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Carta del tutor

En Nicaragua, la enfermedad renal crénica es una patologia en ascenso y en el Hospital
Carlos Roberto Huembes se atiende poblacién con problemas renales a los que se les realizan
ecografias tanto de diagndstico como de seguimiento; por lo que se planted este estudio
titulado: Hallazgos ecogréaficos y tasa de filtracion glomerular, en pacientes con Enfermedad
Renal Cronica, ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes, de enero a diciembre del
afio 2019. Considerando que se trata de una patologia de alto costo por generar fuerte impacto
y por causar un dramatico efecto en la calidad de vida de estos pacientes, es por lo que la
ecografia es un método de gran utilidad, no solo por su bajo costo y su facil acceso, sino
porque proporciona datos que son capaces de ayudarnos al diagndstico temprano, evolucion,

toma de conducta terapéutica y seguimiento de estos pacientes.

Los resultados de este esfuerzo investigativo son una base sélida para sostener la importancia
y describir la estrecha relacion que guarda los hallazgos ecograficos y la funcion renal en

estos pacientes.
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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos con tasa de filtracion
Glomerular de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, Hospital Carlos Roberto Huembes,
en el afo 20109.

Disefio metodoldgico: Estudio de correlacion y causalidad. Se evaluaron a 74 pacientes,
usando los expedientes clinicos y resultados de ecografia como fuentes de informacion.
Variables: sociodemogréficas, hallazgos ecograficos, correlacion y relacion causal. Los datos
fueron procesados en SPSS 20.

Resultados: En la poblacion estudiada, predominaron los adultos mayores, con edad
promedio de 56.38 afios; mayor frecuencia de género masculino (79.3%) y procedente en

su mayoria de area urbana (Managua). La tasa de filtracion glomerular de la muestra de

pacientes en base a la formula MDRD-4, presentd una media de 26.59 ml/min/m2. El grado

de predominio fue el V (44.6%). Los hallazgos ecograficos mostraron alteraciones

correspondientes con el curso de la ERC, siendo la disminucién de la longitud renal y el
aumento de la ecogenicidad los de mayor correlacion con la disminucion de la Tasa de
Filtracion Glomerular. Se encontrd correlacion entre los indices morfologicos renales
bilateral y la TFG MDR-4, con un coeficiente para el rifién derecho (Rho 0.263, p: 0.024) y
el izquierdo (Rho 0.255, p: 0.029). La relacion causal entre los grados de enfermedad renal
y la longitud renal fue estadisticamente significativa segin ANOVA para el rifion derecho.
Obteniendo que el grado 4 es el de mayor recurrencia.

Conclusion: El grado de enfermedad renal crénica esta relacionado con la disminucion de la
longitud renal. Existe correlacion positiva entre los indices morfoldgicos renales bilaterales

y la tasa de filtracion glomerular.

Palabras Claves: ecografia, ERC, tasa de filtracion glomerular, correlacion, ANOVA
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1. Introduccién

El Hospital Carlos Roberto Huembes es un hospital general, ubicado en Las Piedrecitas, Managua.
Cuenta con todas las especialidades médicas, disponiendo asi de un servicio de Radiologia donde

se realizan radiografias simples, exdmenes especiales, ultrasonidos y tomografias.

La ecografia renal bidimensional, tiene varias aplicaciones en cuanto a diagnostico se refiere.
Constituye una herramienta til, inocua, rapida y eficaz al no utilizar radiaciones ionizantes, que
se puede realizar de urgencia, y ademas de establecer un diagnostico, brinda elementos decisivos
a la hora de disefiar una estrategia terapéutica acorde al paciente (Jaimes-Galvis, Martinez-Flechas,
& Rengifo-Tello, 2011).

La enfermedad renal cronica (ERC) se presenta como consecuencia de una serie de enfermedades
que afectan al parénquima renal o que obstruyan el sistema excretor, se origina una situacion en la
cual los rifiones sufren una pérdida progresiva e irreversible de nefronas funcionales (Lorenzo-
Sellarés, 2019).

La estimacién del volumen renal por ultrasonografia es un parametro importante en la evaluacién
clinica y manejo de pacientes con enfermedad renal. Es la medicion més exacta del tamafio renal
y se correlaciona con la altura, el peso y el area corporal total en personas sanas, demostrado que
el célculo a través de la formula Elipsoides, un parametro confiable de alta reproducibilidad inter
e intra observador (Kim, Lee, Hwang, & Chin, 2011).

El objetivo la investigacion presentada en este informe de tesis, fue correlacionar los hallazgos
ecogréaficos con la tasa de filtracion glomerular en paciente con enfermedad renal cronica del
servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembés, bajo el marco de un estudio
correlacional retrospectivo en 74 pacientes, con el fin de obtener informaciéon valiosa para
contribuir a la identificacion temprana de la enfermedad renal y de esta manera reducir costos y
mejorar el estilo de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica que implican los estadios

avanzados.



2. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Zanoli et al. realizaron un estudio de correlacion de corte transversal sobre la Funcion renal y la
ecografia en sujetos de edad avanzada. Ellos encontraron que la funcién renal se correlaciona con
varios parametros morfoldgicos renales ultrasonograficos en 72 sujetos mayores, con edades de
80 £ 7 afios, y que la correlacion mas fuerte estaba presente entre Cockcroft-Gault y el volumen

renal (Zanoli, y otros, 2004).

Jovanovi¢ et al., estudiaron la correlacion del tamafio del rifion con la funcion renal y los
parametros antropomeétricos en sujetos sanos y pacientes con enfermedades renales cronicas, en
49 pacientes (21 hombres; 46,02 £ 14,27 afios) con ERC y un grupo de control de 46 personas
sanas (20 hombres; 45,45 + 18,48 afios). Se encontrd una correlacion significativa entre todas las
dimensiones renales medidas, volumen, grosor del parénquima y concentracion de creatinina
sérica en el grupo de pacientes. En los controles, no hubo una correlacion significativa entre el
tamafio y la funcién del rifion, pero si una correlacion significativa entre el ancho, la profundidad,
el volumen y la edad de los pacientes y los pardmetros antropométricos (Jovanovic”, Gasic,

Pavlovic, & Naumovic, 2013).

Kim et al. realizaron en Korea un estudio con 26 sujetos con glomerulopatias, para establecer la
correlacion entre la tasa de filtracion glomerular (TFG) y las dimensiones renales. Se comprobo
que la longitud renal y el volumen del parénquima renal mostraron una correlacion positiva. El
coeficiente de correlacion entre la longitud renal y la TFG fue de 0.623 (p = 0.0007) y el coeficiente
de correlacion entre el volumen renal y el TFG fue de 0.590 (p = 0.0015). Concluyendo asi, que
tanto la longitud renal como el volumen del parénguima renal, tuvieron correlaciones
aparentemente positivas. El estado de la TFG y la medicion de la longitud renal 2D podria ser

suficiente para darle seguimiento a estos pacientes (Kim, Lee, Hwang, & Chin, 2011).

Castrillon y Parra, llevaron a cabo un estudio prospectivo realizado en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva — Huila con 33 pacientes. Ellos analizaron el volumen
renal medido por ecografia y la tasa de filtracion glomerular en pacientes adultos con enfermedad
renal cronica no terminal; se encontr6 que el volumen renal por ecografia es una buena herramienta

al correlacionarse positivamente con la TFG estimada por la formula de Cockcroft-Gault, no asi



con la formula MDRDA4. En conclusion, la férmula de Cockcroft-Gault se correlaciona mejor con
la TFGy la estimacion del volumen renal por ecografia puede ser empleada como método de rutina

en el seguimiento de estos pacientes (Castrillon-Pefia & Parra-Puentes, 2012).

Ademas, Castrillon y Parra (2012) encontraron que no hubo una correlacion significativa entre el
volumen renal por ecografia calculado por la formula elipsoide y el estadio de la enfermedad renal
cronica (coeficiente de correlacién=-0.09, p=0.6). Aunque ambas variables son inversamente

proporcionales, ya que entre mayor sea el estadio, menor es el volumen renal.

En el estudio observacional descriptivo de serie de casos, realizado en el servicio de Nefrologia
del Hospital Militar Central de Bogota con diagnostico de enfermedad renal cronica fase pre
dialitica, se determin6 que la variable diferenciacion corticomedular se afecta en la insuficiencia

renal cronica pre dialitica en el 68% de los casos (Castrillon-Pefia & Parra-Puentes, 2012).

Otro estudio inglés, realizado en el centro hospitalario universitario de Burdeos, encontré que la
longitud renal por USG predice progresion de la enfermedad renal en pacientes diabéticos y no es
por tanto Gtil tanto como para descartar obstruccidn, sino para definir progresion (Rigalleau, y
otros, 2010).

Antecedentes Nacionales

Entre los pocos estudios nacionales realizados, se destaca el estudio de Wheelock realizado en el
Hospital Manolo Morales-Nicaragua, sobre “Correlacion entre los parametros ecograficos renales
y Tasa de Filtracion Glomerular en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica (Wheelock,
2016).

Se evaluaron 47 pacientes, con mayor frecuencia entre las edades de mas de 50 afos, con
predominio del sexo femenino (83%) y de procedencia urbana. Los hallazgos imagenoldgico en el
ultrasonido renal, presentaron valores con baja correlacion positiva biliteral con la Tasa de
Filtracion Glomerular; en el caso de la longitud renal el Rho fue 0.412 (p: 0.002) y el volumen
renal Rho: 0.385, p: 0.004. Sin embargo, se encontro alta correlacion entre la edad y la tasa de
filtracion, Rho 0.76, p: 0.04 (Wheelock, 2016).



3. Justificacion

Conveniencia institucional

La ecografia renal, tiene varias aplicaciones en cuanto a diagnostico se refiere. Constituye una
herramienta (til, inocua que se puede realizar de urgencia, y ademas de establecer un diagnostico,

brinda elementos decisivos a la hora de disefiar una estrategia terapéutica acorde al paciente.

Las patologias renales crénicas, tienen una amplia variedad de causas que no todas se encuentran
en el rifion propiamente dicho. Sin embargo, otras importantes patologias que afectan al rifién con
todas sus estructuras, pueden provocar trastornos sustanciales de la funcién renal que requieren

desde tratamiento médico exclusivamente hasta métodos de reemplazo de la funcion renal.

Esta investigacion brinda bases para desarrollar una reflexion respecto a la confirmacion de un
método simple, barato, ampliamente disponible y con informacion en tiempo real para determinar
la capacidad funcional renal en la enfermedad renal crénica a través de la valoracién de los
hallazgos ecograficos y su correlacion objetiva con la tasa de filtracion glomerular. De esta manera
poder contribuir a la reduccion de costos sociales y econdmicos que los estadios avanzados

implican.
Relevancia social

El estudio es de gran trascendencia para pacientes con Enfermedad Renal Cronica. Los resultados
son de beneficio para su estado de salud y mejora de la sobrevida, al contar con un seguimiento
adecuado, por lo que, al considerar la ecografia como método diagnéstico de menor costo, mayor

disponibilidad y rapidez que otros métodos, revelan su importante papel en el diagnostico.
Valor tedrico

La informacion brindada por este estudio es una referencia para investigaciones futuras, y
representa un aporte cientifico para fortalecer los diferentes tipos de intervenciones normativas y
estrategias que desarrolla el Ministerio de Salud (MINSA), evitando someter al paciente a estudios
innecesarios, optimizar los recursos, disminuir dafios a los equipos y ofrecer a la poblacion

nicaraguense un servicio de calidad basado en evidencia.



4. Planteamiento del problema

Caracterizacion

La ecografia es un método util, accesible, no invasivo y economico para realizar de forma fiable
la medicion del tamafio renal. Las enfermedades renales pueden aumentar o disminuir el tamafio
del rifidn, acompafidndose o no de lesiones en la arquitectura normal del 6rgano. En este sentido
la ecografia se muestra como una modalidad diagnostica para realizar estas mediciones, teniendo
la ventaja de ser un método incruento e inocuo para el paciente, respecto a otros métodos de

medida.

La solucion de este problema pasa por la prevencion a través de la educacion sanitaria de la
poblacion y el diagnostico precoz de la enfermedad renal por los médicos de atencién primaria y

los especialistas.

La prevencion y deteccidn precoz de la enfermedad permite la puesta en marcha de un equipo
multidisciplinario que mejora sustancialmente la calidad de vida del usuario. La informacion sobre
la enfermedad renal y las opciones de tratamiento renal sustitutivo, pero ademas permite
amortiguar el choque emocional que supone la deteccion de la enfermedad y asimilar las opciones
de tratamiento para elegir la que mejor se adapta a su ritmo de vida. La atencién integral en los
ambitos sanitarios, psicoldgicos, sociales y laborales permite optimizar la calidad de vida y ademas

reduce los costos sociales asociados a la enfermedad renal
Delimitacion

Debido a la magnitud que supone la Enfermedad Renal Cronica, las complicaciones que cada vez
van en aumento y los altos costos que genera para el sistema de salud y para los pacientes, es de
gran importancia describir las caracteristicas anatomicas y fisiologicas de los pacientes con
Enfermedad Renal para la asistencia medica; y de esta forma tener una vision mas acertada de la
magnitud del problema a nivel local, a la vez que se evalua la ecografia como método alternativo

para el control de la enfermedad.

En el Hospital Carlos Roberto Huembes, se realizan los estudios de ultrasonidos renales, pruebas

de laboratorio y el seguimiento de estos pacientes. Sin embargo, existen pocos estudios y ninguno



en este hospital que correlacione los hallazgos ecograficos con la tasa de filtracién glomerular y
asi conseguir mejorar la deteccion temprana e influir en la progresion de la enfermedad renal,
disminuyendo las complicaciones asociadas a la enfermedad y mejoraria del prondstico, tan grave,

a corto y largo plazo.
Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuestos, se plantea la siguiente
pregunta principal que guio el presente estudio: ¢Cual es la correlacion entre los hallazgos
ecograficos y Tasa de Filtracion Glomerular en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica que
ingresaronal servicio de medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio
2019?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

e ;Cuales caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes,

en el afio 2019?

e ;Cual es la Tasa de Filtracion Glomerular y los hallazgos ecograficos de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos
Roberto Huembes, en el afio 2019?

e ;Existe correlacion entre los hallazgos ecograficos y la Tasa de Filtracién Glomerular, en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica ingresados al servicio de Medicina Interna del

Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019?

e ;Existe relacidn causal entre los grados de enfermedad renal cronica y la longitud renal, en
pacientes con Enfermedad Renal Crdnica, ingresados al servicio de Medicina Interna del

Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019?



5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y Tasa de Filtracion Glomerular en
pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio de medicina interna del Hospital

Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con el diagndstico de
Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos

Roberto Huembes, en el afio 2019.

2. Conocer latasa de filtracion glomerular y los hallazgos ecogréaficos de la morfologia renal,
de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina Interna

del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

3. Correlacionar los hallazgos ecograficos con la Tasa de Filtracion Glomerular, en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital

Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

4. Valorar la relacion de causalidad entre los grados de enfermedad renal cronica y la longitud
renal, en pacientes ingresados con esta condicién al servicio de Medicina Interna del

Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.



6. Marco teorico
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La ecografia convencional es utilizada para obtener informacion rapida sobre las caracteristicas
morfolégicas relacionadas con el tamafio, grosor y ecogenicidad del parénquima, diferenciacion
corticomedular, colecciones perirrenales, caracteristicas del flujo sanguineo en el interior de las

arterias y venas renales.

El volumen renal y la tasa de filtracion tienen valor predictivo en la funcion renal a largo plazo y
en el diagndstico de la nefropatia cronica. La ecografia constituye la modalidad radioldgica de
eleccion para el diagnéstico precoz y seguimiento de las complicaciones clinicas del rifion lo cual
contribuye al tratamiento oportuno de las complicaciones, preservacion y el mejoramiento de la

calidad de vida del enfermo.
6.1. Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a Enfermedad Renal Crdnica.
Sexo

La ERC muestra diferencias segun el sexo, siendo la prevalencia mayor en mujeres, pero
progresion mas rapida en hombres y peor prondstico en mujeres jovenes en dialisis que aumentan
su mortalidad no cardiovascular y pierden la ventaja de supervivencia sobre los hombres en
poblacion general, debido a inicio de dialisis tardio (Arenas, Martin-Gémez, Carrero, & Ruiz,
2018).

El estudio prevalencia y factores asociados a enfermedad renal cronica realizado en México,
encontrd que tanto los hombres como las mujeres tienen similar prevalencia de ERC del 10.6%
(IC 95% 6.2-15, IC 95% 7.2-14.0, respectivamente). Los factores de riesgo de aparicion de ERC
estaban presentes en ambos sexos (Guzman-Guillén, Fernandez de Cérdoba-Aguirre, Mora-Bravo,
& Vintimilla-Maldonado, 2014).



Un estudio realizado en el municipio de Quezalguaque, zona agricola en noroeste de Nicaragua,
registroé una prevalencia global de TFG disminuida (<60 ml / min / 1.73 m2) del 12.7%, la cual es
mayor que la del pais (7.0%), fue mayor entre los hombres (20.2%) que en mujeres (9.1%)
(O"Donnell, y otros, 2011).

Edad

El proceso de envejecimiento a nivel renal condiciona una serie de cambios anatdmicos y
funcionales que hacen al anciano mas vulnerable frente a aquellas situaciones que en diferentes
circunstancias pudieran alterar al organismo. La reduccion fisioldgica del filtrado glomerular es
de 10 ml/min por cada década de la vida y la creatinina sérica como indice aislado tiene escaso

valor de la funcidn renal (Soriano-Cabrera, 2004).
Procedencia y ocupacion

En las comunidades rurales agricolas en El Salvador, predomina la pobreza, las condiciones de
trabajo con exposicion al uso indiscriminado de agroquimicos, asi como jornadas de trabajo fisico
intenso y prolongado, expuestos a elevadas temperaturas, y sudoracién profusa sin adecuada

hidratacién (Herrera, y otros, 2014). Este escenario es similar en muchos paises de Latinoamérica.

Existe asociacion de laERC y la actividad de trabajador agricola, con mayor afectacién de hombres
con relacion a las mujeres (5:1). La actividad agricola en conglomerados de trabajadores con ERC
de causa desconocida, ha sido descrito como un aspecto comun dentro del perfil de la nefropatia,
sean cultivos de cafia de azucar, banano, café o pesca (Wong-McClure, Cervntes-Loayza, &
Abarca-Gomez, 2014). La hipdtesis etioldgica més aceptada se basa en el estrés térmico, el cual
también comparte diversos factores concomitantemente asociados (actividad fisica en medio de
las mas elevadas temperaturas durante el afio, en ocasiones sin acceso al agua de consumo y acceso

cercano a sitios con sombra en el lugar de trabajo).
6.2. Filtrado Glomerular (FG)

El Filtrado Glomerular (FG) es la mejor herramienta para evaluar la funcién renal. El valor de FG
varia en funcién de la edad, sexo y masa corporal del individuo, situdndose entre 90-140

ml/min/1,73m2 en personas adultas jovenes sanas.



Para medir el FG se ha utilizado la depuracion renal de diversas sustancias exdgenas (la depuracién
de insulina es el “gold-estandar”) pero no resultan factibles en la practica diaria. Por este motivo
habitualmente se calcula el FG a partir de la depuracion de sustancias endogenas y el aclaramiento
de creatinina corregido por la superficie corporal (1,73m?) ha sido desde hace mucho la forma méas
utilizada (Riobd-Servan & Ortiz, 2012).

La ecuacion MDRD incluye la edad, sexo y origen étnico para tener en cuenta las diferencias entre
los subgrupos de poblacion. Por lo tanto, la reduccidn de la filtracién glomerular se detecta antes
que con la creatinina sérica. Debido a que la ecuacion MDRD fue desarrollado exclusivamente
con los datos de los pacientes con ERC, un FG de > 60 no debe ser reportado como un valor

absoluto, sino como TFG > 60 ml = (min x ml-1 x [1,73 m2] -1).
Formula de MDRD-4 IDM

MDRD (ajustada para 1.73 m? de superficie corporal)

e TFG por MDRD de 4 variables = (175 x CrS% x edad®2% x 1.21 (si raza negra) x
0.742 (si mujer).
e TFG por MDRD de 6 variables = (161.5 x CrS%9 x edad-1"® x nitrégeno ureico -0.17

x albumina sérica 0.3189 x 1.18 (si raza negra) x 0.762 (si mujer).

6.3. Ecografia renal

En la enfermedad renal crdnica, la ultrasonografia convencional permite medir el diametro
longitudinal, el grosor cortical, la ecogenicidad renal y el tracto urinario. El didmetro longitudinal
se considera un marcador morfolégico de ERC ya que disminuye simultaneamente a la TFG. Se
recomienda la medicion de la longitud renal maxima de ambos rifiones y se debe registrar

sistematicamente en los informes de ecografia (Rigalleau, y otros, 2010).

En un estudio reciente realizado en ancianos, el volumen renal y el diametro longitudinal se
correlacionaron con la TFG, aunque el volumen renal fue mas predictivo de la progresion de la
ERC.

10



Una mejor correlacion se da entre la TFG y el grosor cortical (medido en la exploracion sagital
como la distancia de la base de la piramide medular a la capsula renal). Puede explicarse por el
aumento progresivo de la ecogenicidad cortical y la disminucion del grosor cortical en paciente
con ERC (Rigalleau, y otros, 2010).

Hay enfermedades renales que alteran las caracteristicas morfoldgicas del rifion visto por
ultrasonografia. EI tamafio renal puede ser un factor decisivo para la realizacion de biopsia renal o

evitar una terapia de inmunosupresion (Rigalleau, y otros, 2010).

El tamafio renal depende de diversos factores, entre los que se encuentran la talla, el indice de masa
corporal y el género. Sin embargo, la raza tiene una connotacion especial, ya que determina
directamente todas las variables anteriores. El cambio en el tamaiio renal puede ser una evidencia
muy sugerente de enfermedad, por lo que su interpretacion requiere de parametros especificos para
la poblacién a estudiar. Por lo cual, es necesario contar con parametros de referencia en nuestro

grupo poblacional (Zanoli, y otros, 2004).
6.3.1. Longitud Renal

Un estudio de evaluacion ecogréafica del tamafio renal en adultos sanos, encontré una media de
longitudes para el rifion derecho e izquierdo fueron 10,68 + 1,4 y 10,71 + 1,0 cm, respectivamente,
el espesor minimo cortical fue de 0,6 cm. No hubo diferencia en el tamafio o espesor cortical renal
en pacientes mayores de 60 afios a pesar de un declive relacionado con la edad en la tasa de
filtracion glomerular (p <0,001). El estudio concluy6 que la longitud renal y el grosor cortical no
variaron significativamente con la edad; sin embargo, la longitud renal tiene una buena correlacién
con el peso y el IMC, pero no con la altura. Por lo que, el establecimiento de la normalidad
mediante rangos de los parametros renales es esencial para la comparacion de las situaciones

siempre que se esta investigando la enfermedad renal (EI-Reshaid & Abdul-Fattah, 2014).

En otro estudio con 665 voluntarios, se observé un tamafio promedio de 11.2 cm del rifion
izquierdo y 10.9 cm en el derecho, una media en el volumen renal izquierdo de 146 cm3y 134 cm3
del lado derecho. ElI mejor medio para determinar tamafio renal es longitud renal, siendo mas

practica que la medicion del volumen renal (Emamian, Nielsen, Pedersen, & Yitte, 1993).
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6.3.2. Volumen Renal

La relacion entre el volumen renal total y la funcion renal, marca la utilidad de la medida con una
matriz de transductor 3D; encontrando en 112 pacientes con enfermedad del parénquima renal
verificado histologicamente, o con un cuadro clinico sin ambiguedades, que una corteza altamente
ecogénica era la anormalidad mas coman, siendo ligeramente mas frecuente en las enfermedades
tabulo-intersticial (75%) que en los glomerulares (61%), pero la diferencia no fue significativa
(Kim, Lee, Hwang, & Chin, 2011).

Los cambios en la region medular fueron significativamente mas frecuentes en los casos tdbulo-
intersticial (46%) que en los glomerulares y significativamente méas frecuente en condiciones
agudas que en las condiciones crénicas. La reproductibilidad mediante la ecografia 3D fue mayor
que la ecografia 2D, la correlacion entre el volumen renal total por eco 3D y la estimacion de la
TFG por 2 observadores fue de r=0.89 y 0.83 con p <0.001, mientras que el volumen renal total
medido por eco 2D y la estimacion de la TFG fue de r=0.696 y r=0.715 con p <0.001, asi como se
encontré que el volumen renal total por eco 3D es mayor en los estadios 1 y menor en el estadio
terminal, p <0.001 (Kim, Lee, Hwang, & Chin, 2011).

Se pone en evidencia que la mejor herramienta es la ecografia 3D para medir el volumen renal sin
embargo considerando sus costos y que existe una correlacion aceptable entre el volumen renal
medido por ECO2 (Kim, Lee, Hwang, & Chin, 2011).

6.3.3. Parénquima Renal

El estudio sobre el valor del parénquima renal como predictor de disminucion de la funcion renal
en pacientes con enfermedad renal cronica, demostro una correlacion entre TFG y mediciones del
espesor cortical renal, longitud de bipolar, y el grosor del paréngquima era, respectivamente,
moderada (r = 0,478; p <0,001), mala (r = 0,380; p = 0,004), y los pobres (r = 0,277; p = 0,116).

El acuerdo inter observador fue considerado excelente (0.754) para las mediciones de espesor
cortical y la longitud bipolar (0.833), y satisfactorio para espesor del parénquima (0.523)
(‘YYamashita, y otros, 2015).

12



6.3.4. Ecogenicidad

La ecogenicidad de los ecos renales comparando el higado normal adyacente se clasifica en los

siguientes grados o tipos (Hricak, y otros, 1982).

e Tipo 0: Normal. La intensidad del eco del parénquima del rifién derecho es menor que la
del higado.

e Tipo I: Leve. La intensidad del eco del parénquima del rifion derecho es igual a la del
higado.

e Tipo Il: Moderado. La intensidad del eco del parénquima del rifion derecho es mayor que
la del higado, pero menor que la del seno renal, sin rebasar la ecogenicidad de la capsula
renal.

e Grado IllI: Severo. La intensidad del eco de la corteza renal es igual a la del seno renal.

Otros investigadores (Moghazi, y otros, 2005), encontraron correlacion entre la longitud renal,
parénquima renal y ecogenicidad con los hallazgos histologicos de glomérulo esclerosis, atrofia
tubular, fibrosis intersticial e inflamacion intersticial en 207 pacientes. La ecogenicidad mostro la
correlacion mas fuerte con los 4 parametros histoldgicos (r= 0,28-0,35). El tamafio renal fue
significativamente correlacionado con la esclerosis glomerular (r=0,26) y atrofia tubular (r= 0,20).
Espesor del parénquima, pero no el grosor cortical, correlacionado con atrofia tubular (r= -0,23).
En el andlisis multivariante, atrofia tubular y la inflamacion intersticial, pero no la fibrosis

intersticial, fueron determinantes significativos de la ecogenicidad cortical.

La Enfermedad cronica grave (> 50% glomeérulos esclerosados o una puntuacion de 3 sobre 5 o
mayor para la atrofia tubular o fibrosis intersticial) estuvo presente en el 69% y el 47% de los
pacientes con la longitud renal combinado <20 cm y> 20 cm, respectivamente (p = <0,05). Para
ecogenicidad cortical >1.0 (> ecogenicidad del higado) y <1,0, las proporciones de enfermedad
grave fueron 66% y 30%, respectivamente (p <0,001). La enfermedad grave estuvo presente en el
86% de los pacientes con la longitud renal combinado <20 cm y ecogenicidad cortical > 1.0
(Moghazi, y otros, 2005).
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6.3.5. Doppler Color y espectral

El Modo B de la ecografia convencional debe estar integrado por el Doppler color, que proporciona
parametros semi cuantitativos como la perfusion del parénquima, la presencia o ausencia de flujo

sanguineo, la permeabilidad de las venas y las arterias.

El Doppler espectral, mediante el cual las curvas de velocidad/tiempo se pueden obtener tanto en
las arterias principales como en las arterias interlobares, es crucial para el diagnostico de varias
afectaciones patoldgicas. De hecho, la velocidad pico sistdlica y la velocidad diastélica final en
las arterias renales es suficiente para diagnosticar o excluir la presencia de estenosis de la arteria
renal. El célculo de los indices de existencia renal (IR) en las arterias interlobares mediante
Doppler espectral proporciona informacién importante sobre la microvasculatura intrarrenal
(Contrera, 2008).

En la ERC, la disminucion progresiva de la masa renal en funcionamiento se acompafia de una
disminucién paralela del flujo sanguineo renal. Esto se representa en Doppler espectral con una
anchura reducida de la curva v/t y un flujo diastolico mas lento. El aumento de la IR est&
relacionado con la rigidez arterial y el aumento de la resistencia; ambos se correlacionan

significativamente con el dafio aterosclerotico de la microvasculatura renal (Contrera, 2008).

La mayoria de los autores realizan un andlisis espectral en las arterias arqueadas o interlobares,
miden el indice de resistencia (velocidad maxima sistdlica-velocidad final diastélica/velocidad
maxima sistolica). Se considera normal un indice de resistencia de 0.45-0.70. Las enfermedades
que afectan solo o fundamentalmente al glomérulo no suelen aumentar el IR; con mayor frecuencia
se observa una elevacion de éste en los procesos tubulo-intersticial o vasculares. Existe una minima
correlacion entre el nivel de creatinina y el IR renal, y no se advierte relacion entre el patron
ecogréafico y el IR. El IR puede ser normal en pacientes con obstruccion crénica o aguda o estar
elevado en las enfermedades del parénquima renal, por lo que también debe valorar la diferencia
existente entre el IR de los dos rifiones. Si esta es mayor o igual a 0.10 sugiere obstruccion
(Contrera, 2008).
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6.4. Relacion entre hallazgos ecograficos y la tasa de filtracion glomerular.

Sanusi, et al. (2009) encontraron una correlacion entre el volumen renal medido por las formulas
existentes y la TFG determinado por los valores promedio de aclaramiento de la creatinina, y
también el determinado por formulas predictivas, es decir, las ecuaciones de Cockcroft y Gault,
MDRD y Hull. Los coeficientes de correlacion variaron entre 0.453 y 0.510 y el valor p fue <0.05
(Sanusi, y otros, 2009).

En otro estudio de casos y controles realizado en Serbia-Europa, sobre la correlacion del tamafio
del rifidén con la funcién renal y los parametros antropométricos en sujetos sanos y pacientes con
enfermedades renales cronicas, no hubo diferencias significativas en la edad y el sexo entre dos
grupos. Pero, la concentracion de creatinina sérica fue significativamente mayor (218.8 vs. 84.5
umol / L) y Cer significativamente menor (66.44 vs. 94.20 mL / min, C - G) en el grupo de
pacientes. El rifion izquierdo fue méas grande en ambos grupos, pero la Unica diferencia
significativa fue en la profundidad del rifién (p <0.01) (Jovanovic’, Gasic, Pavlovic, & Naumovic,
2013).

Hubo una correlacién significativa entre todas las dimensiones renales medidas, el volumen, el
grosor del parénquima y la concentracién de creatinina sérica y Ccr (C - G) en el grupo de
pacientes. Todos los pardmetros analizados del tamafio del rifion, excepto el volumen, no se
correlacionaron significativamente con los pardmetros antropomeétricos de los pacientes. De tal
manera que concluyeron que el tamafio del rifion de los pacientes con ERC se correlaciono
significativamente con la funcién renal, mientras que la correlacién con los parametros
antropomeétricos, que de otro modo esta presente en sujetos sanos, se perdio en los pacientes con

ERC (Jovanovic’, Gasic, Pavlovic, & Naumovic, 2013).
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7. Hipdtesis

La disminucion de la longitud y el volumen renal por ultrasonido probablemente se asocia a la
disminucién de la tasa de filtracion glomerular en los pacientes con Enfermedad renal cronica,

ingresados en el hospital Carlos Roberto Huembes, de enero a diciembre del afio 2019.
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8. Disefio metodoldgico

8.1. Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodoldgico, el tipo de estudio es Descriptivo, segun el método de estudio
es observacional (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Ferndndez y Baptista
(2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, en el campo de la investigacién es social,
por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados

podria llegar a ser un estudio analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).
8.2. Area de estudio

Servicio de Imagenologia del hospital Carlos Roberto Huembes.

8.3. Universo

Pacientes ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes con

diagndstico de enfermedad renal cronica, durante el afio 2019.

Segun el departamento de estadistica o registro de dicho hospital, se registra una prevalencia anual

de 91 pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Cronica.
8.4. Muestra

Para estimar la muestra, se utilizd el programa SPSS para poblaciones finitas con el método de
Munch Galindo, con un tamafio poblacional de 91 pacientes registrados en censo estadistico del
HECRH. Con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Dando como

resultado 74 pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Cronica en el periodo de estudio.

Formula:
Poblacion finita: n = Z%p * q N / €2 (N-1) + Z%p*q
Donde:
n: tamafo de la muestra

N: poblacion o universo
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Z: nivel de confianza.
p: probabilidad a favor.
qg: probabilidad en contra.

e: error muestral
8.5. Criterios de inclusion.
Pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica,

— Ingresados al servicio de medicina interna del Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo
de 20109.

— Que cuente con resultado de ultrasonido.

— Expedientes completos y legibles y variables de estudio consignadas.

— Con resultado de creatinina.

Criterios de exclusién.

Pacientes con enfermedad renal cronica secundaria a:

— Amiloidosis

— Rifiones poliquisticos
— Uropatia obstructiva
— Linfoma

— Leucemia

— Expedientes incompletos e ilegibles.

8.6. Fuente, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La fuente de informacion fue secundaria, a través de los datos registrados en los expedientes
clinicos de los pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Crénica (ERC) que cumplieran

con los criterios de seleccion.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion que contenia las variables segun los objetivos

del estudio, en los siguientes acapites (Ver Anexo 1):
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1. Informacion general.
2. Caracteristicas sociodemograficas.
3. Funcionamiento renal.

4. Hallazgos ecogréaficos morfologia renal.

8.7. Procedimiento para la recoleccion de informacion.

Fue mediante el llenado del instrumento anteriormente descrito (ver anexo), se revisaron los
expedientes seleccionados para asegurar que cumplieran con los criterios de inclusién, asi como
los datos a evaluar, principalmente que contuvieran los datos de laboratorio (creatinina), peso y
talla, para posteriormente calcular y/o verificar la Tasa de Filtracién Glomerular (TFG), asi como

un reporte de ultrasonido renal.

8.8. Plan de Tabulacion y Analisis de datos e informacion.

Los datos obtenidos de las fichas fueron introducidos en una base de datos electronica en el
programa de SPSS 20. Con este software se realiz6 el procesamiento de los datos.

El analisis descriptivo presenta la frecuencia simple y relativa expresada en porcentajes. La media

y desviacion estandar fueron usualmente aplicada.

Se realiz6 anélisis bivariado al entrecruzar los hallazgos del ultrasonido con la tasa de filtracion

glomerular.
La prueba de correlacion usada fue Person (r) para distribuciones paramétricas.
Aspectos éticos

Se solicito autorizacion a las autoridades del Hospital para la revision de los expedientes, se da fe

de que la informacion que se obtendra es con fines cientificos y académicos.

Se prohibié manchar los expedientes y resultado de ultrasonidos. Se mantuvo la confidencialidad

y el anonimato de las pacientes.
8.9. Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI)

Usando una matriz se presenta a continuacion la operacionalizacion de variables para este estudio,
segun cada uno de los objetivos especificos. Los elementos incluidos en la MOVI son: Variable

conceptual, Sub-variables, Definicion operacional, Indicador, Tipo de variable, Valor y escala.
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Matriz de Operacionalizacion de variables MOV

Objetivo General: Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y Tasa de filtracion Glomerular en pacientes con

Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio de medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

. Variable Sub- . . Técnicae . .

Objetivo 1 . Definicion operacional - Tipo de variable Valor y escala
conceptual variables instrumento

T O — Valor:
23 Afos
SIS
©c @ Escala:
n D 5 , . . . .
£ (_"; § Edad Numero de afios cumplidos al Cuantitativa 18-30
2 q = momento del ultrasonido discreta 31-40
€352 41-50
38 o 51-60
0 2g . Més de 60
s 8 - — : :
e g ° Caracteristica fenotipica que Técnica: datos . .
s 38X . : - registrado en el Cualitativa 1. Masculino
52 o Género diferencia a un hombre y a una - - .
g2 . mujer expediente de la nominal 2. Femenino
£EO 8 g Caracteristicas paciente. 1 Administrativo
SEES socio- 2. Agricultor
8&352 demograficas Instrumento: - Agricy
X & s . 3. Albaiiil
232 ficha de 4. Ama de casa
LT3 . L recoleccion de _— :
e85 L Tipo de actividad laboral que Cualitativa 5. Bombero
550 Ocupacion realiza datos, nominal 6. Comerciante
S g 7. Guarda
S = Seguridad
2893 s 8. Obrero
= 25 9. Policia

o O T
‘= racteristi rroll | A
g § = . C_a_ac eristica de des_a ollo de Cualitativa 1. Urbano
s .S Procedencia | sitio (barrio, comunidad de un .
AT®© nominal 2. Rural

municipio) donde vive
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Objetivo General: Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y Tasa de filtracion Glomerular en pacientes con

Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Objetivo 2 VEIEIE S.Ub' Definicion operacional Indicador Tipo de variable Valor
conceptual variables _ _
3 5 Producto final del metabolismo de Medicion realizada
— — m . . .
e TS - la creatina que se encuentra en el en sangre al Cuantitativa
i BN Creatinina o momento del - mg/dI
>—=9S & o tejido musculary en lasangrey | . . continua
B E £ - ingreso y registrada
8558S que se excreta por la orina. en el expediente
2 0L :
eS8 Normalmente se
S8 é S g mide en mililitros
2€ S 82 . . Es el volumen de fluido filtrado por minuto
G 2R8sS e Funcionamiento . . R
S E o< S renal Tasa de por unidad de tiempo desde los (ml/min/m?). Cuantitativa
g ‘?‘j £ ST filtracion capilares glomerulares renales MDRD-4= (175 x continua ml/min/m?
=og S L glomerular hacia el interior de la capsula de CrS-1.154 x edad-
-;-: 80sS8 Bowman. 0.203 x 1.21 (si
FES S raza negra) x 0.742
S € 8= RN
= D z < 3 (si mujer).
o O = O E
8 as8O e . , Segun lo registrado _ 1. Grado 2
683G %= Clasificacién del paciente segun ” Cualitativa 2. Grado 3a
S og L8 . - ~ en la evolucién del .
S NoDs Grado ERC: estadio de dafio renal calculado . ordinal 3. Grado 3b
O8 £ & . paciente del .
= o] por formula MDRD-4. . P Likert 4. Grado 4
& < expediente clinico. 5 Grado 5
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en ecografia, relacionada con la
capacidad de reflexion que

de imagen

3. Aumento severo

i Variable . PP . . Tipo de
Objetivo 2 Sub-variables Definicion operacional Indicador P Valor
conceptual variable
28w : Se refiere una de las medidas Medicion del largo Cuantitativa e
L£g =L Longitud del rifién o largo del mismo de la imagen renal continua milimetro
wn 3} g res g N g N
o o8 - -
>= Do Se estima mediante
S STEQ la relacion de tres
sS2gad . . »
S8 8K Se refiere al tamafio total real diametros en . ]
S5 E T o - . Cuantitativa Centimetros
g 8o =2 Volumen del rifidn evaluado por centimetro continua clbicos
293 g ultrasonografia. multiplicado por
C 5 © © .
S Qc cc una constante:
sEgs? Hallazgos (L*AP*T)0.523
E=25c58 ecograficos renales - -
Zos 5o Distancia de la base de la L o
oo 8¢ Espesor del e ) Medicion de la Cuantitativa -
o0 @S g P pirdmide medular a la capsula . . milimetros
© 3 £ .2 e parénquima renal cortical renal. continua
nE Q@ o . .
SEes8 Propiedad de generar la Segin I
s 88 reflexion de las ondas apreciacion 1. Aumento leve
a0 ultrasénicas. |Intensidad del o . :
S 38 v o . - . - subjetiva de la Cualitativa 2. Aumento
cE 28 °S Ecogenicidad brillo de una imagen obtenida , .
O NE T persona que evalta nominal moderado
O=gc g
ES8

presentan los tejidos renales.

ecogréfica.
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Objetivo General: Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y Tasa de filtracion Glomerular en pacientes con

Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

.. Variable . A . . Tipo de
Objetivo 3 Sub-variables Definicion operacional Indicador P Valor
conceptual variable
Longitud renal Cuantitativa -
. milimetro
continua
Descripcidn de las alteraciones I .
P . Cuantitativa Centimetros
Hallazgos 0 no de los parametros Volumen renal . L
e . continua cubicos
ecograficos evaluados en una ecografia
convencional renal.
1. Aumento leve
Ecoaenicidad renal Cualitativa 2. Aumento
Correlacién g nominal moderado

Estimar la correlacion entre los hallazgos ecograficos
y la Tasa de Filtracién Glomerular, en pacientes con
Medicina Interna del hospital Carlos Roberto
Huembes, en el afio 2019.

Enfermedad Renal Crdnica ingresados al servicio de

3. Aumento severo

Normalmente se
mide en mililitros

Es el volumen de fluido filtrado por minuto
Tasa de por unidad de tiempo desde los (ml/min/m?). Cuantitativa
filtracion capilares glomerulares renales MDRD-4= (175 x continua ml/min/m2
glomerular hacia el interior de la cipsula de | CrS-1.154 x edad-
Bowman. 0.203 x 1.21 (si
raza negra) x 0.742
(si mujer).
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Objetivo General: Determinar la correlacion entre los hallazgos ecograficos y Tasa de filtracion Glomerular en pacientes con

Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de medicina interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

L Variable . L . . Tipo de
Objetivo 4. Sub-variables Definicion operacional Indicador p Valor
conceptual variable
= Segun lo
3+ .
T o e, . registrado en la 1. Grado 2
) i g § . Cla}smcacpn del pzj\mente evolucion del Cualitativa 2. Grado 3a
2 = o o GradoERC Eje de causa y efecto. segun estadio de dafio renal . .
S8 s 2 . paciente del nominal 3. Grado 3b
o 538 € (Causa) calculado por formula de . .
s=g2e expediente Likert 4. Grado 4
§25 8 MDRD-4. clinico 5. Grado 5
P (@]} . .
S D E <
S £ o g
v O o
s s ° 8 . . - Cuantitativa
= = g2 . . Se refiere una de las medidas Medicion del . -
& £ © ¢ Longitud Eje de causa y efecto. s . i continua numerico
s c8G del rifidn o largo del mismo. | largo de la imagen
= < o renal (Efecto)
renal.
>
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9. Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con Enfermedad Renal Croénica.

Gréfica 1. Distribucion de los valores de edad de 74 pacientes con ERC, hospitalizados en el

hospital Carlos Roberto Huembes durante el afio 2019.

50—

60—

Edad

40—

10
20—

Promedio: 56.4 £ 12.9 DE  Mediana: 57.0 (cuartil 2) Rango: 25-86
Cuartil 1: 49 Cuartil 3: 64

Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS

En promedio la edad de los pacientes fue de 56.38 afios con una DE £12.9 afios, pero con amplio
rango de 25 a 86 afios de edad. Tenian menos de 30 afios el 4.1% (3), entre 31y 40 afios el 8.1%
(6), entre 41-50 afios el 14.9% (11), entre 51 y 60 afios el 33.8% (25) y mas de 60 afios el 39.2%
(29). El 79.3% (52) de los pacientes con ERC pertenecian al género masculino y el 29.7% (22)

femenino. Ver Tabla 1y Gréfico 1
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con el diagnostico de Enfermedad Renal Cronica,

ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad
18-30 3 4.1
31-40 6 8.1
41-50 11 14.9
51-60 25 33.8
Mas de 60 29 39.2
Total 74 100.0

Media: 56.4 afios Mediana: 57 DE: +12.9 Rango: 25-86 afios
Sexo
Femenino 22 29.7
Masculino 52 70.3
Total 74 100.0
Ocupacién
Si 65 87.8
No 9 12.2
Total 74 100.0
Procedencia
Urbano 38 51.4
Rural 36 48.6
Total 74 100.0

Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS

Solo 9 pacientes (12.2%) no trabajaban y el 33.8% (25) trabajaban de Obreros; el resto 66.2% (49)
desarrollaban una actividad laboral remunerada independiente de la edad o estatus de jubilacion.
Ver Tablaly?2

Tabla 2. Ocupacion de pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de

Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Administrativo 9 12.2
Agricultor 3 41
Albafil 2 2.7
Ama de casa 14 18.9
Bombero 2 2.7
Comerciante 6 8.1
Guarda Seguridad 9 12.2
Obrero 25 33.8
Policia 4 5.4
Total 74 100.0

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS
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La mayoria de los pacientes procedian de Managua 54.1% (40) y de Ledn 13.5% (10); seguido de
Rivas y Masaya con 6.8% (5) respectivamente; Carazo con 5.41% (4); Chinandega y Granada con
4.1% (3) respectivamente; con el 2.7% (2) y Chontales, Matagalpa, RACCAN y Rio San Juan con
1.4% (1). El 51.4% (38) residian en zonas urbanas y el 48.6% (36) en areas rurales. Ver Tabla 3

Tabla 3. Departamento de residencia de pacientes con diagnostico de Enfermedad Renal Croénica,

ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019

Departamento Frecuencia Porcentaje
Carazo 4 5.4
Chinandega 3 4.1
Chontales 1 14
Granada 3 4.1
Ledn 10 135
Managua 40 54.1
Masaya 5 6.8
Matagalpa 1 1.4
RAAN 1 1.4
Rio san juan 1 14
Rivas 5 6.8
Total 74 100.0

Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS

Tasa de Filtracion Glomerular de pacientes con Enfermedad Renal Croénica.

La TFG - MDRD-4 promedio fue de 26.59 ml/min/m?, la DE +21.69 y un rango de 2.2-77. Ver
Tabla 4

Tabla 4. Tasa de filtracion glomerular de pacientes con diagndstico de Enfermedad Renal Crdnica,

ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019

Tasa de filtracion glomerular

Media 26.597
Mediana 18.000
Moda 5.28
Desviacion estandar 21.6908
Minimo 2.2
Méaximo 77.0

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS
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Clasifica con menos de 15 ml/min/m? al 44.6% (33), 15-29 al 21.6% (16), 30-44 al 8.1% (6), 45-
59 al 14.9% (11) y 60-89 ml/min/m? al 10.8% (8). Ver Tabla 5

El estado actual de los pacientes segun el grado de ERC, fue de 6.8% (5) con Grado 2, el 16.2%
(12) Grado 3a, el 16.2% (12) Grado 3b, el 16.2% (12) Grado IV y el 44.6% (33) Grado 5. Ver
Tabla 5

Tabla 5. Parametros de funcionamiento renal de pacientes con diagndéstico de Enfermedad Renal Crénica,

ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Parametros de Funcionamiento Frecuencia Porcentaje
Renal

Grado de ERC
Grado 2 5 6.8
Grado 3a 12 16.2
Grado 3b 12 16.2
Grado 4 12 16.2
Grado 5 33 44.6
Total 74 100.0
TFG - MDR4
60-89 ml/min/m? 8 10.8
45-59 ml/min/m2 11 14.9
30-44 ml/min/m?2 6 8.1
15-29 ml/min/m? 16 21.6
Menos de 15 ml/min/m? 33 44.6
Total 74 100.0

*Valores normales hombres:0.7-1.3 mg/dL y para mujeres: 0.6-1.1mg/dL
Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS

Hallazgos ecograficos de la morfologia renal en pacientes con Enfermedad Renal Crénica.

De los pardmetros que aporta la ecografia renal derecha e izquierda, se describe a continuacion
aquellas que permitiran establecer si el rifidn por imagenologia estd normal o presenta alguna

alteracion de Enfermedad Renal Cronica.

Rifidn derecho. Se observo que la longitud estaba disminuida en el 31.1% (23). En promedio fue
de 96.62, DE £15.89 y rango 67-160. Se evalud el espesor del parénquima, identificando que el
31.1% (23) estaba disminuido. EI promedio de espesor fue de 10.38, DE £4.97, rango de 0-18. La
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estimacion del volumen se encontré disminuido en el 56.8% (42), aumentado en el 1.4%(1) y
normal en el 41.9% (31); con un promedio de 99.57, DE +41.44, rango de 34.3-231.5. Ver Tabla
6

Tabla 6. Medidas de posicion y dispersién de los hallazgos ecograficos del rifidn derecho, en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto
Huembes, en el afio 2019.

Hallngos Rifion derecho
ecogréaficos
Media Mediana Moda DE* Minimo Méaximo

Longitud renal 96.62 97.00 97 15.892 67 160
Didmetro anteroposterior 42.09 41.00 36 7.527 26 57
Diametro transverso 44.30 43.00 40 7.856 30 70
Espesor del parénquima 10.38 11.00 12 4.976 0 18
Volumen renal 99.566 95.900 62.5 41.4410 34.3 231.5

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS

Rifd6n izquierdo. En 72 pacientes con rifidn izquierdo (2 con nefrectomia izquierda), el 37.5%
(27) la longitud estaba disminuida. EI promedio de longitud del rifidn izquierdo fue de 95.39, DE
+17.07, rango 55-145. Mientras el espesor del paréenquima se registré disminuido en el 33.3% (24),
el promedio de espesor fue de 10.5, DE +5.42, rango de 0-22.El volumen renal del rifion izquierdo
(72) estaba disminuido en el 47.2% (34), aumentado en el 9.7% (7) y normal en el 43.1% (31);
con un promedio de 110.46, DE £56.95 y rango de 23.3-275.3.Ver Tabla 7

Tabla 7. Medidas de posicién y dispersion de los hallazgos ecograficos del rifién izquierdo, en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica ingresados al servicio de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto
Huembes, en el afio 2019.

Hallazgos

Ecogréficos Rifidén izquierdo

Media Mediana Moda DE* Minimo Maximo

Longitud renal 95.39 94.00 110 17.074 55 145
Didmetro anteroposterior 46.18 46.50 36 8.885 28 64
Diametro transverso 43.15 42.00 39 10.160 25 69
Espesor del parénquima 10.50 12.00 0 5.426 0 22
Volumen renal 110.464 102.300 46.6 56.9496 23.3 275.3

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS
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La ecogenicidad se aprecié normal en el 35.1% (26), levemente aumentada en el 31.1% (23),
moderadamente aumentada en el 17.6% (13) y severamente aumentada en el 16.2% (12).Ver
Tabla 8

Tabla 8. Ecogenicidad renal derecha de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio

de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Ecogenicidad Frecuencia Porcentaje
Aumentada leve 23 31.1
Aumentada moderada 13 17.6
Aumentada severa 12 16.2
Normal 26 35.1
Total 74 100.0

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS

La ecogenicidad del rifion izquierdo (72) fue normal en el 33.8%, levemente incrementada en el
17.6% (13), moderada 16.2% (12) y severamente aumentada 29.7% (22). Ver Tabla 9

Tabla 9. Ecogenicidad renal izquierda de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio

de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Ecogenicidad Frecuencia Porcentaje
Aumentada leve 13 17.6
Aumentada moderada 12 16.2
Aumentada severa 22 29.7
Normal 25 33.8
Ausente 2 2.7
Total 74 100.0

Fuente: Expediente clinico y analisis estadistico SPSS

Correlacion entre el indice de morfologia renal y la Tasa de Filtracion Glomerular en

pacientes con Enfermedad Renal Cronica.

Se realizé un indice morfol6gico con todos los parametros cuantitativos que brinda el resultado
ecogréafico y se aplico pruebas de correlacion bivariadas, se encontrd una correlacion baja para el
riidn derecho (Rho 0.263, p:0.024). De igual forma para el rifion izquierdo con Rho 0.255
(p:0.029). Ver Tabla 10y 11
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Tabla 10. Correlacion entre los indices Morfoldgico de Rifi6n derecho y la TFG MDRD-4 de pacientes
con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto

Huembes, en el afio 2019.

TFG - MDRD-4 | indice morfolégicos rifion

ml/min/m? derecho

Correlacién de Pearson 1 263"
TFG - MDRD-4 ml/min/m? | Sig. (bilateral) .024

N 74 74
o ] . Correlacion de Pearson .263" 1
Indice morfoldgicos rifion| . .

Sig. (bilateral) .024
derecho

N 74 74

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS
Tabla 11. Correlacion entre los indices Morfoldgico de Rifion izquierdo y la TFG MDRD-4 de pacientes
con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto

Huembes, en el afio 2019.

TFG - MDRD-4 | indice morfolégicos rifion

ml/min/m? izquierdo

Correlacién de Pearson 1 255"
TFG - MDRD-4 ml/min/m2 | Sig. (bilateral) .029

N 74 73
o ] ] Correlacion de Pearson 255" 1
Indice morfolégicos rifion| . .
. Sig. (bilateral) .029
izquierdo

N 73 73

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS

Relacion causal entre la longitud renal y los grados de enfermedad renal crénica.

El ANOVA realizado (tabla 12) para el rifion derecho aporto las evidencias estadisticas de un valor
de p = 0.0293, el cual es menor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, ésto indica que se
obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de
Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas en el grado de enfermedad renal crénica 'y

la longitud renal.
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El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aport6 las evidencias estadisticas de una clasificacién
definida de la siguiente forma: Los grados de enfermedad renal cronica dados por las categorias

de recurrencia, grado 4, Grado 3a, grado 3b y grado 2. Muestran en primer lugar (categoria A), un

mayor efecto en el grado 4, con medias de 91.03. En segundo lugar, se muestra el efecto de la

categoria AB, dado por el grado 3a con medias de 98.50.

Tabla 12. Relacién causal entre la longitud renal y los grados Enfermedad Renal Cronica, ingresados al

servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

Cuadro de Analisis de la Varianza (SC tipo III)

F.V. SC gl CcM F p-valor
Modelo. 2210.40 3 736.80 3.18 0.0293
Grado de enfermedad renal 2210.40 3 736.80 3.18 0.0293
Errxror 16227.00 70 231.81
Total 18437.41 73
Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=12.79897
Error: 231.8143 gl: 70
Grado de enfermedad renal Medias n E.E.
Grado 4 91.03 33 2.65 A
Grado 3A 98.50 12 4.40 A B
Grado 3B 100.92 24 3.11 B
Grado 2 108.40 S5 6.81 B
Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05)

Fuente: Expediente clinico y andlisis estadistico SPSS

El ANOVA realizado para el rifidn izquierdo aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p
mayor de 0.05, con mayor nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que no tiene

significativa estadistica.
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10. Discusion de los resultados

En los ultimos afios se ha visto un incremento mundial de personas con Enfermedad Renal Crénica
(ERC), especialmente en paises en vias de desarrollo. Sin embargo, también se han incrementado
los recursos econdmicos y sociales para el manejo de esta enfermedad. Con miras a disminuir
dichos costos y brindar una atencion mas oportuna a estos pacientes, este estudio se centré en la
importancia de los hallazgos ecogréficos correlacionados con la Tasa de Filtracion Glomerular

(TFG), las cuales son de facil acceso para valorar el funcionamiento renal.

En la muestra del presente estudio, las personas de la tercera edad y el sexo masculino dominaron
el perfil, en concordancia con el estudio de (O"Donnell, y otros, 2011) que demuestran que la ERC
se presenta mayormente en el sexo masculino en un 20.2%. Biolégicamente, con el envejecimiento
la tasa de filtracion disminuye, siendo mucho mayor este descenso si existen factores de riesgo o

patologias asociadas que deterioran de forma acelerada el funcionamiento renal.

Asi mismo, el estudio de (Jovanovic’, Gasic, Pavlovic, & Naumovic, 2013), refiere que el tamafio
del rifion disminuye con la edad, principalmente debido a la reduccién del parénquima. La
reduccion tipica no se ha definido, pero el valor de 15-16 mm se considera normal en la mayoria
de los adultos. En este estudio el grosor del parénquima fue de 4 a 25 mmy de 12 a 21 mm en los

pacientes y los controles, respectivamente.

Por otro lado, la edad media de la muestra estudiada no se correlaciona con los encontrados en el
estudio de Xu, Hwang, Lee & Chin, quienes hacen referencia que la edad media fue de 45.5 afios
y que el sexo predominante fueron los hombres (44.7%), dato que si coincide con los encontrados
en este estudio (Xu, Hwang, Lee, & Chin, 2017)

Los pacientes en estudio provenian tanto de zonas urbanas (51.4%) como de zonas rurales. Esto
discrepa un poco con otros los estudios que plantean que son las personas de las zonas rurales
quienes padecen de ERC. Sin embargo, se podria explicar esta discrepancia con la ubicacion
geogréfica de la unidad hospitalaria, la cobertura del INSS, la dificultad de movilizacion, estancia
y los gastos de bolsillo de las personas que residen en zonas lejanas a esta unidad hospitalaria,
coincidiendo con un 54.1% de los pacientes con ERC quienes eran originarios del departamento

de Managua.
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Caso contrario, el estudio de (Herrera, y otros, 2014) refieren que la ERC es frecuente en
comunidades rurales agricolas, donde el factor pobreza y las condiciones de trabajo, tal como
exposicion al uso indiscriminado de agroquimicos, jornadas de trabajo fisico intenso y prolongado,
exposicion a elevadas temperaturas, y sudoracion profusa sin adecuada hidratacion, como

explicacion al padecimiento de la ERC.

En este estudio, el 87.8% de los pacientes, desarrollaban una actividad laboral independiente de la
edad o estatus de jubilacion, principalmente como obrero (33.8%), ama de casa (18.9%), guarda
de seguridad (12.2%), entre otros. El estudio de (Wong-McClure, Cervntes-Loayza, & Abarca-
Gobmez, 2014) hace referencia a la hipotesis basada en el estrés térmico al que se exponen estos
pacientes, conlleva a una alteracion del funcionamiento renal. Sin embargo, los pacientes tenian

comorbilidades que también afectan el funcionamiento renal y son causas de ERC.

Estos hallazgos, no permiten asociar la ERC con la etiologia, ya que el disefio del estudio no fue

dirigido con este objetivo, sino, describir el perfil sociodemogréafico de pacientes con ERC.

Para la estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG), se us6 la formula MDRD-4,
evidenciandose que gran parte de los pacientes se encontraban con menos de 29 ml/min/mz2 (21.6%
y 44.6% respectivamente), valor que no concuerda con lo encontrado en el estudio Sanusi, et al.,
(2009) evaluado bajo las ecuaciones de Gault, MDRD y Hull donde encontraron una filtracion

glomerular media de 26,29 ml/min, 27,87 ml/min y 25,15 ml/min, respectivamente.

Los parametros morfologicos renales se obtuvieron mediante el uso de la ecografia convencional,
la cual aport6 los parametros que permitieron establecer si el rifién por imagenologia estaba normal

0 presentaba alguna alteracion de ERC.

La ecografia evidencio una morfologia renal (longitud, espesor de parénquima y volumen renal)
con mediana en su mayoria por debajo de los valores normales. En concordancia con el estudio de
(YYaprak, y otros, 2017) quienes encontraron que la longitud media del rifién, el grosor del
parénquima y la ecogenicidad del parénquima fue de 96,2 + 12,3, 10,97 £ 2,59 mm, 6,28 + 2,52 y
1,0 (0-3,5), respectivamente.
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Hyun-Cheol (2010) encontré que el aumento de la ecogenicidad de la corteza renal, es la anomalia
ecografica mas comun en pacientes con ERC, dato que se encuentra en esta muestra en un 29.7%

con aumento severo de la ecogenicidad.

Otra reflexion basada en los datos de los hallazgos ecogréaficos, ubican estas alteraciones a partir
del estadio 3a, con dos 0 mas alteraciones ecograficas, o que hace suponer una deteccion tardia

de esta patologia o limitantes para brindar un oportuno tratamiento o seguimiento.

Segun Rumack, Wilson y Charboneau, se deben evaluar ciertos parametros ecogréaficos al
momento de revisar rifion, sin embargo, la mayoria de la literatura usada para la formacion de
recursos médicos en imagenologia no son nacionales, ya que medidas para parametros ecograficos
son proporcionadas por organizaciones internacionales sin adaptacion nacional y en algunos

hospitales no se reportan todos los parametros.

En esta muestra se identificd que existe una correlacién positiva entre el indice morfoldgico renales
y la funcién renal evaluada por la TFG por MDR-4, dato que coincide con el estudio de Jianwel,
et al. (2018) quien analizé la relacion entre la morfologia renal y la funcidn renal. Ellos utilizaron
maultiples analisis de regresion lineal ajustados para parametros clinicos, encontrando que tanto la
longitud media del rifidn como el volumen del parénquima renal son factores independientes con

correlaciones positivas con el nivel de filtracion glomerular.

Ademas, refieren que el tamafio del rifidn, se relaciond inversamente con cierto dafio nefronal
(glomeruloesclerosis global y atrofia tubular), considerandose como mecanismo fisiopatologico
que podria explicar la relacion positiva entre la morfologia renal y la tasa de filtracién glomerular,

independientemente de la edad, el sexo y las caracteristicas antropométricas.

Yaprak, et al. (2017) informa una correlacién positiva entre la tasa de filtracion glomerular y la
longitud del rifion (r = 0.343, p <0.001), el grosor del parenquima (r = 0.37, p <0.001) y la
ecogenicidad del parénquima (r = -0.683, p <0.001). El anélisis de causalidad aplicado en esta tesis
encontro que, a mayor grado de enfermedad renal cronica, menor es la longitud renal, expresado
Unicamente para el rifién derecho, de mayor recurrenciay efecto en el grado 4 de ERC. Aporte que
no fue posible identificar para el rifién izquierdo, donde se encontr6 no significativo (Yaprak, y
otros, 2017).
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11. Conclusiones

1. La poblacién estudiada, presenta un perfil sociodemografico caracterizado por predominio de
adultos mayores, de género masculino, ain en actividad laboral y procedente en su mayoria de

area urbana (Managua).

2. Los hallazgos ecograficos muestran alteraciones correspondientes con el curso de la ERC,
siendo la disminucién de la longitud renal y el aumento de la ecogenicidad los de mayor

correlacion con la disminucion de la Tasa de Filtracién Glomerular.
3. LaTFG - MDRD-4 promedio fue de 26.59 ml/min/m2 y la mayoria clasificados en estadio V.

4. Existe correlacion entre los hallazgos ecogréaficos renales y la disminucién de la tasa de
filtracion glomerular (TFG MDR-4).

5. Existe relacion causal entre la longitud renal y los grados de enfermedad renal crénica para el
rifdn derecho, con significancia estadistica. Obteniendo que el grado 4 es el de mayor

recurrencia.
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12. Recomendaciones
Al Hospital Carlos Roberto Huembes

e Considerar dentro de los protocolos de atencion de pacientes con TFG disminuida, la
realizacion de la ecografia renal, como tamizaje y seguimiento de ERC y de esta manera
influir en su progresion, mejorar la calidad de vida y disminucion de costos hospitalarios

que implica su estancia al presentar complicaciones.
Al Departamento de Radiologia del hospital
e Promover la continuidad de este estudio, para darle mayor trascendencia.

e Seguir incentivando la realizacién de estudios cientificos acerca de la enfermedad renal
cronica.

A los médicos internistas y radidlogos

e Determinar las medidas renales normales de la poblacién nicaragiiense para parametro de
referencia nacional.
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Anexo 1

Instrumento de recolecciéon de datos

UNAN-MANAGUA

HOSPITAL ESCUELA DR. CARLOS ROBERTO

HUEMBES

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
e NICARAGUA

), NICARAGUA, UNAN MANAGUA
SER FACULTAD DE MEDICINA

Hallazgos ecograficos y tasa de filtracion glomerular en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica, ingresados en Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, durante el

ano 2019
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. INFORMACION GENERAL

No. de ficha: Iniciales del paciente: No. expediente:

Atencion: Aseguradol__! Beneficiario ] Jubilado (] Privado Gobernacion

II. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Edad: _ afios  Género: Masculino Femenino  Peso: Kg Talla:
Ocupacion: Departamento Municipio:
Residencia: Urbano Rural

Etnia: Mestiza Blanco Negro Miskitu Otro

I11. FUNCIONAMIENTO RENAL

Grado ERC (KDIGO, 2012):[ JG1[ JG2 G3a G3b LG4 G5
Creatinina__~ mg/dL TFG - MDRD-4: _ ml/min/m?

HALLAZGOS ECOGRAFICOS MORFOLOGIA RENAL

Pardmetros morfoldgicos por Rifion derecho Rifion izquierdo

ecografia mm Clasificacion mm Clasificacion

Longitud renal

Diametro anteroposterior

Diametro transverso

Espesor del parénguima

Volumen renal

Ecogenicidad

mts
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Anexo 2

Gréaficas de resultados

Gréfica 1. Sexo de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina
Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla 1

Gréfica 2. Edad de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina
Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.

100
80
60

40

Porcentaje

20

Grupo de edad

018-30 O31-40 O41-50 O51-60 O>60

Fuente: Tabla 1
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Gréfica 3. Procedencia de pacientes con Enfermedad Renal Croénica, ingresados al servicio de
Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla 1

Gréfica 4. Actividad laboral de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio
de Medicina Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla 2
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Gréfica 4. Procedencia de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio de
Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla 3

Gréfica 5. Grado de Enfermedad Renal Crénica de pacientes ingresados al servicio de Medicina
Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Gréfica 6. Tasa de Filtracion Glomerular de pacientes con Enfermedad Renal Cronica ingresados

al servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla 5

Gréfica 7. Ecogenicidad renal de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, ingresados al servicio
de Medicina Interna del Hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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Fuente: Tabla8y9
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Gréfica 8. Grafica de dispersion de los indices Morfoldgico de Rifion derecho e izquierdo y la
TFG MDRD-4 de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, ingresados al servicio de Medicina

Interna del hospital Carlos Roberto Huembes, en el afio 2019.
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2D:
3D:
Cr:
cme:
DM2:
DE:
ECV:
ERC:
ECO:

HTA:

KDOQI:

MINSA:

MDRD-4:

ml:

min:

mg/dl:
TFG:
USG:
VPP:

VPN:

Anexo 3

Acronimos y abreviaturas

Bidimensional
Tridimensional

Creatinina

Centimetros cubicos

Diabetes mellitus tipo 2
Desviacion estandar
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad renal crdnica
Ecografia

Hipertension arterial

Filtrado glomerular

Kidney Disease Outcome Quality Initiative
Ministerio de Salud
Modification of Diet in Renal Disease
Mililitros

Minutos

Metros cuadrados
Miligramos/decilitros

Tasa de Filtracion Glomerular
Ultrasonografia

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
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