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RESUMEN 
 
Se realizó una investigación descriptiva y transversal de 64 pacientes (muestra de 
tamaño calculado) con insuficiencia renal crónica dependientes del tratamiento 
hemodialítico, atendidos en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital Provincial Docente 
Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, de mayo del 2013 a igual 
mes del 2014, con vistas a identificar la disfunción diastólica en ellos a través de sus 
características electrocardiográficas.  Entre los resultados principales figuraron el 
predominio de pacientes del sexo masculino en las edades de 40 a 59 años y el 
antecedente patológico personal de hipertensión arterial; de igual manera, el registro 
electrocardiográfico mostró que la mayoría de los afectados presentaban un trazado de 
crecimiento ventricular izquierdo, con mayor incidencia en aquellos que habían recibido 
hemodiálisis por más de un año.  
 
Palabras clave: disfunción diastólica, insuficiencia renal crónica, hemodiálisis, 
electrocardiograma. 
 
ABSTRACT 
 
A descriptive and cross-sectional investigation of 64 patients (calculated size sample) 
with chronic kydney failure depending on hemodialytic treatment, assisted at the 
Hemodialysis Service of “Saturnino Lora Torres” Teaching Clinical Surgical Provincial 
Hospital in Santiago de Cuba, was carried out from May, 2013 to the same month in 
2014, aimed at identifying the diastolic dysfunction in them through their 
electrocardiographic characteristics.  Among the main results there were the prevalence 
of male sex patients in the 40 to 59 age group and the pathological personal history of 
high blood pressure; besides, the electrocardiographic record showed that most of those 
affected presented a left ventricular growth pattern, with more incidence in those 
undergoing hemodialysis for more than a year. 
 
Key words: diastolic dysfunction, chronic kydney failure, hemodialysis, 
electrocardiogram. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En Cuba se incrementa cada vez más la cifra de pacientes con insuficiencia renal crónica 
(IRC) que deben ser tratados con hemodiálisis, para lo cual es muy importante conocer 
los parámetros cardiovasculares del afectado, pues son decisivos al valorar la realización 
de trasplante renal.  
 
Las complicaciones cardiovasculares son las principales causas de muerte en los 
afectados por enfermedad renal crónica con tratamiento hemodialítico.  En estos el 
hallazgo de alteraciones ecocardiográficas del ventrículo izquierdo (VI), tales como 
hipertrofia, dilatación y disfunción sistólica, triplica el riesgo de padecer insuficiencia 
cardíaca, independientemente de la edad o de la presencia de diabetes mellitas y/o 
insuficiencia coronaria.  Aunque las alteraciones del llenado ventricular izquierdo son 
frecuentemente detectadas en estos casos, la prevalencia real de la disfunción diastólica 
y su repercusión en la evolución clínica no se conocen bien.1 

 

Con referencia a lo anterior, algunos autores3 señalan que las alteraciones 
cardiovasculares en pacientes con insuficiencia renal crónica, suelen estar presentes 
antes del comienzo del tratamiento con diálisis; sin embargo, ya con el tratamiento 
dialítico la prevalencia de las complicaciones cardiovasculares es elevada.2  En la mayoría 
de los afectados el episodio de fallo cardíaco revela una alteración en la función contráctil 
del miocardio.  En ese sentido, cuando se analiza la incidencia de insuficiencia cardíaca 
en personas con enfermedad renal, se identifica la disfunción diastólica que, al igual que 
en la población general, constituye un importante factor pronóstico de esta. 

 
La disfunción diastólica puede definirse como la condición en la cual para mantener un 
gasto cardíaco normal, la presión de llenado ventricular se encuentra aumentada.  La 
fisiopatología de la disfunción diastólica incluye un retraso en la relajación miocárdica, el 
deterioro del llenado ventricular izquierdo y/o aumento de la rigidez ventricular.  Tales 
condiciones provocan un aumento en la presión telediastólica del ventrículo izquierdo y 
de la presión capilar pulmonar, lo que se traduce en congestión pulmonar.4 
 
Otros autores, como Carrillo y Contreras,5 plantean que la disfunción diastólica es una 
anormalidad en la distensibilidad, el llenado o la relajación del ventrículo izquierdo, 
independientemente de si la fracción de eyección es normal o anormal, o de si el 
paciente está sintomático o asintomático.  
 
Los pacientes con disfunción diastólica pueden manifestar una serie de síntomas que 
varían, desde una disnea de esfuerzo, hasta la gama de síntomas que caracteriza a la 
insuficiencia cardíaca avanzada.  La fiabilidad de estos para diferenciar la insuficiencia 
cardíaca sistólica de la diastólica es muy pobre.  En el caso de que se sospeche que hay 
insuficiencia cardíaca, a partir de criterios clínicos, resulta imprescindible realizar un 
ecocardiograma Doppler u otro estudio de la función ventricular (por ejemplo: la 
ventriculografía isotópica) para determinar el valor exacto de la fracción de eyección.5 
 
El diagnóstico de disfunción diastólica requiere un análisis integral de los antecedentes 
personales de salud, el examen físico y los resultados de varias pruebas diagnósticas. 
 
Ha cobrado un gran valor diagnóstico la determinación de los péptidos natriuréticos 
cerebrales.  Las concentraciones de péptido natriurético se encuentran elevadas en 
pacientes con disfunción diastólica y se correlacionan con la alteración de los índices de 
función diastólica.  Si existen alteraciones moderadas de la función pulmonar, los valores 
circulantes del péptido natriurético pueden ayudar a determinar si la causa de la disnea 
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es una enfermedad pulmonar o un fallo cardíaco, pues en este último caso el péptido 
natriurético suele estar elevado.6 

 
En el Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de 
Cuba, en el primer semestre del 2013 se realizó hemodiálisis a 96 pacientes con 
insuficiencia renal crónica, en el segundo semestre a 92 y en el primer semestre de 2014 
a 94; por lo que es evidente que se trata de una enfermedad cuyo número de casos va 
en ascenso.  Al respecto, se dispone de muy poca información publicada acerca de la 
frecuencia de la disfunción diastólica en los pacientes con hemodiálisis; sin embargo, se 
sabe que el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno retardan la progresión hacia la 
insuficiencia cardíaca y la muerte. 
 
Al revisar la bibliografía nacional sobre el tema, no se halló estudio alguno que abordara 
la disfunción diastólica en la evolución clínica de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica bajo tratamiento hemodialítico. 
 
En este estudio se buscó identificar algunos indicadores cardíacos que permiten realizar 
el diagnóstico acertado de la disfunción diastólica, que como se sabe disminuye la calidad 
de vida de estos pacientes y ensombrece a largo plazo su pronóstico evolutivo.  De esta 
forma se contribuye a la disminución de posibles complicaciones cardiovasculares, y con 
ello se logra una mejor calidad de vida de los afectados. 
 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó una investigación descriptiva y transversal de pacientes con insuficiencia renal 
crónica, dependientes del tratamiento hemodialítico, atendidos en el Servicio de 
Hemodiálisis del Hospital Provincial Docente Clinicoquirúrgico “Saturnino Lora Torres” de 
Santiago de Cuba, de mayo de 2013 a igual mes de 2014, con vistas a identificar la 
disfunción diastólica en ellos y sus características electrocardiográficas. 
 
El universo estuvo constituido por los 92 pacientes mayores de 20 años de edad, con 
diagnóstico de insuficiencia renal crónica, que cumplían los criterios de inclusión: recibir 
tratamiento hemodialítico y mantener fístula arteriovenosa interna normofuncionante.  
Fueron excluidos aquellos que presentaran complicaciones cardiovasculares, como 
valvulopatías y miocardiopatías primaria demostradas. 
 
La muestra seleccionada fue de 64 y se calculó a través de la siguiente fórmula: 
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A tal efecto, se empleó un muestreo sistemático aleatorio con un principio de 3 y un 
intervalo de selección de 4, teniendo en cuenta que en cada semestre en el Servicio son 
tratados entre 92 y 94 pacientes. 
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RESULTADOS 
 
En el análisis de las variables demográficas (tabla 1), se obtuvo un predominio del sexo 
masculino, con 40 afectados, para 62,5 %, y un mayor número de pacientes en las 
edades de 40 a 59 años (57,8 %). 
 

Tabla 1.  Pacientes según grupo etario y sexo 
 

Sexo 
Masculino Femenino 

Total Grupo etario 
(años) 

No. % No. % No. % 
20-39 6 9,4 2 3,1 8 12,5 
40-59 26 40,6 11 17,2 37 57,8 
60 y más 8 12,5 11 17,2 19 29,7 
Total 40 62,5 24 37,5 64 100,0 

 
 
Al investigar los antecedentes patológicos personales, la hipertensión arterial ocupó el 
primer lugar (tabla 2), con 54 pacientes, para 84,3 %, seguida de la diabetes mellitus, 
con 13, para 20,3 %.  
 

Tabla 2.  Pacientes según antecedentes patológicos personales 
 

Antecedente patológicos personales  No. % 
Hipertensión arterial 54 84,3 
Diabetes mellitus 13 20,3 
Nefropatía obstructiva  4 6,25 
Enfermedades glomerulares crónicas 3 4,68 
Anemia de células falciformes 2 3,12 
Riñones poliquísticos 3 4,68 
Otros  5 7,81 

 
 
Entre las alteraciones cardiovasculares crónica según el trazado electrocardiográfico, la 
disfunción diastólica del ventrículo izquierdo fue una de las que más afectaba a este 
grupo de estudio (tabla 3), pues primó la característica de crecimiento del ventrículo 
izquierdo en 73,4 %. 
 

Tabla 3.  Pacientes según tiempo de tratamiento en hemodiálisis y resultados en el  
electrocardiograma 

 
Tiempo de tratamiento en hemodiálisis 

Menos de 
1 mes 

De 1 mes 
a 1 año 

Más de 1 
año 

Total Registro electrocardiográfico 

No. % No. % No. % No. % 
Normal 3 4,7 4 6,25 3 4,7 10 15,6 
Bloqueo de rama   2 3,1 3 4,7 5 7,8 
Característica de crecimiento 
de ventrículo izquierdo 

10 15,6 15 23,4 22 34,3 47 73,4 

Arritmia   1 1,56 1 1,56 2 3,12 
Total 13 20,3 22 34,3 29 45,3 64 100,0 
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Se pudo observar un predominio del tiempo de tratamiento mayor de 1 año, con un total 
de 29 pacientes, que representaron 45,3 % (tabla 4).  El tipo de disfunción diastólica 
más frecuente fue el II, con 38 pacientes, para 59,4 %. 
 
 

Tabla 4.  Pacientes según tiempo de tratamiento en hemodiálisis y tipo  
de disfunción diastólica 

 
Tiempo de tratamiento en hemodiálisis 
Menos de 1 

mes 
De 1 mes 
a 1 año 

Más de 1 
año 

Total 
 

Tipo de 
disfunción 
diastólica 

No. % No. % No. % No. % 
I 5 7,8 8 12,5 11 17,2 24 37,5 
II 7 10,9 13 20,3 18 28,1 38 59,4 
III 1 1,6     1 1,6 
IV   1 1,6   1 1,6 
Total 13 20,3 22 34,4 29 45,3 64 100,0 

 
DISCUSIÓN 
 
En este estudio se halló una preponderancia del sexo masculino, pues como es conocido 
la insuficiencia renal crónica tiene mayor incidencia en varones, lo cual se debe a que las 
féminas durante su vida reproductiva asisten con frecuencia a las consultas médicas, 
donde se promueve la prevención de las enfermedades crónicas no trasmisibles, en 
especial de la hipertensión arterial (HTA), que es causa de dicha nefropatía.  Mediante un 
cambio en la dieta, la eliminación del hábito de fumar, de la obesidad y el sedentarismo, 
o sea, con la adopción de un estilo de vida saludable, se retarda la aparición de entidades 
clínicas que inevitablemente afectan la función renal. 
 
Respecto a la edad, la mayoría de los afectados de ambos sexos correspondían al grupo 
etario de 40-59 años, aunque también existió igual número de féminas en el grupo etario 
de 60 y más años, puesto que en esta etapa de la vida aparecen con mayor frecuencia 
enfermedades crónicas no trasmisibles, como la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus (DM) -- esta última considerada la pandemia de la humanidad --, que son 
precedentes para el desarrollo de la enfermedad renal.  
 
Cabe destacar que la insuficiencia renal crónica constituye una entidad epidémica y 
catastrófica por el incremento anual en 10 % del número de afectados que llegan a la 
fase terminal y a la diálisis; de manera que se le considera un problema epidemiológico.  
En Estados Unidos y Japón, cada año más de 300 nuevos pacientes por millón de 
habitantes necesitan diálisis.  En Cuba aparecen anualmente 100 nuevos casos por millón 
de habitantes; cifra que es reflejo de un fenómeno que tiene lugar actualmente en el 
mundo desarrollado.  Los factores que determinan este incremento en los países 
desarrollados son fundamentalmente el envejecimiento poblacional progresivo, así como 
el aumento de la diabetes y sus efectos devastadores.7 

 
Desde el punto de vista fisiológico, con la edad ocurre una pérdida sucesiva del número 
de nefronas pasados los 40 años, las cuales disminuyen en 10 % cada 10 años.  Esto no 
implica peligro para la vida, pues las restantes nefronas sufren cambios adaptativos y 
permiten mantener la función del riñón; sin embargo, la existencia de enfermedades 
como la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, que afectan las nefronas remanentes, 
conduce a la pérdida de la función básica de los riñones.8 
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La incidencia de la insuficiencia renal crónica en América Latina tiene un amplio rango, es 
decir, de 2,8 a 15,8 casos nuevos por cada millón de habitantes mayores de 15 años; 
pero en Cuba la presencia de esta afección concuerda con los parámetros 
internacionales, porque la enfermedad aumentó de 71 afectados por millón de población 
en el 2000 a 101 en el 2005, y la prevalencia de pacientes en diálisis aumentó de 100 a 
174 en esos mismos años, con una tasa de incremento porcentual anual superior, incluso 
a la media mundial.  Se ha convertido, desde hace algunos años, en un grave problema 
de salud en todo el mundo y se espera que para el 2025 existan alrededor de 600 
millones de personas en el orbe que padezcan esta horrible entidad clínica.  La 
insuficiencia renal crónica en fase terminal implica la necesidad de tratamiento sustitutivo 
por diálisis o trasplante renal.9 

 
El envejecimiento demográfico, inexorable en el mundo, trae aparejado un incremento de 
las enfermedades crónicas no transmisibles.  Se refiere7 que, según informe de la 
Organización de Naciones Unidas (1996), la población anciana, de 200 millones en 1950, 
ascenderá a 1 200 millones (de 8 a 14 % de la población global) para el año 2025.  En 
Latinoamérica, de 42,1 millones en el 2000 (7,8 % de la población) a 96,6 millones en el 
2025 (12,7 % de la población).  Las posibilidades de padecer una enfermedad renal 
aumentan a medida que la persona envejece.  Es difícil establecer si esta relación se da 
por la edad, por sí misma o por la asociación epidemiológica con otros factores de riesgo 
como la HTA y la DM.  La edad avanzada condiciona una serie de cambios funcionales y 
estructurales en el organismo, y los riñones, como órganos vitales que son, no escapan 
de estas transformaciones. 
 
Así, el número de pacientes con insuficiencia renal crónica que precisan de tratamiento 
renal sustitutivo, aumenta progresivamente en todo el mundo.  Las causas de este 
fenómeno se atribuyen a una mayor incidencia de nefropatías consecuentes de la DM y la 
HTA, así como al aumento de la población de edad avanzada, con morbilidades asociadas 
a la diálisis o al trasplante, o a ambos.  Ello supone un problema de primer orden, 
personal, sociosanitario y económico.7 

 
El análisis de los antecedentes personales de una enfermedad puede dar la medida de la 
afectación que genera en el paciente; por esta razón se indagó acerca de esta variable en 
la serie.  Al respecto, la hipertensión arterial ocupó el primer lugar, seguida de la 
diabetes mellitus.  Como es conocido estas enfermedades son sistémicas, afectan todos 
los órganos, pero los riñones constituyen sus órganos diana y ello puede conducir a una 
insuficiencia renal crónica.  La hipertensión arterial en muchos casos tiene una evolución 
silente, sin manifestación sintomática, lo que genera un alto índice de mortalidad.  
 
De hecho, esta afección es uno de los principales factores de riesgo de las enfermedades 
cardiovascular, cerebrovascular y renal crónica; en esta última se le considera tanto 
causa como consecuencia, y representa un factor fundamental que contribuye a su 
progresión, presente en 70 % de los pacientes en fase terminal con tratamiento 
hemodialítico.  En la década de los 70, en afectados con hemodiálisis la hipertensión 
arterial se controlaba con sesiones de terapia más largas, ultrafiltración y dietas bajas en 
sal, con lo cual la mayoría no necesitaba tratamiento hipotensor.2  En la actualidad las 
sesiones de hemodiálisis más cortas han llevado a un incremento de la retención de sodio 
y de la prevalencia de HTA. 
 
Una consecuencia de la hipertensión arterial es el desarrollo de hipertrofia del ventrículo 
izquierdo, que constituye un fuerte factor pronóstico de enfermedad de las arterias 
coronarias, de insuficiencia cardíaca y muerte; por otra parte, en pacientes dependientes 
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de hemodiálisis se asocia a un incremento del riesgo de presentar atrofia cerebral y 
enfermedad cerebrovascular.4,10 
 
La complicación común de la hipertensión arterial es la insuficiencia renal crónica, en 
cuya génesis existen diferentes factores involucrados.  La expansión del líquido 
extracelular, el incremento de la actividad simpática, la producción elevada de 
endotelinas, el incremento de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona 
local o sistémico, el incremento del calcio citosólico, la disminución del magnesio 
citosólico, la acumulación de inhibidores de la enzima adenosintrifosfatasa de sodio y 
potasio y la terapéutica con eritropoyetina; contribuyen de manera variable a la 
hipertensión arterial inducida por la insuficiencia renal crónica.  Recientemente se ha 
demostrado en animales de experimentación, el papel de los radicales libres de oxígeno, 
y de confirmarse en humanos, la terapéutica antioxidante se convertiría en adyuvante en 
pacientes con insuficiencia renal crónica.11 

 
Igualmente, la retención de sodio y la activación del sistema renina angiotensina se han 
considerado máximos factores de la elevación de la presión del nefrópata.  La activación 
simpática tiene su papel, que es más complejo desde el descubrimiento de la renalasa, 
producida por el riñón sano y reguladora de la presión arterial y de la función cardíaca, 
pero no detectable en pacientes urémicos.  La renalasa metaboliza las catecolaminas y 
parece que se relaciona con la actividad simpática, la hipertensión arterial y la 
enfermedad renal.  La HTA es fundamental en el daño cardíaco producido por la 
insuficiencia renal crónica, a través de la hipertrofia ventricular izquierda, que se agrava 
con la reducción de la reserva coronaria y la densidad capilar, y que condiciona los 
episodios isquémicos y el deterioro de la función ventricular.12 
 
A nivel nacional se ha planteado que las principales causas de IRC son la diabetes 
mellitus y la enfermedad hipertensiva; sin embargo, algunos investigadores como Roca 
Goderich et al13 y Hernández Cineros et al14 han hallado una mayor prevalencia en los 
pacientes hipertensos, fundamentalmente en la región oriental del país.  A estas 
afecciones correspondió una tasa de prevalencia de 27,1 y 22,0 afectados por 100 000 
habitantes, respectivamente, por lo que sin duda alguna, ambas constituyen un factor de 
riesgo para la aparición del trastorno renal. 
 
El electrocardiograma es la representación gráfica de la actividad eléctrica del corazón; 
tiene la ventaja de ser un procedimiento médico con resultados disponibles 
inmediatamente, no es invasiva y es económica.15  Entre los exámenes efectuados en 
esta investigación se utilizó dicho procedimiento con vistas a verificar los registros del 
funcionamiento cardíaco de los pacientes tratados con hemodiálisis. 
 
Las alteraciones cardiovasculares son comunes en pacientes con IRC, donde la disfunción 
diastólica del ventrículo izquierdo es una de las que más afecta a este grupo.  Respecto a 
las alteraciones electrocardiográficas, en la actual serie predominó el trazado de 
crecimiento del ventrículo izquierdo.  Se debe recordar que al estar el corazón sometido a 
una mayor carga de trabajo, se hipertrofia y luego se dilata por el mecanismo fisiológico 
de Frank Starling; estos pacientes generalmente presentan daño vascular con una 
resistencia vascular periférica aumentada, lo que lleva a un mayor trabajo cardíaco. 
 
De igual forma, dado que la mayoría de los pacientes de la casuística eran hipertensos, el 
ventrículo izquierdo en ellos se hipertrofió para poder bombear la sangre y vencer la 
resistencia de una elevada presión arterial en la circulación general.  Con la hipertrofia 
ventricular izquierda aumenta la rigidez de la pared y la presión diastólica de llenado, que 
es una de las causas de disfunción diastólica. 
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Las 3 derivaciones estándar bipolares de miembros de los electrocardiogramas 
realizados, indicaban una desviación del eje eléctrico a la izquierda, lo que demostró la 
existencia de hipertrofia en el ventrículo de ese lado.  Además se encontró que los 
complejos QRS eran prolongados, debido a una conducción prolongada del impulso a 
través de los ventrículos, los QRS presentaron un tiempo de 0,09 a 0,12 segundos. 
 
También se hallaron trastornos en la onda de repolarización (onda T) en los 
electrocardiogramas.  Las ondas T son aplanadas o invertidas en las derivaciones 
precordiales izquierda V5 y V6, así como en DI y a VL, discordantes con la orientación 
principal del complejo QRS.  
 
La disfunción diastólica se produce fundamentalmente por rigidez de la pared y 
sobrecarga de volumen, y estas alteraciones aparecen en los pacientes dependientes de 
hemodiálisis.  
 
El tiempo de tratamiento hemodialítico es directamente proporcional al daño renal y los 
requerimientos necesarios para controlar los electrolitos el calcio (Ca), sodio y potasio 
que intervienen directamente en el funcionamiento cardiaco.  En esta serie predominó el 
tiempo de tratamiento mayor de 1 año, con mayor incidencia del tipo II de disfunción 
diastólica. 
 
Resulta oportuno señalar que la disfunción diastólica y los mecanismos que la causan son 
factores intrínsecos y extrínsecos del miocardio.  Como se conoce, en los pacientes con 
insuficiencia renal crónica que reciben hemodiálisis hay un aumento de la precarga y la 
poscarga cardíaca, por lo que la causa de la disfunción diastólica en la mayoría de ellos 
es extramiocárdica, debido a las alteraciones de la carga hemodinámica (en la pre y 
poscarga).16 
 
En la bibliografía revisada17-20 se plantea que el puente de actina/miosina se forma luego 
de la hidrólisis del adenosintrifosfato (ATP) por la miosina y tiene la capacidad de 
trasladar la energía química del ATP a la energía mecánica del acortamiento del 
sarcómero.  Las 2 isoformas de miosina más prevalentes en el miocardio humano son la 
V1 y la V3, constituidas por miosina-α de cadena pesada y miosina-β de cadena pesada.  
En miocitos hipertrofiados el ciclo de Ca2+ se trastorna por alteraciones de la SERCA2a 
(enzima adenosintrifosfatasa de calcio del retículo sarcoplásmico/endoplásmico) y de 
receptores ryanodínicos, así como de elementos contráctiles.  Las alteraciones del ciclo 
de Ca++ retrasan la relajación (por ejemplo: la isquemia interfiere con el control de Ca++ 
dependiente del ATP).  Los cambios en la distensabilidad diastólica son consecuencia 
directa del exceso de distensabilidad de cámara y de la rigidez de la pared; la primera 
dependiente del diámetro ventricular y la segunda del espesor de la pared ventricular, de 
la presencia de hipertrofia miocítica y de fibrosis miocárdica.  Estas alteraciones 
morfológicas fueron halladas en los integrantes de la serie, quienes presentaban 
hipertrofia del ventrículo izquierdo relacionada con su enfermedad de base, que condujo 
a la insuficiencia renal crónica. 
 
A modo de conclusión, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus resultaron los 
antecedentes patológicos personales más frecuentes en este estudio; la disfunción 
diastólica estuvo presente en todos, en mayor o menor grado, y la hipertrofia ventricular 
izquierda, como primera manifestación de esta disfunción, fue un hallazgo en la mayoría 
de los pacientes. 
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