Nino con insuficiencia renal
cronica, QT largo y taquicardia

ventricular - 2000

Dr. Carlos Reeves

MM vardén 11 afios de edad, portador de insuficiencia renal crénica, con hemodiélisis desde tres
afios atras, sufre en la tltima anestesia general para acceso vascular (fistula AV) una taquicardia
ventricular que requirié las maniobras de reanimacién conocidas con buena respuesta.

Se constata por ECG un QTc de 0.46 y en el ecocardiograma un Ventriculo izquierdo levemente
dilatado y derrame pericardico leve (hallazgos inespecificos en un nifio con IRC)

En el estudio de ECG Holter se constata que pre dialisis el paciente tiene un QTc de 0.47 y en la
postdialisis llega hasta 0.6, se va "normalizando" hacia las 12 horas posteriores donde alcanza 0.5

Esto se realizo en la idea que la misma presentaba posible relacién con las alteraciones electroliticas
y con el QTc. Historia familiar negativa para QT largo.

El paciente esta en lista de espera para transplante y la pregunta en concreto es:
¢Que antiarritmico usar?

¢Atenolol vs amiodarona?

¢Alguien ha tenido alguna experiencia similar en un nifio en hemodialisis?
Gracias por sus comentarios

Dr. Carlos Reeves

Neuquen, Argentina




OPINIONES DE COLEGAS

Prezado colega Carlos Reeves lhe responde Andrés Pérez Riera de Sao Paulo-Brasil

Antes da dialise a uremia conduz basicamente a hiperpotassemia e hipocalcemia. A primeira,
aplana e prolonga o ST (prolonga fase 2) e a segunda pode ocasionar T em “tenda de campanha”:
apiculada e de base estreita.

A hiperkalemia isolada pode encurtar o QTc.

Concomitantemete a uremia pode conduzir a pericardite urémica tende a ocorrer no inicio da dialise
ou durante as primeiras semanas: a causa da pericardite urémica se atribiu a acimulos nitrogenados
metabolicos, hiperparatiridismo secundario, por anticorpos, heparinizacao e hemorragia.

A dialise pode reverter em forma rapida de estas diseletrolitemias com potencial de prolongamento
do QT: hipomagnessemia associada a hipopotassemia e hipercalcemia por ocasionar prolongamento
do segmento ST sem afetar a duragdo do T.

Se observa também elevacdao do ST em alguns pacientes em uremia submetidos a hemodialise,
correspondente a corrente de lesdo por apresentar imagem em espelho e atribuido a hiperkalemia
(Castleman, L.Selected electrocardiographic changes during hemdialysis. Am. J.
cardiol.2:841,1963)

Os efeitos principais da dialise sao:
1) intolerancia a glicose;

2) aumento de triglicérides;

3) HDL-C diminuido;

4) deficiéncia de carnitina;

5) hiperparatiroidismo secundario; alteracdo da relacao calcio/fésforo: hiperfosfatemia :
calcificacao.

6) calcificacdo vascular;

7) aumento da homocisteina sérica;

8) estado de hipercoagulacao;

9) diminuicdo por parte do endotélio do fator derivado vasodilatador.

10) afetacdo da perfusdo coronariana por: diminuicdo da capacidade de transprote de oxigénio,
anemia, curto-circuitos

11) taquicardia.



12) aumento da catecolaminas circulantes,

Estudos realizado com Holter/48h durante a dialise revelara arritmia ventricular em quase 80% dos
casos. Leier < C. V. et al. relaciona os seguintes causas como as principais para arritmias em
pacientes em IRC:

1) hipertrofia ventricular.

2) disfuncao ventricular

3) ateroesclerose coronariana acelerada.

4) pericardite;

5) calcificagao cardiaca;

6) rapidas mudancas nos eletrolitos (esta deve ser a causa de vosso caso)
7) mudancas nh pH sanguineo

8) estado de hiperagregabilidade

9) aumento do produti caclio/fésforp

10) aumento do PTH.

Finalmente uma coisa particularmente deletéria para o aparecimento de TV polimorfica: A
dispersdo da repolarizacao ventricular A dispersao do QT ou heteregeniedade da repolarizagao
constitui um marcador da instabilidade elétrica miocardica e consequentemente de risco de morte
subita. Assim, quanto maior dispersdao, maior o risco de morte subita elétrica por taquicardia
ventricular grave que possuem como substrato mecanismo de reentrada. Este parece ser claramente
o fato principal apresentado.

O tratamento devera incluir:
correcao de eventuais subitas mudancas nos eletrélitos.

Muito cuidado com a concentracdao do potassio nos banhos Cuidar demais eventual hipocalemia em
especial em pacientes com este com hipertrofia ventricular e derrame pericardico fatores
agravantes.

Mesmo sendo crianga deve se suspender a digital se estiver tomando.

Recomenda-se uma concentragdo de potassio no dializado de 3,5mEq/1



Estimado Dr Carlos Reeves:

Nos gustaria ver los registros de la TV tratada o que nos diga si se trat6 de una poli o monomorfica.
También el ECG basal del paciente y si hay datos respecto a la analitica alterada durante el
episodio.

Muchas gracias por su tiempo:

Dr. Alejandro Cuesta



