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Resumen

Introduccién: Existe unaimportante asociacion entre insuficienciarena y enfermedad cardiovascular. El

el ectrocardiograma es unatécnica rapiday sencilla que podria poner de manifiesto estas alteraciones de
forma precoz. El objetivo de este estudio es analizar cuantitativamente el electrocardiograma en relacion con
lafuncion renal en una poblacién de individuos mayores de 65 afios.

M étodos. Se haanalizado el electrocardiograma de un total de 1.512 individuos mayores de 65 afios (45,4%
hombres), con una media de edad de 75,62 + 5,96 afios. En 996 pacientes (64,8%) se ha evaluado la funcion

renal mediante la creatinina plasmaticay latasa de filtrado glomerular (formula MDRD). Posteriormente se

han relacionado |as alteraciones electrocardiogréficas encontradas con |os parametros de funcion renal.

Resultados: Solo &l 36% de los ECG analizados han sido considerados normales. El 4% estaban en
fibrilacion auricular y el 8% tenia algun tipo de arritmia sinusal; en el 27% de los casos se detectd
crecimiento ventricular izquierdo; en un 23% existian ondas Q patol gicas; un 6% presentaban segmento PR
largo; el 6% extrasistoles ventricularesy € 2% extrasistol es supraventriculares. Encontramos un incremento
significativo de la frecuencia cardiaca (FC) en relacion con el deterioro de lafuncién renal, tanto con €
aumento de la creatinina plasmética como con la disminucion del MDRD (FC = -2,047458 x Cr sérica +
66,83311; p = 0,032). En cuanto al voltgje del ECG (amplitud y areadel QRS), se observa un aumento de
este con €l deterioro de lafuncion renal medido por ambos parametros (p = 0,000). Ni el gje del QRS ni € ge
delaondaT en €l plano frontal se relacionan de forma significativa con lafuncién renal (p = 0,087), pero si
existe una correlacion significativa entre los niveles de creatinina plasméticay el angulo QRS-T (p =
0,0013).

Caracteristicas de |os pacientes

Total pacientes 1.512

Edad media (afios) 75,62 + 5,96 (65-99)

Categoria 1: 70 afios 249 (16,5%)




Categoria 2: 70-79 anos 918 (60,7%)

Categoria 3: 80-89 afos 314 (20,7%)

Categoria4: ? 90 afos 31 (2,1%)

Creatinina plasmética (mg/dl)

Menor de 1 696 (73,03%)
l1al,2 146 (15,32%)
1,2a25 107 (11,23%)
25a5 3 (0,31%)
25 1 (0,10%)

Tasa de filtrado glomerular (MDRM, mi/min/1,73 m?)

> 90 39 (4,04%)
60 290 219 (22,69%)
30 a60 144 (14,92%)
15a30 554 (57,41%)
15 9 (0,93%)

Conclusiones: Lafuncién renal, valoradatanto por € filtrado glomerular como por la creatinina plasmética
muestra una correlacion significativa con algunos parametros el ectrocardiograficos, como son el incremento
de lafrecuencia cardiaca, duracion del QRSYy e angulo QRS-T en €l plano frontal. Estas alteraciones pueden
ser marcadores precoces de disfuncion miocardica e incremento del riesgo cardiovascular.



