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RESUMEN

“CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON HIPERKALEMIA
MODERADA Y SEVERA CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO 20 IMSS”

Autores: 1Dr Daniel Canaan Perez.2. Dr. Jorge Ayon Aguilar.3Dr Fernando Arthur Aguirre.,
4Dr. Emmanuel Palacios Poblano. 1 meédico Urgencidlogo adscrito en Hospital General
Zona 20 IMSS 2Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud OOAD Puebla,.3
Médico Cardidlogo en Hospital General Zona 20 IMSS, 3 Médico residente Urgencias
Médico Quirargicas del Hospital General Zona 20 IMSS.

INTRODUCCION

Los pacientes con enfermedad renal crénica presentan una pérdida del equilibrio en la
regulacion del potasio, en el que de acuerdo a los estadios de la enfermedad presentan
alteraciones sistémicas que aumentan la morbimortalidad de los pacientes.

Los cambios electrocardiograficos identificados en la hiperkalemia moderada y severa
incluyen prolongacion progresiva del intervalo PR, ensanchamiento del complejo QRS, la
presentacién de bloqueos de la conduccion sinoauricular y auriculoventricular, fusion del
complejo QRS con la onda T, QT prolongado, formacion de “onda seno” o sinusoidal,
desaparicion de la onda P, fibrilacion ventricular, asi como la presencia de asistolia.
OBIJETIVOS

Identificar los cambios electrocardiograficos en pacientes con hiperkalemia moderada y
severa en la enfermedad renal crénica del Hospital General de Zona no 20 IMSS.
MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, homodémico y
unicéntrico. Llevandose a cabo en las instalaciones del HGZ no 20 IMSS en el periodo de
Enero a Junio 2022 en el que se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 afios
derechohabiente del IMSS, ambos géneros, con diagnostico de Enfermedad renal cradnica
con o sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal y que presentaban datos por laboratorio
de hiperkalemia moderada y severa, contando con un electrocardiograma que permitio la
identificacion de los cambios electrocardiogréaficos reportados en el presente estudio.
RESULTADOS

Los cambios electrocardiograficos mas frecuentes en nuestro estudio, corresponden a
datos de kalocitosis (Elevacion de la onda T) con 61 pacientes (55.45%), Elevacion del
segmento ST de concavidad superior con 12 pacientes (10.9%), presencia de Blogueo AV
ler grado con 9 pacientes (8.18%), Taquicardia ventricular con 8 pacientes (7.27%) y
Blogqueo de rama derecha con 7 pacientes (6.36%).Utilizando mediante prueba de chi
cuadrada ,se encontr6 la relacibn entre el nivel de hiperkalemia y cambios
electrocardiogréaficos identificados ,el cual se otorgd un resultado de p 0.000 , lo cual es
estadisticamente significativo , determinando la asociacion de estas 2 variables
CONCLUSION

El electrocardiograma es una herramienta diagnostica de bajo costo, accesible y de facil
interpretacion, cuya importancia es de utlidad en la identificacion de cambios
electrocardiograficos basandonos en los datos por paraclinicos de hiperkalemia moderada
asi como severay cuya finalidad, es la deteccion oportuna de arritmias letales, planteando
la posibilidad de identificar en este tipo de pacientes de forma temprana las alteraciones
que puedan presentarse en un mejor tiempo durante su ingreso al servicio de urgencias,
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asi como el monitoreo en la determinacion de potasio durante su estancia en la unidad,
mejorando el prondstico de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE:

Hiperkalemia, cambios electrocardiograficos, enfermedad renal crénica.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES
Los rifiones son organos esenciales que participan en el control integrado del liquido

extracelular, del equilibrio electrolitico y del equilibrio acido basico. Esta es una
actividad estrechamente relacionada con la capacidad de los rifiones para regular
la concentracién de agua, la composicién de iones inorganicos, y mantener el

equilibrio &cido-base. (1)

La mayor parte del contenido de potasio corporal total se distribuye al
compartimento intracelular (98% aproximadamente), en comparacion con el

compartimento extracelular (2%) (2)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha sido reconocida recientemente como un
problema de salud publica global, por su caréacter epidémico y las complicaciones
devastadoras que produce. Se define como el dafio estructural o funcional del rifion,
evidenciado por marcadores de dafio (orina, sangre o imagenes) por un periodo
igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular teérico (FG) menor a 60 ml/min,

independientemente de la causa que lo provoco. (3)

La enfermedad renal crénica (ERC), segun la Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/DOQI), aparece cuando se observa dafio renal con filtrado glomerular
(FG) normal, o hay disminucion de la funcion renal expresada por un FG < 60
mil/min/1,73 m2, ambos de forma persistente durante al menos tres meses; es un
sindrome secundario al cambio definitivo de la funcion y/o estructura del rifidon y es

caracterizada por su irreversibilidad y evolucion progresiva (4).

Los factores de riesgo cardiovascular que favorecen la aparicion o afectan la
progresion de la ERC, pueden ser modificables y no modificables, los cuales son:
No modificables (Predisposicion genética, factores raciales, factores materno

fetales, edad, género) Modificables (Hipertension arterial, Obesidad, Diabetes



mellitus,  Proteinuria, Dislipidemias,  Hiperaldosteronismo,  Tabaquismo,

Hiperuricemia, Hiperfosfatemia (5)

De acuerdo a su fisiopatologia, si bien la hipertrofia y la hiperfiltracién de las
nefronas residuales, se representan como mecanismos benéficos dentro del primer
estadio inicial de la enfermedad, se ha postulado la hipotesis que estos mecanismos
representan la mayor causa de progresion a disfuncion renal, debido a que se
presenta glomeruloesclerosis generada por estos fendmenos, lo que eventualmente

genera glomeruloesclerosis global. (6).

El potasio es un ion que a su vez es un elemento importante en la fisiologia
cardiovascular el cual da implicaciones clinicas que determinan el pronéstico de un
paciente en el area de urgencias a su ingreso, por lo tanto, se ha evaluado el
potencial pronodstico en diferentes estudios sobre diversos parametros
electrocardiograficos en la poblacién renal, con la finalidad de determinar no solo
clinicamente sino electrocardiograficamente los cambios que se presenten segun el

grado de hiperkalemia en el paciente renal.(7)

Los riflones juegan un papel importante en la homeostasis del potasio, en la ERC
se presenta como una comorbilidad frecuente y el grado de severidad de la
enfermedad condiciona un desequilibrio de dicho ion, asi como las implicaciones

clinicas que conlleva (8).

La hiperkalemia se define como la concentracion sérica de potasio >5.3mEqg/L y a
menudo se clasifica arbitrariamente como leve (5.3-6mEqg/L) Moderada(6-7mEq/L)
y Grave >7mEq/L). (9)

En la hiperkalemia moderada se caracteriza por la prolongacion progresiva del
intervalo PR y ensanchamiento del complejo QRS, la presentacion de bloqueos de
la conduccidn sinoauricular y auriculoventricular lo que provoca ritmo de la unién y
de escape, posteriormente la fusion del complejo QRS con laonda T y en ocasiones
la formacion de “onda seno”, o sinusoidal, en el electrocardiograma, en menor
porcentaje se evidencia la desaparicion de la onda P. En la hiperkalemia severa
puede producirse aumento de la irritabilidad cardiaca con fibrilacion ventricular y

eventual procesos de asistolia. (10).



Otros hallazgos no tradicionales incluyen la inversion de la onda T, bloqueos de
rama, y la depresion o elevacién del segmento ST que simula un patrén de
isquemia. En pacientes hemodializados se ha evidenciado en la hiperkalemia la
ausencia de patrones tipicos electrocardiograficos, un porcentaje de 4% se reportan

datos sin cambios electrocardiograficos (11)

Las anomalias del electrocardiograma son comunes entre pacientes con ERC en
etapas tardias de pacientes sin didlisis peritoneal, dado el hecho de que la ERC a

largo plazo influye en la patogenia cardiovascular (12)

En pacientes en tratamiento con sustitucion renal, se evidencia el incremento de
potasio durante los periodos interdialisis aumentando el riesgo de muerte subita
cardiaca; en un estudio en pacientes hemodializados, la presencia de hiperkalemia
fue uno de los mas fuertes predictores de muerte subita cardiaca posterior a 3 afios

de seguimiento. (13)

Por lo tanto la hiperkalemia es uno de los trastornos electroliticos mas comunes e
importantes en la practica clinica en pacientes que padecen enfermedad renal
cronica con o sin terapia sustitutiva, por las alteraciones electrofisiologicas y por su
elevada morbilidad y mortalidad siendo fundamental para la presentacion de
alteraciones en el ambito cardiovascular, especificamente en el rol del sistema de
conduccion especializado del corazén, por lo su monitorizacion, tiene un papel
fundamental en la identificacion alteraciones electrocardiogréficas y su subsecuente

decision terapéutica a tomar. (14).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS
Un estudio europeo cita a Seliger, Stephen L. en 2009 el cual realizé un estudio

retrospectivo de cohorte nacional el cual comprendi6 2 103 422 expedientes a partir
de 245 808 veteranos con por lo menos 1 hospitalizacion, como resultado, de los 66
259 eventos hiperkalemicos (3,2% de los registros), ocurrieron mas como eventos
hospitalarios (n = 34 937 [52,7%]) que como eventos ambulatorios (n = 31 322
[47,3%]). La tasa ajustada de hiperkalemia fue mayor en los pacientes con ERC que
en los que no lo hacian entre los individuos tratados con bloqueadores del sistema

renina angiotensina aldosterona (RAAS) (7,67 frente a 2,30 por 100 pacientes-
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meses; P <.001) y ésos sin el tratamiento del molde de RAAS (8,22 contra 1,77 por
100 paciente-meses; P <.001). El odds ratio (OR) ajustado de muerte con un evento
hiperkalémico moderado (potasio, >0=5,5 y <6,0 mEg/L y grave (potasio, >0=6,0
mEQq/L) fue el mas alto sin ERC (OR, 10,32 y 31,64, respectivamente) vs estadio 3
(OR, 5,35y 19,52, respectivamente), estadio 4 (OR, 5,73y 11,56, respectivamente),
o estadio 5 (OR, 2,31 y 8,02, respectivamente), con todo el P < .001 vs
normokalemia y sin ERC. Por lo que se concluye que el riesgo de hiperkalemia
aumenta con la ERC, y su aparicion aumenta las probabilidades de mortalidad
dentro de 1 dia del evento, como importancia de esta alteracion metabdlica es

considerado como una amenaza para la seguridad del paciente en la ERC. (15,16)

Durfey, N.et al. en un estudio publicado en 2017 en Hospital de Kent, departamento
de medicina de la emergencia, Warwick, Rhode Island, se analizé la asociacion
entre las anormalidades hiperkalemicas especificas del ECG y el desarrollo de
eventos adversos a corto plazo en pacientes con hiperkalemia severa. Se
recopilaron registros de todos los pacientes adultos con potasio(K*) >6.5mEq/L en
la base de datos del laboratorio hospitalario desde el 15 de Agosto de 2010 hasta
el 30 de Enero de 2015, en ella se definieron los eventos adversos encontrados los
cuales fueron: Bradicardia sintomatica, taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular,
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y/o muerte. Dicho estudio incluydé un total de
188 pacientes con hiperkalemia severa en el grupo de estudio final. Los eventos
adversos ocurrieron dentro de las seis horas en 28 pacientes (15%): bradicardia
sintomética (n=22), muerte (n=4), taquicardia ventricular (n=2) y RCP (n=2). Se
encontré una mayor probabilidad de eventos adversos a corto plazo para los
pacientes hiperkalemicos cuyo ECG demostro prolongacion del QRS (riesgo relativo
[RR] 4,74, IC del 95% [2,01-11,15]), bradicardia (HR<50) (RR 12,29, IC del 95%
[6,69—22,57]) y/o ritmo de union (RR 7,46, IC del 95%: 5,28 a 11,13). Por lo que los
resultados fueron clasificar los cambios electrocardiograficos por potasio como
"cualquier anormalidad sugestiva de la hiperkalemia" si uno o mas de los siguientes
estaban presentes: (I) ondas maximas de T; (ll) prolongacion de PR; (lll)
prolongacion del QRS; (IV) bradicardia (HR<50 Ipm); (V) 2 o 3 grado de bloqueo

cardiaco; (VI) ritmo de unién; (VII) ritmo de escape ventricular; o (VIII) taquicardia
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ventricular. La mitad de los pacientes tenian una tasa de filtracion glomerular
estimada de menos de 15 mL/min/1,73 m?2. Los criterios de exclusion incluyeron
notacién de laboratorio de una muestra hemolizada, recuento de plaquetas = 500 x
10° /L, ritmo acelerado en el ECG y tratamiento para la hiperkalemia antes de
obtener el ECG y la muestra de laboratorio. Cabe resaltar que dicho estudio en
cuanto la relacién del valor K con un ECG con "cualquier anomalia sugestiva de
hiperkalemia" y con eventos adversos a corto plazo se determind mediante
regresion logistica binaria. Los pacientes en hemodialisis establecidos
representaron 32 (17%) de los 188 pacientes. En dicho estudio, no hubo diferencias
estadisticas entre la frecuencia de anomalias hiperkalemicas del ECG y los eventos

adversos en pacientes en hemodidlisis establecidos y pacientes sin dialisis (17).

Sung C., Kwak J. Hwang S. Bae J en 2013 en Japon, se realizé en estudio
transversal retrospectivo el cual incluyd pacientes con bradicardia sintomética
(frecuencia cardiaca [HR] < 50/min con disnea, dolor toracico, mentalidad alterada,
mareos/sincope/presincope, debilidad general, oliguria o shock) o extrema (HR <
40/min) en un servicio de urgencias durante 46 meses. Los factores de riesgo para
la hiperkalemia severa fueron elegidos por analisis de regresion logistico multiple
de la historia (sexo, edad, comorbilidades y medicaciones), de las muestras vitales,
y del electrocardiograma 1 (ECG; la amplitud precordial maxima de la T-onda, la
banda, y los intervalos de QRS). El indice de diagnostico derivado se validé
mediante el método de arranque. Entre los 169 participantes inscritos, 87 (51,5%)
eran mujeres. La edad media (DE) fue de 71,2 (12,5) afios. Treinta y seis (21,3%)
tenia hiperkalemia severa. El diagnéstico resumié "T precordial maxima = 8,5 mV ",
"fibrilacion auricular/bradicardia de la union, "HR < 42/min (1)". El "indice de solo
ECG", que suma los 3 hallazgos de ECG, tuvo una sensibilidad de 0.50,
especificidad de 0.90 y razdn de verosimilitud (+) de 5.10 para puntuaciones de 3 0
mas. Los resultados por lo tanto mostraron que la hiperkalemia severa es

perceptible por pardmetros electrocardiograficos cuantitativos (18)

Csaba Varga en un estudio observacional retrospectivo realizado en el Centro de
Urgencias del Hospital General Kaposi Mér, cuyo objetivo de estudio fue comparar

la prevalencia de alteraciones del ECG sugestivas de hiperkalemia en pacientes
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normokalémicos e hiperkalemicos. Los datos se analizaron mediante el software
SPSS22. Con el fin de comprobar la asociacion de cada parametro con los valores
de potasio medidos, Se recogieron datos de 135 pacientes hiperkalemicos (potasio
> 6,0 mmol/l) y 170 normokalemicos (potasio 3,4-5,9 mmol/l), siendo la distribucion
por género entre los dos grupos similar. Se registraron las frecuencias de
alteraciones del ECG sugestivas de hiperkalemia en pacientes con normokalemia,
hiperkalemia moderada y grave. En consecuencia, la terapia de reemplazo renal
previa entre los pacientes hiperkalemicos fue significativamente mas frecuente que
entre los pacientes normokalemicos. En el grupo control, el 24,0% de los pacientes
normokalémico tenian alteraciones del ECG sugestivas de hiperkalemia y de estas,
el 20% tenian una y el 4% tenian 2 0 mas cambios en el ECG indicativos de
hiperkalemia. Menos de la mitad de los pacientes (46%) con hiperkalemia moderada
o grave tenian alguna forma de manifestacibn de ECG sugestiva de
hiperkalemia. Sin embargo, significativamente mas pacientes con hiperkalemia
grave tenian QRS amplio (31,6%), bradicardia (18,4%), picos de ondas T (18,4%) y
blogueo AV de primer grado (18,4%) en comparacion con los pacientes
normokalémicos teniendo en cuenta que algunos cambios en el ECG sugestivos de
hiperkalemia (QRS ancho, ondas T con picos, bloqueo AV de ler grado y
bradicardia) fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de hiperkalemia

severa. (19).

Galloway et al desarrollaron recientemente un modelo de aprendizaje profundo para
detectar hiperkalemia en pacientes con enfermedad renal crénica, estadio Il o
superior, utilizando ECG. La hiperkalemia a menudo esta presente en el contexto
de la ERC aguda. El modelo de aprendizaje profundo no ofrece un analisis de la
funcién renal. Sin embargo, los pacientes que probablemente requieren una
evaluacion de la funcion renal son aquellos pacientes con posible hiperkalemia, para
quienes la prueba de deteccidn prevista requeriria un analisis de sangre
confirmatorio que generalmente incluye la funcion renal ademas del nivel de potasio.
(14).

Rafique Z et al en 2020 refiere que los pacientes con ERC tienen un 56% mas de

riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacion con la poblacion general.
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Por lo tanto, la hiperkalemia en pacientes con ERC aumenta el riesgo de arritmias
ventriculares, eventos de paro cardiaco, dialisis y mayor tiempo de hospitalizacion.
(20,21).

JUSTIFICACION:

La Enfermedad Renal Cronica es una de las patologicas con mayor prevalencia y
con mayor indice de morbimortalidad en nuestro pais, siendo tema de interés y de

investigacion por diversos investigadores en el México de hoy en dia.

Los pacientes con enfermedad renal cronica presentan una pérdida de equilibrio en
la regulaciéon del potasio, en el que de acuerdo a los estadios de la enfermedad

presentan alteraciones sistémicas que aumentan la mortalidad de estos pacientes.

El electrocardiograma es una herramienta diagnostica de gran importancia en el
servicio de urgencias en la identificacion de alteraciones en los elementos que lo
componen, como en las enfermedades cardiovasculares, sin embargo, la
fisiopatologia de la hipercalcemia condiciona complicaciones cardiovasculares,
siendo la enfermedad renal cronica, la presentacion de hiperkalemia con alto grado

de complicaciones y con cambios electrocardiograficos en estudios recientes.

Por tal motivo se decide realizar dicho estudio con el propésito de identificar los
principales cambios electrocardiograficos encontrados en pacientes con
hiperkalemia moderada y severa en pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el

hospital General de Zona no 20 IMSS.

Se pretende mediante los resultados obtenidos, determinar de forma temprana y
oportuna las alteraciones que puedan presentarse con el proposito de mejorar el
tiempo durante ingreso y estancia en la unidad, y por consecuencia un mejor

pronadstico en el tratamiento oportuno.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha sido reconocida recientemente como un
problema de salud publica global, por su caracter epidémico y las complicaciones

devastadoras que produce.

Las alteraciones del potasio estan presentes en dicha enfermedad, el cual, en gran
medida no son identificadas y tratadas a tiempo, condicionando un aumento en la

morbimortalidad de los pacientes.

Estudios previos han demostrado que la capacidad de los médicos para predecir la
hiperkalemia a partir del ECG fue baja con un grado de sensibilidad entre 0,34 y
0,43 en comparacion con la capacidad de lectores experimentados para predecir la

gravedad de la hiperkalemia.

Enlos ultimos afios se ha demostrado la presencia de cambios electrocardiograficos
en pacientes con hiperkalemia los cuales son: la prolongacién progresiva del
intervalo PR, el ensanchamiento del complejo QRS, la fusion del complejo QRS con
laonda T dando la formacién de “onda seno”, o sinusoidal, en el electrocardiograma,
la desaparicion de la onda P y la presencia de arritmias letales tales como la

fibrilacion ventricular y la taquicardia ventricular.

Por tal motivo se da la tarea de conocer cuéles son los cambios
electrocardiograficos en la ERC relacionados con hiperkalemia que podemos
encontrar en esta unidad, motivo por lo que surge la siguiente pregunta de
investigacion: cuéles son los cambios electrocardiograficos en pacientes con
hiperkalemia moderada y severa en la enfermedad renal cronica del Hospital
General de Zona no 20 IMSS.?
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HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA
Hay cambios electrocardiograficos en pacientes con hiperkalemia moderada y

severa en la enfermedad renal crénica del Hospital General de Zona no 20 IMSS.

HIPOTESIS NULA

No hay cambios los electrocardiogramas en pacientes con hiperkalemia moderada

y severa en la enfermedad renal crénica del Hospital General de Zona no 20.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios electrocardiograficos en pacientes con hiperkalemia
moderada y severa en la enfermedad renal cronica en el Hospital General de Zona
no 20 IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hiperkalemia
moderada y severa con enfermedad renal cronica del Hospital General de Zona no
20 IMSS.

Establecer las caracteristicas electrocardiograficas de hiperkalemia moderada en
pacientes con ERC con tratamiento o sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal

e identificar las mas comunes.

Identificar las caracteristicas electrocardiogréficas de hiperkalemia severa en
pacientes con ERC con tratamiento o sin tratamiento sustitutivo de la funcion renal

e identificar las mas comunes.

MATERIAL Y METODOS
- TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo.

- Por el objetivo general: Observacional.
- Por maniobra que realizara el investigado: Homodémico.

- Por el nUmero de veces que se mediran las variables: Transversal
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- Por la obtencion de los datos: Prospectivo
- Por numero de centros a participar: Unicéntrico.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL:

En el Hospital General de Zona no 20 IMSS 6 meses a partir de autorizacion del

protocolo.

POBLACION DE ESTUDIO:

Derechohabientes del IMSS mayor a 18 afios, ambos géneros, con diagnéstico de
Enfermedad renal crénica con o sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal con
datos por laboratorio de hiperkalemia moderada y severa durante el periodo que
dure el presente estudio que acudan al Servicio de Urgencias.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Expedientes de pacientes mayores de 18 afios derechohabiente del IMSS
- Ambos géneros

- Pacientes que cuenten con diagndstico de enfermedad renal crénica con o sin

tratamiento sustitutivo de la funcion renal
- Que cuenten con resultados de laboratorio con hiperkalemia moderada y severa.
- Con carta de consentimiento informado firmado.

- Pacientes que cuenten en su expediente con electrocardiograma durante su

estancia en el Servicio de Urgencias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Expedientes de pacientes con datos incompletos.

-Patologias que generen cambios electrocardiograficos agregados: derrame

pericardico, pericarditis, miocarditis, tamponade cardiaco, etc.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes con electrocardiogramas mal tomados.

ESTRATEGIA DE TRABAJO:

En el presente estudio se incluyeron todos los expedientes de pacientes que hayan
ingresado al HGZ20, en quienes se realiz6 la busqueda de expedientes en el area
de archivo del hospital y cuyo diagnéstico incluyeron la Enfermedad Renal Croénica
con los criterios de inclusion descritos previamente, recolectando los datos de

laboratorio de ingreso, asi como de electrocardiogramas tomados.

Una vez obtenido los datos de dichos expedientes, se procedio al analisis de los
datos obtenidos con nuestro instrumento de recoleccion de datos e identificar cuales
son los principales cambios electrocardiograficos en pacientes que cumplen
criterios de hiperkalemia moderada y severa, asi como de los objetivos especificos

ya mencionados con anterioridad.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se calculo el tamafio de la muestra de 251 pacientes registrados conforme al mes
de agosto 2019, de acuerdo a calculadora estadistica con una poblacion de 251
pacientes, nivel de confianza del 95%, margen de error de 5% da un total de muestra

de 153 pacientes.

2
2“Xp(1=p)
2
n e
Tamaino de la muestra = 5
z“Xp(1-p)
b+
e“N
n tamafo de la muestra p la proporcién esperada 5%=0.05
Z es el nivel de confianza = 1.96 g la variabilidad negativa 1-p = 1-0.05=0.95
N tamafio de la poblacién = 153 pacientes d es la precision 5%=0.05

18



TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo del presente protocolo serd consecutivo no probabilistico

Se utilizé el analisis de expedientes clinicos, recopilando paraclinicos (quimica

sanguinea y gasometria) con electrocardiogramas, mediante estadistica descriptiva

de lo encontrado.

TIEMPO A DESARROLLARSE: 6 meses posterior a la aprobacién de este protocolo.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

] ESC
DEFINICI | DEFINICIO
) TIPO DE | ALA
VARIAB | ON N INDIC | VALOR O
VARIAB | DE
LE CONCEP | OPERACIO ADOR | MEDIDA
LE MEDI
TUAL NAL )
CION
Tiempo d )
Numero de _
e un ser| o Referid
_ afos vividos
Vvivo ] o _ 0 por
hasta el dia | Cuantitati | Discr
EDAD desde en el|1l.-Afos
de Su | va eta _
gue nace y expedi
atencion
hasta la . ente
medica
fecha.
Caracteri _ _
_ Diferencias
sticas -
_ fisicas entre ) _
fenotipica Nomi | Referid
hombres vy
S que _ o nal o por
_ | mujeres que | Cualitativ | 1.- Hombre
GENERO | diferencia dicot |en el _
encontramo | a o | 2.- Mujer
a un omic | expedi
S durante la
hombre » a ente
exploracion
de una|
_ fisica.
mujer
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Caracteristi

ca
Cantidad | cuantitativa
presente | determinada 1.-
NIVEL Param
de por _ Moderado:
DE _ ) o Dicot | etros
potasio laboratorio Cualitativ | 6.1-6.9mEq/|
POTASI omic | de
en sangre | que a
O EN _ a laborat
expresad | determina el _ 2.Severo:
SANGRE ) orio
a en | potasio en >7.0mEq/|
mEq/L. sangre
expresada
en mEq/L.
La modali
dad de la
enfermed
ad renal
o 1.-Con
cronica ( .
tratamiento
ERC) , | o
_ Caracter Referid | sustitutivo
se define o o
cualitativo _ 0 por | laDialisis
MODALI | como la o Dicot _
_ | que Cualitativ _ en el | peritoneal
DAD DE | condicion ) omic )
determina el | a expedi | 1b
ERC de _ a o
_ tratamiento ente Hemodialisis
tratamien _
de la ERC. 2.-Sin
to que _
_ tratamiento
sustituye o
sustitutivo
el
funciona
miento
renal.
CAMBIO | Aquellas | Caracter Cualitativ | Nomi EKG 1.-Con
S modificac | cualitativo a nal cambios
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ELECTR | iones del | que dicot (Elevacién
OCARDI | trazo determina omic onda T,
OGRAFI | eléctrico | modificacion a Bloqueo AV,
COS (ondas, es en la QRS ancho,
segmento | estructura Elevacién
S, normal de del ST,
complejo | un Blogueos de
S) gue | electrocardi rama DIl.,
modifican | ograma. Inversion
la ondaT, FAo
estructur TV,
a del Extrasistoles
electrocar ventriculares
diograma )
2.-Sin
cambios.

ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte del CLIS.
Una vez autorizado, se realiz0 la siguiente estrategia de trabajo:

- Se identificaron mediante revisiébn de expedientes en el area de archivo del
hospital, a los derechohabientes mayores de 18 afios de edad que acudieron al

servicio de Urgencias del HGZ 20 y que cumplieron con los Criterios de Seleccion.

- Mediante via telefonica se les invitd a los pacientes a ingresar al protocolo de
estudio, previa explicacion clara y detallada, con autorizacion del consentimiento

informado por parte del paciente y/o del responsable del mismo.

- Se identificaron los datos personales, los cuales fueron recolectados en el

“instrumento de recoleccién de datos”.
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— Se procedio unarevision exhaustiva de sus expedientes en el area de archivo con
revision de electrocardiograma(s) y paraclinicos tomados durante el tiempo de

estancia en el Servicio de Urgencias del HGZ 20.

- Se realizo el llenado del “instrumento de recoleccidon de datos” mediante la toma
de datos del expediente clinico del paciente relacionados con la enfermedad renal

y los resultados de laboratorio, haciendo énfasis en la determinacién de potasio.

— Posterior a ello se vaciaron todos los datos obtenidos del instrumento de

recoleccion de datos en el programa estadistico SPSS.

RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizé en el momento en que se termino de
reclutar a los 153 pacientes en quienes se realizo el llenado del “instrumento de
recoleccion de datos”, con posterior revision de electrocardiograma y paraclinicos,
completando la ultima parte del formato instrumento de recoleccién de datos” para

su posterior analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion recolectada en el “Instrumento de recoleccion de datos” se
efectud mediante medidas de tendencia central y de dispersion, utilizando la prueba
Chi cuadrada para determinar la asociacion entre nuestras variables nominales de
interés; de acuerdo con la distribuciéon de los datos se vaciaron en el programa
estadistico SPSS v.25, el adecuado procesamiento de los datos obtenidos,

dandolos a conocer mediante tablas y gréficas.

LOGISTICA:

RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos, integrados por:

Dr. Daniel Canaan Pérez. Medico Urgenciologo adscrito al Hospital General Zona
20 IMSS. Matricula:99223385.

Dr. Jorge Ayon Aguilar. Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud
OOAD puebla matricula: 99222553
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Dr. Fernando Arthur Aguirre. Medico Cardiologo adscrito al Hospital General Zona
20 IMSS. Matricula: 99315004.

Dr. Emmanuel Palacios Poblano. Médico Residente de la especialidad de Urgencias
Médico Quirurgicas en el HGZ No. 20. Matricula 97225416

RECURSOS MATERIALES

b) Recursos materiales:

Se contaron con las instalaciones del servicio de archivo clinico del Hospital G eneral
Zona 20 IMSS, expedientes clinicos, plumas y lapices para el registro de
cuestionarios, consentimientos informados, teléfono particular, biblioteca, equipo de

codmputo, impresora, internet, software estadistico y hojas de recoleccion de datos.

RECURSOS FINANCIEROS

Propios de los investigadores y de la unidad médica que se proporcionaron.

FACTIBILIDAD
La investigacion planteada se considero factible de ser realizada, por contar con
todos los recursos disponibles, tanto del personal, asi como de instalaciones, sin

necesidad de financiamiento externo.
ASPECTOS ETICOS:

La bioética es el estudio sistemético de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccidén especial; estas incluyen a los
gue no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida. El presente estudio
observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM, Helsinki,
Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM, Tokio, Japén,
octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea
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general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West,
Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000;
532 asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en
el parrafo 29); 552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota
aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de la AMM, Sedl,
octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que sirven para orientar
a los médicos y a otras personas que realizan investigacion 28 médica en seres
humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la salud de
las personas y los conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al
cumplimiento de ese deber. Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en su Titulo primero (Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al
conocimiento de los vinl7culos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos), Capitulo 1, articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar); considerando también el
articulo 16, donde dice que en las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndose so6lo cuando los
resultados lo requieran y este lo autorice. REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL
DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a
este Reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No.
313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las
Instituciones de Atenciéon a la Salud. En el Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el cual considera a la
presente investigacién como con riesgo minimo, al ser un estudio prospectivo donde
se recabardn datos mediante una entrevista al paciente y su
expediente. DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la
investigacion en salud en seres humanos con ultima revisién en Escocia, octubre
2000. En su Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara

conforme a las siguientes bases: |. Debera adaptarse a los principios cientificos y
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éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica; Il. Podra realizarse sélo cuando el
conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo;
[ll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion; IV. Se debera contar
con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se realizara la
investigacion o de su representante legal 30 en caso de incapacidad legal de aquel,
una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas 0 negativas para su salud; V. Sélo podra realizarse por
profesionales de la salud en instituciones médicas que actlen bajo la vigilancia de
las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de estudios gendmicos
poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion; VI. El
profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion; VII. Es responsabilidad de la institucién de atencion a la
salud proporcionar atencién médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere
relacionado directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que
legalmente corresponda. CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe
realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la
sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o medios de estudio y no
debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria. INFORME DE BELMONT: Es
importante distinguir entre investigacion biomédica y del comportamiento, por una
parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada; ella para saber qué
actividades deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos de
investigacion. La distincién entre investigacion y practica se desdibuja en parte
porque a 31 menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para
evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental” a un
alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los
términos "experimental" e "investigacion". Finalmente, en esta investigacion todos
los individuos seran tratados como personas autonomas, se les detallaran las

caracteristicas del estudio informandoles que ha sido registrado y aprobado ante el
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CLIS y que su decision de participar sera libre y voluntaria, sefialando que pueden
retirarse del estudio en el momento que lo deseen, pudiendo informar o no las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad; en caso de aceptar
participar en este estudio, se manejaran sus datos con estricta confidencialidad,
exponiéndoles que su participacion permitird la obtencion de nuevo conocimiento
en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el transcurso del estudio,
podran solicitar informacién actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi de esta
manera los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont
y Cadigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas

préacticas de la investigacion clinica.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON

HIPERKALEMIA MODERADA Y SEVERA EN LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 20 IMSS

Actividades | PRIMER | SEGUNDO | TERCER | CUARTO | QUINTO | SEXTO
MES MES MES MES MES MES

Busqueda | X

bibliografica

Redaccion | X

del

protocolo

Aprobacién X

del

protocolo
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Recoleccioén X X
de

informacioén

Analisis de X X

datos

Escrito final X

y

publicacion

RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se analizo una muestra de 153 pacientes
con enfermedad renal crénica, con datos de hiperkalemia tanto moderada como

severa, con la finalidad de determinar la presencia de cambios

electrocardiograficos.

Con respecto a la edad de nuestros pacientes se encontré que el rango maximo de
los estudiados fue de 92 afos, asi como una edad minima de 19 afios, encontrando

en mayor proporcion un rango de edad entre 55-65 afios de nuestros pacientes.

Con respecto al género, se observo que el sexo masculino conto con una mayor
proporcion del total de la muestra, con un porcentaje del 65.4% en contraparte con
el sexo femenino correspondiendo al 34.6% del total, tal como se muestra en la

figura 1.
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Sexo

: 53

Femenino 34.6

. 100
Masculino 65.4
0 20 40 60 80 100 120
Masculino Femenino

B Frecuencia pacientes 100 53
B Porcentaje 65.4 34.6

B Frecuencia pacientes B Porcentaje

Figura 1

Asimismo, se evaluaron los niveles de potasio sérico de los pacientes, agrupandose
en 2 grupos por nivel de gravedad, en hiperkalemia moderada con un total de 83
pacientes correspondiendo al 54.25% de los casos y severa con 70 pacientes que

representan el 45.75% del total, tal como se muestra en la figura 2.

GRADO DE HIPERKALEMIA

HIPERKALEMIA
SEVERA
V)
46% HIPERKALEMIA
MODERADA
54%
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Figura 2

Cabe destacar respecto a los niveles potasio séricos encontrados en nuestros
pacientes, con una determinacién minima de 6.0 mEg/L y maxima de 9.5mEq/L,
identificando que gran parte de los pacientes contaban media de 6.88mEq/L, tal

como se muestra en la siguiente campana de Gauss (figura 3):

0.35
0.30

0.25

)

0.20
0.15
0.10
0.05

0
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Figura 3
Es importante destacar que se evaluaron las principales comorbilidades asociadas
a la ERC tal como la hipertension y la diabetes tipo 2, en el que se reportaron del
total de casos, 36 pacientes con Diabetes tipo 2, 54 pacientes con hipertension
arterial sistémica con y 48 pacientes con diabetes e hipertension arterial; en
contraparte con una cantidad menor de 15 pacientes sin presentar comorbilidades,

tal como se muestra en la figura 4:
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CONMORBILIDADES

Pacientes '
« 15 Pacientes
10%

36
24%

Pacientes ‘

48
31%

Pacientes
54
35%

= DIABETESTIPO 2 = HIPERTENSION ARTERIAL = DT2+HAS = SIN CONMORBILIDADES

Figura 4

Respecto a la modalidad de tratamiento 116 pacientes que corresponden al 75.81%
reciben tratamiento sustitutivo de los cuales 44 pacientes reciben tratamiento con
didlisis peritoneal (28.8%) y 72 pacientes cursando con hemodidlisis (47.1%).
Considerando pacientes que no reciben tratamiento sustitutivo del total de la

muestra el 24.1%, conforme a los que se muestra en la figura 5:

MODALIDAD DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

SIN TRATAMIENTO
HEMODIALISIS

DIALISIS PERITONEAL

0 20 40 60 80

DIALISIS PERITONEAL HEMODIALISIS SIN TRATAMIENTO
B PORCENTAJE 28.8 47.1 24.1
B PACIENTES 44 72 37

B PORCENTAJE ™ PACIENTES



Figura 5

En este estudio encontramos que, de nuestros 153 pacientes, 110 pacientes
presentaron cambios electrocardiograficos (72.6%) en contraparte con nuestros 43
pacientes quienes no presentaron cambios electrocardiograficos (27.4%), tal como

se muestra en nuestra figura 6:

PORCENTAJE DE PACIENTES CON
CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

53

160 (100%)
140 110
120 (72.6%)
100

<l 43

60 (27.4%)

40

20

0
TOTAL SIN CAMBIOS EKG  CON CAMBIOS EKG
FIGURA 6

Los cambios electrocardiograficos encontrados en nuestro estudio corresponden a
datos de kalocitosis: (Elevacion de la onda T) con 61 pacientes(55.45%), Elevacion
del segmento ST de concavidad superior con 12 pacientes (10.9%), presencia de
Bloqueo AV ler grado con 9 pacientes (8.18%), Taquicardia ventricular con 8
pacientes(7.27%) , Bloqueo de rama derecha con 7 pacientes (6.363%) asi como
otros cambios (Bloqueo AV 2do grado, Blogueo AV 3er grado, Bloqueo rama
izquierda, extrasistole ventricular, QRS ancho, asistolia) en 13 pacientes (11.81%).

Tal como se muestra en la figura 7:
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FIGURA 7

De acuerdo a los cambios encontrados, por grado de hiperkalemia: 34 pacientes
presentaron elevacion de la onda T en comparacion con los 27 encontrados con
hiperkalemia moderada. 7 pacientes con hiperkalemia severa presentaron elevacién
del segmento ST en comparacion con los 5 pacientes con hiperkalemia moderada.
Contrariamente 2 pacientes con hiperkalemia severa presentaron Bloqueo AV
primer grado respecto a los 7 pacientes con hiperkalemia moderada.5 pacientes con
hiperkalemia severa presentaron taquicardia ventricular en contraparte con 3
pacientes con hiperkalemia moderada. Respecto a la identificacion de bloqueo de
rama derecha con hiperkalemia severa se identificaron 5 pacientes, respecto a 2

con hiperkalemia moderada.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién
asintética Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.7622 1 .000
Correccién de continuidad 23.947 1 .000
Razoén de verosimilitud 28.703 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 25.593 1 .000

N de casos validos 153
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Finalmente, con relacién a la prueba de chi cuadrada realizada para encontrar
asociacion entre el nivel de hiperkalemia y cambios electrocardiogréaficos se otorga
un resultado de p 0.000, lo cual es estadisticamente significativo, determinando que

si hay asociacion de estas 2 variables.

DISCUSION

La ERC es una de los principales problemas de salud a nivel mundial, de gran
importancia en la presentacién de hoy en dia en nuestra poblacién. Yusuf Akeem y
colaboradores en un estudio de tipo cohorte retrospectivo encontraron que la edad
y género en los cambios electrocardiograficos reportados tuvo una edad media de
63 afos, en el que alrededor del 56% eran hombres; en nuestro estudio se
consider6 que la edad y genero son factores importantes a considerar, resultando
el género masculino como predominante en dichos cambios, con una edad media

de edad entre los 55 a los 65 afnos.

Asimismo se identificaron las principales comorbilidades asociadas en nuestros
pacientes tales como la hipertension y la diabetes tipo 2, en el que se reportaron en
su conjunto mas del 90% del total de los casos, con dichos resultados concordantes
al estudio realizado por Zaidan y colaboradores en el 2019, en el que se mencionan
las anormalidades electrocardiogréficas en pacientes con enfermedad renal cronica
,siendo las causas mas frecuentes: la hipertension arterial en un 78% y la diabetes

tipo 2 en un 55% de los casos.

Acker y colaboradores en su estudio prospectivo reveld el 46% de todos los
pacientes con un potasio sérico de 6 mEg/L tuvieron cambios electrocardiograficos
atribuidos a la hiperkalemia, por lo se requirio la necesidad de haber considerado
para la identificacién de los cambios electrocardiograficos en nuestros pacientes,
tomando como referencia niveles de hiperkalemia moderada y severa, descartando

la opcion de considerar pacientes con hiperkalemia leve.

También, Genovesi y colaboradores, en un estudio en pacientes en hemodialisis,
se demostr6 la presencia de hiperkalemia como un predictor de muerte subita

posterior a 3 afios de seguimiento; en nuestro estudio dentro de las modalidades de
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tratamiento sustitutivo la hemodialisis constituyo el 47.1%, identificando hasta el

75% de estos pacientes la presencia de cambios electrocardiograficos.

Considerando los niveles de potasio para dicho estudio se ofreci6 mediante esta
investigacion una  mayor  oportunidad de identificar alteraciones

electrocardiograficas en nuestros pacientes del Hospital General Zona 20 IMSS.

El presente estudio se realizé con la finalidad de investigar los cambios
electrocardiograficos en la enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes que
presentaran datos de hiperkalemia moderada y severa, decidiendo recabar
expedientes con estudios de laboratorio que con medicion de potasio sérico mayor

a 6mEg/L y que cuente con electrocardiograma para su posterior analisis.

En nuestro estudio se determind que la edad més frecuente de presentacion en
relacion con la hiperkalemia moderada y severa en pacientes con ERC, se
encuentra en el rango 50-60 afios, con una media de 57 afios, siendo el sexo

masculino, el més frecuente, quien representa el 65.4% de la muestra total.

Las anomalias del electrocardiograma son comunes entre pacientes con ERC en
etapas tardias de pacientes sin dialisis peritoneal, dado el hecho de que la ERC a
largo plazo influye en la patogenia cardiovascular. Se encontré en mayor porcentaje
gue los pacientes que cumplieron dichos criterios de inclusién, contaban con
tratamiento sustitutivo de la funcién renal, siendo el mas frecuente la hemodialisis
en el 47.1%, seguido de dialisis peritoneal en un 28.8% y sin tratamiento sustitutivo

con 24.2% de la muestra total.

Elmoheen A, Mishreky LM et al. comentan en su estudio , que los cambios
electrocardiograficos incluyen: elevacion de la onda T, prolongacion progresiva del
intervalo PR , ensanchamiento del complejo QRS asi presencia de bloqueos
auriculoventriculares, fusién del complejo QRS con la onda T y en ocasiones la
formacion de “onda seno”, o sinusoidal, en el electrocardiograma; en menor
porcentaje se reportan la desaparicion de la onda P asi como la presencia de
fibrilacion ventricular , asistolia, bloqueos de rama, y la depresion o elevacion del
segmento ST. En nuestro estudio si bien no se identificaron todos aquellos cambios,

es relevante mencionar que los mas frecuentes en nuestro hospital llegaron a
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correlacionar con dichos estudios siendo los mas frecuentes: la elevacion de la onda
T (55.45%), la elevacion del segmento ST (10.9%), el Bloqueo AV ler Grado
(8.18%), la taquicardia ventricular (7.27%) asi como el bloqueo de rama derecha del
has de His (6.36%).

Por lo tanto, nuestro estudio sostiene la importancia del electrocardiograma como
un buen predictor de cambios que sustancialmente, implican en el prondstico del
paciente, demostrando que dichos hallazgos, no difieren de los ya descritos en
estudios previos, por lo tanto, existe una relacion estrecha entre los niveles de
hiperkalemia moderada y severa con los cambios electrocardiograficos descritos,
siendo un estudio estadisticamente significativo , determinando que si hay

asociacion de estas 2 variables.

Finalmente cabe destacar que los resultados obtenidos, pueden servir como
oportunidad a nuevas investigaciones e incluso dar seguimiento a nuestros
pacientes, en beneficio en la mejora de la calidad de vida, identificacion oportuna
de posibles complicaciones y en consecuencia un adecuado manejo en el

tratamiento de nuestros pacientes

CONCLUSION

Se concluye, que existen cambios electrocardiograficos en pacientes con niveles
séricos de hiperkalemia moderada y severa, en el contexto de la enfermedad renal
cronica,; siendo el electrocardiograma una herramienta importante en el diagnéstico

y determinacién de posibles complicaciones aunadas a este, considerando dicha
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herramienta como elemento de bajo costo, accesible, asi como de fécil
interpretacion. Consideramos la importancia de utilizarlo en el diagnéstico, con la

finalidad de detectar oportunamente la presencia de arritmias letales.

Mediante los resultados obtenidos, se plantea la posibilidad de identificar en este
tipo de pacientes, de forma temprana, las posibles alteraciones que puedan
presentarse, de manera oportuna, durante su ingreso al servicio de urgencias, asi
como el monitoreo continuo, en la determinaciéon de niveles séricos de potasio
durante su estancia en la unidad, lo que permitiria mejorar el pronéstico de nuestros

pacientes.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugary fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

Disponibilidad de
tratamiento médico en
derechohabientes:

Beneficios al término del
estudio:

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON HIPERKALEMIA MODERADA Y SEVERA EN LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 20 IMSS

Hospital General de Zona nimero 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Puebla.

En proceso

Estimada(o) Derechohabiente, Se le invita a participar en una investigacién que tiene por objetivo ver en su expediente clinico los resultados de
una muestra de su sangre llamado potasio y ver si cuando se eleva ese potasio, hay cambios o alteraciones en un estudio de corazén llamado
electrocardiograma y asi ver cudles son los cambios mas frecuentes, siempre y cuando usted tenga diagnosticado la enfermedad renal crénica y
esté o no con didlisis o hemodidlisis.

El estudio consiste en revisar los resultados de laboratorio en su expediente, asi como ver sus estudios del corazén
(electrocardiogramas) y de esa forma recolectar datos. Nosotros solo le realizaremos preguntas para tomar sus datos como nombre,
fecha de nacimiento, edad y otros datos generales. La muestra de sangre que le tomaran, sera propia de su tratamiento, eso ya va
incluido en la valoracion que le realizard su médico tratante, asi como el estudio del corazén, también es propio de su tratamiento
integral. Las preguntas que le hagamos, tomardn menos de 5 minutos.

Usted no corre ningun tipo de riesgo, ya que solo tomaremos los datos de los estudios que estan en su expediente clinico. Podra
tener molestias cuando se le realice el estudio del corazon (electrocardiograma) ya que puede afectar su pudor e incluso mole stias
al sentir un “chupete” en su pecho cuando se le pongan los cables para tomarle el electrocardiograma. También podra sentir alguna
molestia o, incluso, dolor, cuando se le toman las muestras de sangre.

Gracias a su participacién podremos mejorar la atencién a futuros pacientes con enfermedad del rifion y ver que problemas de
corazén podemos identificar cuando tienen el potasio elevado.

Usted podré solicitar alguna informacién que requiera a los investigadores responsables del estudio y con gusto podremos
otorgarsela, en el momento que Usted la solicite, siempre y cuando solo sea informacién sobre Usted, ya que no podemos otorgarle
informacion de otros pacientes, porque debemos resguardar esos datos.

Usted podra participar o no, e incluso, podra retirarse del estudio, si primero acepté a ingresar, en el momento que Usted lo decida,
sin que esto repercuta en la atencién dada hacia Usted o a sus familiares. Usted continuara recibiendo la atencién necesaria.

Se mantendran en privado los datos de su expediente clinico y de ninguna manera se daran a conocer datos personales que permitan dafiar
suintegridad.

Al ver que su potasio esta elevado en su sangre, se le aplicaran los medicamentos necesarios para impedir que siga elevandose o
para disminuirlo.

Al finalizar el estudio, el beneficio sera dar una mejor atencién médica a futuros pacientes para identificar en buen tiempo ,los
cambios en el estudio de corazon llamado electrocardiograma cuando tengan el nivel potasio alto ,

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dr. Daniel Canaan Pérez Medico Urgenciélogo Adscrito del HGZ20 IMSS. Matricula: 99223385
Correo electrénico: dancanaan@gmail.com

Dr. Jorge Ayon Aguilar. Coordinador auxiliar médico de investigacion en salud OOAD Puebla matricula: 99222553 celular: 22-28-61-89-44 Correo
electrénico: jorge.ayona@imss.gob.mx

Dr. Fernando Arthur Aguirre. Medico Cardiélogo Adscrito del HGZ20 IMSS Matricula 99315004. Celular:2221623688. Correo
electrénico:fernarthur@hotmail.com

Dr. Emmanuel Palacios Poblano Médico Residente de primer afio de la especialidad de Urgencias Médico Quirlrgicas en el HGZ No. 20. Matricula
97225416.Celular 2211294793.Correo electrénico: emmasoicalap@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel
Veldzquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electronico: cei21088pue@gmail.com

Mombre v firma del sujeto rombre y finma de guien obliene el consentmiento

Testigo 1 Testigo 2

Mombre, direccién, relacion v firma Mombre, direccidn, relacion v firma
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD:

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
A quien corresponda:
PRESENTE:

Nosotros Dr. Daniel Canaan Pérez, Dr. Jorge Ayon Aguilar, Dr. Fernando Arthur Aguirre, Dr. Emmanuel
Palacios Poblano hacemos constar, en relacién con el protocolo No. titulado: “Cambios
electrocardiograficos en pacientes con hiperkalemia moderada y severa en la enfermedad renal cronica del
hospital general de zona no 20 IMSS”.

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes, estudios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion recabada,
estadisticas o bien cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a nuestro
cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion desarrollados en la ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de los Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las entidades
federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente
Nombre y firma Nombre y firma
Nombre y firma Nombre y firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'bﬂ
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20 IMSS
“LA MARGARITA”

PUEBLA DE ZARAGOZA, PUEBLA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON
HIPERKALEMIA MODERADA Y SEVERA EN LA ENFERMEDAD RENAL

CRONICA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 20 IMSS
Expediente: UMF:
Fecha: I Hora: _ :

Iniciales del Paciente: Edad: Sexo:

Talla: Peso:

Comorbilidades:

Ocupacion:

Antecedentes Personales Patoldgicos:

DIABETES Sl NO OBSERVACIONE

S

HIPERTENSION Sl NO
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ELECTROCARDIOG | Sl NO
RAMAS PREVIOS

RECIBE  DIALISIS | SI NO
PERITONEAL

RECIBE Sl NO
HEMODIALISIS

RESULTADOS OBTE

NIDOS EN ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS

CAMBIOS

ELECTROCARDIOG

RAFICOS:

SI NO
ELEVACION ONDA
T.
2.- BLOQUEO AV SI NO
2A) 1ER GRADO
2B). 2DO GRADO | SI NO
MOBITZ1
2C2D0O GRADO | SI NO

MOBITZ 2
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2D-3ER GRADO Sl NO
3.-QRS ANCHO Sl NO
4 ELEVACION DEL | SI NO
ST
5.-BLOQUEOS DE | SI NO
RAMA D/I.
6.-INVERSION Sl NO
ONDAT
7-FAOTV. Sl NO
8-EXTRASISTOLES | SlI NO
HIPERKALEMIA Sl NO
MODERADA

Sl NO

HIPERKALEMIA

SEVERA
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CARTA DE NO INCOVENIENTE:

(S
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s GOB}ERNO DE Y EVALUACION DE DELEGACIONES
? HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 20 “LA MARGARITA"
\ {ﬁ"" M E x I c o 1 lm COORDINACION DE EDUCACION DE INVESTIGACION EN SALUD

fec =g

‘ o ’ DIRECCION DE VINCULACION INSTITUCIONAL

Puebla, Puebla a 12 de Julio de 2021

Of N° 2010200200/ENS/757/2021

A quien corresponda
Asunto: Carta de no inconveniente

por medio de la presente le envio un cordial saludo e informo a usted que no existe
inconveniente para que los investigadores:

e« Dr. Jorge Ayén Aguilar, Asesor Metodolégico Coordinador Auxiliar Medico de
Investigacién en salud OOAD PUEBLA Matricula 99173863.

« Dr. Emmanuel Palacios Poblano. Médico Residente Urgencias Medico Quirdrgico en

. H.G.Z 20. Matricula 97225416

e Dr. Daniel Cannan Pérez. Asesor experto. Medico Urgenciologo en H.G.Z 20Matricula
99223385.

o Dr. Fernando Arthur Aguirre Asesor experto. Medico Cardiélogo en H.G.Z 20. Matricula
99315004.

Pueden llevar a cabo la investigacién derivado del protocolo titulado “Cambios
electrocardiogréficos en pacientes con hiperkalemia moderada y severa en la enfermedad renal
crénica del H.G.Z 20 IMSS".

Respetando en todo momento la privacidad y el resguardo de informacién del paciente
apegéndose a las buenas précticas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mis respetos.

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social *

Dr, Jose German Santillama
Director del Hospital General Regiongl No. 36
Encargado de la Direccién del Hospital General de Zona No. 20

Av. Fidel Veldzquez 4211,"La Margarita”, Puebla, Puebla. C.P. 72560
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