Estimacion del nivel de potasio en sangre mediante las pendientes
del QRS del electrocardiograma en pacientes renales cronicos
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Resumen

La estimacion no invasiva de la concentracion de
potasio sérico puede ayudar a prevenir la aparicion
de arritmias ventriculares y muerte stbita cardiaca en
pacientes con insuficiencia renal crdnica (IRC), pero
los métodos actuales de estimacion ambulatoria son
limitados. En este estudio, estimamos la
concentraciéon de potasio sérico mediante la
evaluacion de las pendientes del “complejo QRS” del
electrocardiograma en 29 pacientes con IRC durante
y tras la hemodialisis.

Introduccion

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una afeccion
comun, con una incidencia de entre el 11y 13% de la
poblacién a nivel mundial, que se asocia con una
disminucion gradual de la funcion renal a lo largo del
tiempo. La IRC conlleva variaciones en los niveles
de potasio en sangre ([K*]), lo que aumenta el riesgo
de sufrir arritmias malignas y muerte sibita cardiaca
[1]. Lainvestigacion de los efectos de las variaciones
de [K*] en el funcionamiento eléctrico del corazén
podria ayudar a mejorar las terapias y las
herramientas de estratificacion de riesgo, por
ejemplo, mediante el uso del electrocardiograma
(ECG) para monitorizar [K*] de forma continua en
el tiempo.

La despolarizacion y repolarizacion del ECG se ven
afectadas por variaciones en [K*] [1], lo que permite
extraer marcadores para la monitorizacién continua
de [K*]. Estudios recientes han mostrado que la
cuantificacion de marcadores derivados de la onda T
del ECG, representativa de la repolarizacion
ventricular, permiten estimar [K*] [2]. Esta
capacidad podria verse incrementada afiadiendo a los
métodos de estimacion marcadores derivados del
“complejo QRS” [3], representativo de la
despolarizacion ventricular, cuya relacién con [K*]
permanece hasta la fecha poco estudiada.

En este estudio, se propone un método para la
estimacion de [K*] basado en la cuantificacion de las
pendientes ascendente (Iyg) y descendente (Ipg) del
“complejo QRS” durante y tras la hemodialisis (HD)
en pacientes con IRC.

Métodos

En la poblacidn de estudio se incluyeron 29 pacientes
con IRC del Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza. Se adquirieron registros ECG de 12
derivaciones durante 48 horas a una frecuencia de
muestreo de 1 kHz y con una resolucion en amplitud
de 3,75 pV (H12+, Mortara Instruments, Milwaukee,
WI, EE. UU.). El Comité de Etica de Aragdon aprob6
el protocolo del estudio (CEICA, ref. P118 / 003).

Se utiliz6 un algoritmo basado en wavelets para
delinear el ECG. Mediante filtrados especificos, se
atenuaron los efectos de la desviacion de la linea de
base, el ruido muscular y el ruido eléctrico. Se
obtuvieron las componentes principales espaciales
(PC) calculando la matriz de autocorrelacion espacial
entre derivaciones de los “complejos QRS” en una
zona del registro al final de la sesion de HD. Para los
analisis se utiliz6 la primera PC, ya que tiene
potenciada la energia del “complejo QRS”.

Sobre esta derivacion se identificaron las ubicaciones
del inicio, el pico y el final del “complejo QRS” para
después calcular la pendiente ascendente, Iyg, Y
descendente, I, de este complejo en los instantes
de tiempo hy, hq, hy, hs, hy durante y hyg después
de HD, con h; correspondiente a la hora i-ésima
desde el inicio de la HD (hj se definié dos minutos
antes de hy4 correspondiente al final de HD. Se
calcul6 el valor de I'yg (Ips, respectivamente) como
el valor maximo (minimo) del gradiente desde el
inicio del QRS hasta el pico (del gradiente desde el
pico hasta el final del QRS) [4]. Se cuantificé el
cambio en las pendientes del QRS con respecto al
valor al final de la sesion de HD (h,), denotandose
como Alys 'y Al .
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Para estimar A[K*] a partir de los marcadores Al ;g
and Alpg analizados, se construyeron y evaluaron
modelos de regresion lineal univariable con
validacién cruzada mediante leave-one-out. Los
estimadores univariables, A[K*]YS y A[K*]PS, se
definieron como:

A[K*1YS = B§S + pY* Alys,
A[K*]PS = BPS + B3 Al ps.

Los coeficientes g = [BYS + BYS1T, B = [BES + BPSIT
se calcularon como:

B' — (XTx)—l XT T’

con X = [j"x!1yj=1[11,...,1]. Para un paciente
q, el vector x,, = [bg g, b1,q, b2,q) b3,q» bag, baggql
contiene los valores de b, ya sea Alyg 0 Alpg, en
todas las etapas de HD i = 0, 1, 2, 3, 4, 48. El vector
y=[A[K ]oq A[K*]1q,-) A[K*]4q A[K ]45,4]
contiene los valores medidos de A[K™] para el
paciente g en todos las etapas i de HD. El estimador
propuesto se entrend con cinco puntos de HD para
cada paciente individualmente y se prob¢6 para el
sexto punto. Se calcul6 el error entre A[K*] medido
y estimado.

Resultados

Los paneles (a) y (b) de la Figura 1 muestran la media
y la mediana de Alyg y Alpg. Los paneles (c) y (d)
muestran la media y la mediana de A[K*] medido en
sangrey A[K™*], estimado. Al sy Al g tomaron los
valores méas altos y mas bajos, respectivamente, al
inicio y al final de la sesibn de HD, en
correspondencia inversa con los valores de A[K*].
Ambos marcadores basados en las pendientes del
QRS varian significativamente con los cambios en
A[K*] durante y tras la HD. La mediana del
coeficiente de correlacion de Spearman de Alyg y
Al con A[K*] fue de -0,75 y -0,81,
respectivamente.  Se  encontr6 una  buena

(a) Alys (mV/ms)

(b) Alps (mV/ms)

concordancia entre A[K*] real y estimado, con un
error promedio de —0,26 mM y —0,20 mM para
Alyg y Al g, respectivamente.

Conclusiones

Los cambios en las pendientes del “complejo QRS”
del electrocardiograma guardan una estrecha relacion
con las variaciones de [K*] durante y tras la HD,
permitiendo estimar [K*] de forma no invasiva.
Estos hallazgos contribuyen a una mejor
monitorizacion de la hipokalemia e hiperkalemia en
pacientes con IRC.
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Figura 1: Valores medios (linea discontinua) y medianos (linea continua) de Alyg (negro), 41pg (azul),
A[K*] medido en sangre (verde) y A[K*], estimado (negro para variaciones de A1 yg Yy azul para 4l y).
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