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puede apreciar que cuando falta el as- 

censo de 1a natremia 1uego de la diá1isis 
los únicos cambios significativos son el 

acortamiento del interva10 PR y de 1a 

duración de P. Este efecto de la hipo- 
natremia absoluta 0 relativa sobre el 

mantenimiento de la anormalidad de P 

y del intervalo PR es real y no vinculado 
a una menor disminución del nivel de 
potasio sérico pues el término medio de 
las kalemias pre y posdiálisis es seme- 
jante en los grupos de diálisis con y sin 

aumento del sodio sérico. 

En suma, puede decirse que en el pa- 
ciente hiperpotasémico la remisión de la 
anormalidad absoluta 0 relativa de P y 
del intervalo PR asociacla al descenso del 
potasio sérico es evidente cuando a la 
vez se eleva el nivel sérico de sodio, y 
dudosa (en cuanto a la altura de P) 
en los casos en que la natremia no as- 

ciende. En cuanta al acortamiento del 
intervalo PR, es siempre significativo, 
independientemente del comportamiento 
de la natremia. Esta conclusión, deduci- 
da del examen cu:mtitativo de nuestros 
datos, apoya la opinión de los autores 
que sostienen que la hiponatremia, al 
igual que la acidosis acentúa la patente 
electrocardiográfica de hiperpotasemia 7, 

tanto en base a un efecto clirecto como 
inclirecto, en este último caso a través 

de una acción sobre el potasio a nive! 
ce1u1ar y /0 sobre el gradiente de potasio 
a ambos lados de la membrana celular. 

RESUMEN 

Se analiza cuantitativamente el comporta- 
mien to de la altura y duración de P, y de la 
duración del intervalo PR,en 202 pacientes 
hipcrpotasémicos tratados con el riñón artifi- 
cial. Sc hace abstracción del porcentaje de 
anormalidad absoluta de estös parámetros exis- 
tcntc en el período prediálisis, evaluando en 
cambio la frecuencia con que se produce remi- 
sión de la anormalidad absoluta 0 relativa en 
cad a caso luego de efectuada la diálisis. 

El acortamiento del intervalo PR es la mo- 
dificación más frecuentc (67.8 %), y cl au- 
menta de la altura de P la más rara (33.1 %), 
ocupando la disminucíÓn de la duración de P 

un lugar intcrmedio (51.9 %). Por 10 menos 
una de las tres 11l0dificaciones citadas está pre- 
sente en ei 73.7 % de los casos. 

En los casos en que el sodio sérico no se 
cleva a continuación de la diálisis extracorpo- 
ral, la única modificación de valor estadístico 
significativD producida, es el aCDrtamiento del 
intervalo PR, si bien la magnitud de este cam- 
biD es menor que la del ocurrido luego de la 
diálisis que se acompañan de elevación de la 
natremia. La correlación entre iponatremia ab- 
soluta y relativa y la persistencia de anormali- 
dad de P (bajo voltaje y duración prolongada) 
es real, pues el descenso de potasio sérico en 
los casos caracterizados por ascenso de la natre- 
mia luego de la diálisis. 

Los datos cuantitativos citados apoyan la opi- 
nión de los autores que sostienen que la hipo- 
natremia acentúa la patcnte electrocardiográfica 
de hiperpotasemia. 

Altura de P Duración de la P Duración del intervalo PR 
(mm) (seg) (seg) 

Pre Post Pre Post Pre Post 
0.81 0.98 0.093 0.086 0.175 0.156 

Desviación :t 0.4 :t 0.43 :t 0.012 :t 0.010 :t 0.033 :t 0.029 
standard 

-- t 4.01 6.36 6.8 
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 

Tabla 1. - Altura de P, duración de P y duración del intervalo PR, antes y después de la 
diálisis, en el grupo total de diálisis (202 diálisis). 
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Altura de P Duración de P Duración del intervalo PR 
(mm) (seg) (seg) 

Pre Post Pre Post Pre Post 
0.896 0.99 0.097 0.090 0.180 0.158 

Desviación 
:t 0.45 :t 0.52 :t 0.014 :t 0.001 :t 0.036 :t 0.020 

standard 

t 0.98 3.33 3.38 
P 0.3 < p < 0.5 < 0.01 < 0.001 

---------~ - 

---- Tabla 2. - AJtura dc P, duración de P y duración del intcrvalo PR, antcs y dcspués de la 
diálisis, cn el grupo de diálisis luego de las cuales el nivel de sodio plasmático no 
sc elevó (45 diálisis). 

Altura de P Duración de P Duración del interva/o PR 
(mm) (seg) (seg) 

Pre Post Pre Post Pre Post 
0.78 1.2 0.092 0.084 0.174 0.155 

Desviación :t 043 :t 0.4 :t 0.011 :t 0.010 :t 0.02 :t 0.03 standard 

t 8.9 6.4 5.2 
P < 0.001 < 0.001 < 0.001 

"-+--+_._._- 
Tabla 3. - Altura de P, duración de P y duración del intervalo PR, antcs y dcspués de la 

diálisis, en cl grupo de di.álisis luego de las cuales el nivel de sodio plasmático se 
eIcvó (157 diálisis). 
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