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Resumen

" Hallazgos de ultrasonido Doppler color en pacientes con ultrasonido renal
normal y su relacion con niveles altos de creatinina”

Introduccion: La ecografia bidimensional y el Doppler color renal son utilizados
para dar informacién rapida sobre las caracteristicas morfologicas relacionadas con
el tamafio, grosor y ecogenicidad del parénquima, diferenciacion corticomedular,
obstruccion del flujo urinario, colecciones perirenales, caracteristicas del flujo
sanguineo en el interior de las arterias y venas renales que son de especial
importancia cuando se sospecha una enfermedad de causa vascular. El indice de
resistencia tiene valor predictivo en la funcion renal a largo plazo y en el diagndstico

de la nefropatia cronica.

Objetivo: Conocer los hallazgos de ecografia Doppler color renal en pacientes con
aumento de la creatinina atendidos en la emergencia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, en el periodo comprendido de Mayo a Julio del 2014.

Material y método: estudio descriptivo, serie de casos, se llevd a cabo con
pacientes atendidos en emergencia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
Managua, en el periodo comprendido del primero de mayo al 31 de julio del 2014.
La poblacién de estudio fue constituido por 37 pacientes que cumplieron la definicion

de caso y les fue realizado un ultrasonido doppler renal.

Conclusiones: El sexo de predominio fue el masculino, ademas las edades de
mayor incidencia fueron entre los 20 a 40 afios, siendo la mayoria del area urbana.
También se identificd que la mayoria de los pacientes no tenian patologia asociada.
Dentro de los valores de creatinina hubo un pico de 1.9 mg/dl, pero el promedio de
pacientes se encontraba entre 2 y 2.7 mg/dl. Los valores de IR el pico maximo fue
0.60, pero el promedio de pacientes oscilo entre 0.8 y 1.0. Se logro identificar la
existencia de una relacién directamente proporcional entre el aumento de creatinina

y los valores de IR.
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INTRODUCCION

La intima relacién existente entre la hipertensién, las alteraciones estructurales y
funcionales hacen del monitoreo de la funcion renal un objetivo importante en el
diagnéstico, pronostico y seguimiento de los pacientes hipertensos. La creatinina
sérica, la depuracion de la misma y la presencia de microalbuminuria son algunos
de los pardmetros mas utilizados para valorar el compromiso renal en la

hipertension.

La ecografia bidimensional y el Doppler color renal son utilizados para obtener
informacion rapida sobre las caracteristicas morfoldgicas relacionadas con el
tamafo, grosor y ecogenicidad del parénquima, diferenciacion corticomedular,
obstruccion del flujo urinario, colecciones perirenales, caracteristicas del flujo
sanguineo en el interior de las arterias y venas renales que son de especial
importancia cuando se sospecha una enfermedad de causa vascular. El indice de
resistencia tiene valor predictivo en la funcién renal a largo plazo y en el
diagnéstico de la nefropatia cronica. La ecografia constituye la modalidad
radiologica de eleccion para el diagnostico precoz y seguimiento de las
complicaciones clinicas del rifién lo cual contribuye al tratamiento oportuno de las

complicaciones, preservacion y el mejoramiento de la calidad de vida del enfermo.

Probablemente la real utilidad de estos estudios pueda ser definida con la
inclusion de su mediciobn como protocolo para pacientes en nuestro centro

asistencial.
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El presente estudio representa un esfuerzo por estudiar la relacibn que existe
entre los hallazgos en ultrasonido Doppler color y su relacion en pacientes con

aumento de la creatinina en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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ANTECEDENTES

Shimizu y colaboradores, valorando la utilidad clinica del Doppler en la
ateroesclerosis renal en pacientes hipertensos, mostraron que un IR elevado
(>0.70) se correlaciona positivamente con la depuracion de la creatinina, mientras
que un indice aun mas elevado fue encontrado en pacientes con hipertrofia
ventricular izquierda y en aquellos con ateroesclerosis carotidea, concluyendo que
la valoracion del IR puede ser util para detectar dafio renal temprano en la

hipertension arterial.

Radermacher y colaboradores mostraron dos interesantes trabajos en los que el
incremento del IR medido por eco-Doppler se asocia con un mal prondstico en
pacientes portadores de estenosis de la arteria renal y que un IR elevado (>0.8)
es un predictor independiente de progresion de enfermedad renal en pacientes sin

estenosis renal.

Hasta al momento no se ha confirmado si el incremento en los valores del IR
indica una irreversibilidad de las alteraciones o si existen estrategias que puedan
influir favorablemente en las resistencias renales y, por lo tanto, mejorar el

pronastico 2.

Veglio y colaboradores (131 demostraron, en pacientes hipertensos esenciales, que
los valores del IR antes y después de la utilizacion de un inhibidor de la enzima
convertidora de la angiotensina se correlacionaban con el tiempo de duracién de la
hipertension sugiriendo que, en algun punto del curso de la patologia, la
vasculatura renal no responderia mas al tratamiento farmacologico debido a una
permanente injuria vascular intraparenquimatosa asociada con el incremento de la

resistencia al flujo renal.
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A su vez, los mismos autores demostraron cémo, utilizando el eco-Doppler
seguido por el test del captopril, el IR sélo disminuia significativamente en la
arteria estendtica de los pacientes portadores de una hipertension renovascular
unilateral [6]. Por lo tanto, el IR podria estar correlacionado con la severidad de la
HTA.

Thaler y colaboradores [15, en 80 mujeres gravidicas portadoras de alguna de las
alteraciones caracteristicas de la PA en relacion con el embarazo (HTA
gestacional, preeclampsia o HTA cronica), no pudieron correlacionar el IR renal
con la severidad de la hipertension ni con la funcion renal; sin embargo, el IR
elevado se correlacion6 con un mayor numero de complicaciones del embarazo y

con un aumento en la resistencia al flujo en las arterias uterinas.
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JUSTIFICACION

La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC) estd en
ascenso. Esta enfermedad de alto costo es frecuentemente subdiagnosticada y
subtratada, esto dltimo como resultado de una pobre prevencion y captacion

temprana.

Este padecimiento con mal prondstico y de alto costo en nuestro pais afecta
principalmente a personas con escasos recursos economicos. Un mejor control de
la ERC reducird el nUmero de episodios cardiovasculares. La solucién 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 atencion

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 chogue 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 atencion integral en los
ambitos sanitarios, psicoldgicos, social y laboral permite optimizar la calidad de

vida y ademas reduce los costos sociales asociados a la enfermedad renal.

El examen eco-Doppler actualmente es utilizado con creces para el diagndstico de
oclusiones y estenosis arteriales. Es una exploracion hemodinamica a la vez que
morfologica. Las perturbaciones hemodinamicas provocadas por las estenosis y
oclusiones arteriales son apreciadas por una medida semicuantitativa de la

velocidad sanguinea gracias al efecto Doppler.
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No se valora Unicamente la evidencia de una estenosis (por el aumento de la
velocidad sanguinea), sino que también se aprecia la afectacion sobre el érgano

vascularizado.

La exploracion funcional Doppler evalia un aumento de las velocidades

sanguineas correlacionado con una reduccion del 6rgano o tejido estudiado.

El objetivo de este trabajo es validar el estudio de ecografia Doppler color en
pacientes que cursan con aumento de la creatinina, como factor para la deteccién
temprana de las ERC, para poder incluirlo dentro de los protocolos de atencion a
pacientes del departamento de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin
Fonseca Martinez e incidir de esta manera dentro del prondstico de estos

pacientes.

6
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los hallazgos de ultrasonido Doppler color renal en pacientes con
aumento de la creatinina en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el

periodo comprendido de mayo a julio del 20147
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer los hallazgos de ecografia Doppler color renal en pacientes con aumento
de la creatinina atendidos en la emergencia del Hospital Escuela Antonio Lenin

Fonseca, en el periodo comprendido de Mayo a Julio del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio.
2. Describir los valores de creatinina y los hallazgos de ecografia doppler color

renal en los pacientes en estudio al momento del ingreso.

3. Determinar la relacion entre los hallazgos de ecografia, Doppler color y
creatinina aumentada en los pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por una pérdida progresiva de
la funcion renal que puede llegar hasta el fallo terminal, dependiendo de su
etiologia y de las comorbilidades asociadas. La hipertension arterial (HTA), la
proteinuria y la hipercolesteronemia son algunos de los factores de riesgo que
aceleran la pérdida de dicha funcién, en especial con relacion al tiempo de
diagndstico, al sexo (masculino) y a la edad. 1

La ERC progresiva podria reflejar un proceso no especifico caracterizado por
fibrosis intersticial y pérdida de glomérulos y de capilares postglomerulares,
resultando en una reduccién del nUmero y area de vasos renales, lo cual seria, a

su tiempo, responsable del aumento de las resistencias vasculares renales [2].

Por lo tanto, la valoracion de las resistencias podria ser de ayuda para determinar

el grado de dafio intrarrenal y predecir la funcién renal en el rifién enfermo [3].

El indice de resistencia (IR) de las arterias renales, obtenido de la onda del pulso
medida por ultrasonido Doppler, es ampliamente aceptado como correlacionado
con las resistencias vasculares renales y con la fraccién de filtracion y flujo

plasmatico renal efectivo en la insuficiencia renal cronica [4].

En sus inicios el ultrasonido Doppler renal (US Doppler renal) suscité grandes
expectativas por sus posibilidades diagnosticas en la hipertension arterial (HTA).
Al comienzo los esfuerzos se dirigieron al diagnéstico de estenosis de las arterias
renales principales (EAR) y en estudios posteriores se dio trascendencia a su
utilidad como marcador prondstico y predictor de éxito terapéutico con angioplastia

transluminal percutanea renal (ATR).
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Recientemente se ha revalorizado el papel del US Doppler renal en la HTA
esencial y en la HTA producida por enfermedad parenquimatosa renal, mediante
la utilizacion de los parametros intrarrenales para evaluar alteraciones
parenquimatosas tempranas y el estado funcional renal con o sin la presencia de
insuficiencia renal. Por tratarse de un método no invasivo, no nefrotoxico, y por la
gran cantidad de informacién que puede aportar, el US Doppler renal se ha

constituido en una valiosa herramienta diagndstica en los distintos tipos de HTA.

Hemodinamia renal en la hipertension arterial

Numerosas evidencias han mostrado que la pérdida de la funciéon renal puede
conducir en el desarrollo de la HTA. La vasoconstriccion renal y los defectos
genéticos en la regulacion del flujo renal han sido observados en los estados
prehipertensivos, y han sido propuestos como mecanismos responsables para ello
la falta de modulacion de la vasculatura renal a la angiotensina I, el incremento de
la actividad simpética y la suspensién de la actividad dopaminérgica renal. La

hipertension establecida se caracteriza por una elevada resistencia vascular y una

disminucién del flujo sanguineo renal, y por un aumento del indice y de la fraccién
de filtracion. Inicialmente, el incremento en las resistencias renales se debe a un
proceso reversible de aumento del tono vascular, pero con el progreso de la
enfermedad se producen cambios estructurales irreversibles (nefroesclerosis) [2].

Sin embargo no esta claro aun cual de los tres lechos vasculares renales (vasos
preglomerulares, capilares glomerulares o vasos postglomerulares) contribuyen

mas al incremento de las resistencias [3].

Estudios realizados en pacientes con nefropatia diabética sugirieron que los vasos

postglomerulares fueron los que mas contribuyeron al incremento de las
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resistencias, a pesar de que la glomeruloesclerosis y no la fibrosis intersticial es la
caracteristica histologica de esta patologia [5].

Por lo expuesto, la utilizacibn de alguna técnica de diagndstico que permita
valorar, en forma incruenta y relativamente sencilla, las resistencias renales podria
ser de utilidad en el manejo, seguimiento y pronostico de los pacientes
hipertensos. Si bien existen varios métodos para valorar la vasculatura renal,
entre los cuales la arteriografia sigue siendo el goal standard, estos métodos son
invasivos, semicuantitativos, ionizantes y costosos, y no proveen de informacion

funcional acerca de la vasculatura renal en la hipertension [6].

Eco-Doppler renal

Las arterias renales se originan en la aorta. Al llegar al hilio se dividen en una
rama anterior y otra posterior y luego en las arterias segmentarias. A partir de
éstas se originan las interlobares y las arcuatas y luego las interlobulillares de las
que nacen las arteriolas aferentes del glomérulo renal. A su vez, existen vasos
anastomoticos entre las arterias capsulares y las corticales. Un 20% de los
pacientes tiene arterias renales accesorias, gque son segmentarias y hacen

directamente de la aorta.

El ultrasonido bidimensional y las técnicas de Doppler se han convertido en
herramientas fundamentales en el estudio del arbol renovascular. Estos sistemas
duplex permiten obtener simultdneamente una imagen morfologica bidimensional y
un registro de la curva de Doppler del vaso estudiado. Las curvas de velocidad
obtenidas presentan dos formas principales: una de baja resistencia, caracterizada
por un flujo anterégrado continuo, tanto en sistole como en diastole, reflejando una
baja resistencia vascular distal que se encuentra en arterias que irrigan érganos,

como el cerebro (carotida interna) y el rindn (arteria renal); y otra de alta

11
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resistencia, que presenta un componente diastélico reverso dado por un aumento

de la impedancia (resistencia) distal y se observa en las arterias periféricas [7].

El eco-Doppler (duplex) renal permite la visualizacion directa de ambos rifiones y
su vasculatura (modo B y color) y la medicion de la velocidad del flujo (Doppler),
tanto en la arteria renal como en sus principales segmentos intraparengquimatosos,

proporcionando tanto informacion anatémica como funcional [6].

El espectro normal de la arteria renal y los vasos intrarrenales es el siguiente [7,8]:

» Bajaresistencia, lo cual refleja la baja impedancia (resistencia) intrarrenal.

= Ausencia de turbulencia.

= Aceleracion sistélica rapida (medida a través del tiempo de aceleracion y
del indice de aceleracion).

» Presencia de ESP (early systolic peak) corresponde a un primer peak
sistélico, angosto, seguido por un segundo componente sistélico de mayor
duracion.

» Velocidad méxima en la arteria renal principal no mayor de 180cm/seg.

= Al nivel de las arterias arcuatas o interlobares, un indice de resistencia

menor de 0,70 y un tiempo de aceleracion (TA) menor de 0,1seg.

Eco-Doppler e indice de resistencia renales en la hipertension arterial

La prevalencia de HTA y sus alteraciones morfolégicas y funcionales renales han
provocado la necesidad de valorar y monitorear en forma permanente la funcién

renal.

12
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Uno de los métodos utilizados para ello, relativamente sencillo, econémico y no
invasivo, es el eco-Doppler renal que provee importante informacion no sélo para
el diagnostico de la HTA renovascular (estenosis renal) sino también para la

valoracion de las alteraciones antes mencionadas [9].

Estudios in vivo e in vitro han demostrado que el IR se relaciona con las

resistencias vasculares renales [10,11].

El IR se define como (S - D)/S, donde S corresponde al pico sistolico maximo de la
onda espectral y D a la velocidad diastdlica final de igual onda [5,6]. Describiendo
brevemente la técnica para obtener el mismo, las sefiales Doppler intrarrenales
deben obtenerse de al menos dos a tres muestras representativas de las arterias
proximales segmentarias y, aplicando la formula mencionada, se promedian las

tres sefiales [5].

De las mediciones espectrales que pueden obtenerse con el eco-Doppler renal
(EDR), el IR es el mas reconocido como relacionado con los cambios intrarrenales
funcionales y estructurales producidos por la HTA. Asi, los pacientes hipertensos
tienen una mayor resistencia vascular renal, aun sin nefropatia agregada, y
muestran una disminucion uniforme de la perfusion renal [4,11]. Ademas, un
incremento en el IR ha sido asociado con mal prondstico en pacientes con
estenosis arterial renal y, como lo demostraron Ischimura y colaboradores [12] en
afroamericanos, a un mismo nivel de HTA éstos tienen una mayor resistencia
vascular renal y mayor predisposicién al desarrollo de enfermedad renal terminal

gue los blancos.

13
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El IR como predictor de riesgo cardiovascular en la hipertensién arterial

La estenosis de las arterias renales provoca 2 cuadros clinicos que pueden

presentarse de forma aislada o conjunta;

1) Insuficiencia renal cronica. La estenosis de las arterias renales ocasiona el
15% de las insuficiencias renales cronicas en enfermos mayores de 50
afios. Su mecanismo de produccidn exacta se desconoce pero esta
relacionado con una deficiente irrigacion renal que lleva a una progresiva
disminucién del grosor cortical y por tanto de la masa renal funcionante que

en Ultimo extremo se acompafa de un deterioro de la funcién excretora.

2) HTA. Aparece a resultas de una activacion patolégica del sistema renina-
angiotensina que ocasiona un aumento de liberacibn de sustancias
vasopresoras. Uno de los problemas cruciales del diagnostico de la
estenosis de la arteria renal es que puede producir insuficiencia renal e
hipertension arterial pero también coincidir en pacientes en los que estos
cuadros clinicos tengan otra etiologia.

Todo el proceso diagnéstico deberia culminarse con la diferenciacién entre la
coincidencia y la causalidad de las estenosis con HTA y/o insuficiencia renal. Asi
pues los estudios de imagenes deberian responder a las siguientes preguntas;
¢Hay estenosis de arteria renal?, ¢ Es la estenosis la causa del cuadro clinico?, y

por ultimo ¢ Sera util la realizacion de técnicas de revascularizacion?

El incremento de las resistencias vasculares renales podria ser un predictor de
riesgo para enfermedad cardiovascular ya que el IR ha sido correlacionado con
varios factores de riesgo conocidos, tales como la edad, el aumento de la presiéon
arterial sistdlica y la presion de pulso, la enfermedad coronaria y la ya mencionada

disminucion de la funcion renal [16].

14
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También se ha relacionado positivamente con pacientes hipertensos que
presentan signos de dafio de 6rgano blanco, como microalbuminuria, hipertrofia
ventricular izquierda y aumento del espesor de la intima-media y presencia de
ateroesclerosis carotidea, e inversamente con la presion arterial diastélica y con el

volumen renal [16-18].
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MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio

Descriptivo, Serie de Casos

Area de Estudio

El estudio se llevd a cabo con pacientes atendidos en emergencia del Hospital

Escuela Antonio Lenin Fonseca, Managua.

Tiempo de estudio

Periodo comprendido del primero de Mayo al 31 de julio del 2014.
Poblacion de estudio

Fue constituido por 37 pacientes que cumplieron la definiciébn de casos atendidos
en el periodo de estudio, y les fue realizado un ultrasonido doppler renal en el
HEALF.

Definicién de caso

e Paciente atendido en emergencia con aumento de la creatinina sérico
mayor de 1.4 mg/dl, sin tener un diagnostico confirmado de Enfermedad
renal cronica y que se le realizé un ultrasonido bidimensional con resultado

normal.

Fuente de informacién

Primaria, ya que la informacion fue recolectada directamente de los pacientes por

una ficha, examen de laboratorio y un ultrasonido doopler renal.

16
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Procedimiento de recoleccién de informacién

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, firmaron una hoja de
consentimiento informado autorizando los procedimientos a realizarse. Se elabor6
un cuestionario estructurado por preguntas cerradas y abiertas. El cuestionario
tuvo los siguientes acapites; datos sociodemograficos, antecedentes patoldgicos,

resultados de laboratorio y hallazgos ecogréficos (indice de resistencia IR).
Analisis de informacion

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento o ficha de
recoleccion fue introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS
20.0 version para Windows. Se realiz6 un andlisis estadistico simple de
correlacion, de frecuencia y distribucion porcentual, los resultados se
representaran en tablas de frecuencia y porcentaje, graficos de barras y pastel y

de gréficos lineales.
Aspectos éticos

Se solicitd autorizacién de las autoridades de la institucién hospitalaria para la
realizacion del estudio. Se revisaron los criterios de Helsinky para determinar el
aspecto ético del mismo y se valoré con el comité de ética los riesgos y beneficios
del mismo. Se realiz6 el consentimiento informado para que sea firmado por los
participantes. Este formato hace constar que los derechos de los participantes
seran protegidos durante la recoleccién de datos. Esta investigacion fue aprobada
por las instituciones involucradas Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca y la
Facultad de Ciencias Meédicas de la UNAN-MANAGUA, a través de las
autoridades y canales correspondientes. En la base de datos no se registran
nombres ni de doctores ni de pacientes. Solo el equipo investigador tendra acceso

a la base de datos original.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Una vez identificados los expedientes de los casos y controles seleccionados, se
revisaron los expedientes de dichos pacientes y se llend a partir de la informacion

encontrada una ficha de recoleccion de informacion previamente elaborada.

La ficha de recoleccion de informacion esta representado por un formato

(cuestionario) estructurado, conteniendo las variables relevantes para los
siguientes acapites:

l. Datos generales del paciente
a. Caracteristicas socio demograficas

b. Antecedentes patolégicos familiares y personales del paciente
c. Habitos téxicos

Il. Valor de creatinina:

Il Hallazgos de ecografia doppler.

18



Variable

Edad

Sexo

Procedencia

Antecedentes
patolégicos

Antecedentes

no patoldgicos.

Creatinina

sérica

Indice de
resitencia-
Ultrasonidmo

doopler renal

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Concepto operacional

Numero de afios calculados desde el

nacimiento y el periodo de estudio.

Caracteristicas anatdmicas y fisiologicas del
individuo.

Ubicacion actual de la persona, con respecto a
las caracteristicas sociales y ambientales.

Enfermedad o patologia personal previa al
estudio.

Habitos del paciente.

La creatinina es un compuesto organico
generado a partir de la degradacion de la
creatina. Se trata de un producto de desecho
del metabolismo normal de los musculos que
habitualmente produce el cuerpo en una tasa
muy constante (dependiendo de la masa de
los musculos), y que normalmente filtran los
rifones excretdndola en la orina.

El indice de resistencia esta basado en el
hecho de que en un territorio la elevada
resistencia de los vasos distales produce un
flujo diastdlico bajo en la arteria encargada de
dar irrigacion a esta zona, en vista a ello habra
una marcada diferencia entre la velocidad pico

sistélica y la velocidad diastdlica final.
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Escala

15a25

26 a 35

36 a 45
Mayor de 45
Masculino
Femenino

Urbano
Rural

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Alcoholismo
Tabaquismo

Normal
<1.4 mg/dl
Patolégico

>1.4 mg mg/dl|

Velocidad

diastélica final.

sistdlica
maxima/velocidad
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RESULTADOS

Una vez recolectadas las fichas de los pacientes (37 casos en total ) se procedio

al andlisis de las mismas obteniendo los siguientes resultados:

1.

Del total de casos se encontr6 que un 41% correspondian al sexo
masculino y 59% al sexo femenino. (Ver grafico 1)

Segun la distribucién por grupos etareos se encontré que 12 casos
correspondian a las edades de 20 a 30 afios, 11 casos de las edades de
31 a 40 afos, 5 casos de 41 a 50 afios, 8 casos de 52 a 60 afios y 1 caso
mayor de 61 afos. (Ver grafico 2)d

Segun la distribucion por el lugar de procedencia se encontrdé que el 86%
de los casos eran del area urbana y un 14 del area rural.

La distribucidon segun antecedentes patologicos de los casos se dio de la
siguiente manera: 20 casos no presentaban ningln antecedente, 7 casos
presentaban HTA y Diabetes Mellitus, 4 casos presentaban Diabetes y 6
casos presentaban HTA. (Ver grafico 3).

La distribucidén segun el resultado de creatinina al momento del estudio fue
5 casos tenian 1.9 mg/dl, 7 casos con 1.9 mg, dl, 3 casos con valores de
2.0 a 2.3 m,g/dl respectivamente, 1 caso con 2.4 mg/dl, 1 caso con 2.5
mg/dl, 3 casos con 2.7 mg/dl, 1 cao con 2.9 mg/dl. 2 casos con valores de
3.1, 3.2y 3.5 mg/dl respectivamente y 1 caso con 3.6 mg/dl. (Ver grafico 4).
Segun el resultado de IR obtenido en los estudio Doppler se encontré que 7
casos presentaban un IR de 0.6, 1 caso con 0.65, 2 casos con 0.66, 1 caso
con 0.70, 3 casos con 0.71, 2 casos con 0.72, 2 casos con 0.73, 3 casos
con 0.79, 6 casos con 0.80, 6 con 0.90 y 4 con 1.00. (Ver grafico 5).
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DISCUSION Y ANALISIS

La insuficiencia renal crénica es una plaga que estd azotando nuestro pais, este
estudio muestra que la prevalencia de esta enfermedad continua siendo mayor en

hombres que en mujeres, el 59% de los pacientes fueron del sexo masculino.

La poblacién econdmicamente activa representa el 75% de los pacientes del
estudio, lo que muestra el impacto que enfermedades como esta pueden tener en
la economia de nuestro pais, el costo de los ingresos, medicamentos, dialisis y el
dinero que se deja de percibir por la pérdida de la fuerza laboral hacen de esta
enfermedad no sélo un problema médico sino una patologia de importante

envergadura en la salud publica.

Los factores de riesgo que predisponen a IRC estan intimamente relacionados con
el nivel de vida de los pacientes, se pensaba que esta era una enfermedad del
campo, sin embargo estudios realizados en nuestro pais han puesto en evidencia
que esta enfermedad no tiene ni color ni raza ni localizacion geografica, el 86% de
los pacientes eran de origen Urbano, lo que también podria estar relacionado con
la ubicacion del hospital en estudio o a la migracién latente que existe en nuestro

pais del campo a la ciudad. 2

Este estudio muestra que las alteraciones vasculares intrarrenales o
intraparenquimatosas, a su vez, pueden darse con o sin la presencia de factores
de reisgo concomitantes como son la Diabetes y la Hitertension arterial, ya que el
53% de los pacientes eran pacientes sin estos antecedentes, lo que se
correlaciona con estudios encontrados donde la HTA con nefropatia, si la
enfermedad esta limitada al glomérulo, sin compromiso intesticial, se ha

encontrado un IR normal (0,58+0,05) [7; o discretamente aumentado (0,68+0,09) (s].
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De las mediciones espectrales que pueden obtenerse con el eco-Doppler renal el
IR es el mas reconocido para obtener la relacion entre cambios intrarenales
funcionales y estructurales, asi mismo se demostrd a través de este estudio que
aun obteniendo una ecografia bidimensional normal pueden existir cambios de
vital importancia en los indices de resistencia durante el Eco doppler que sirven
como predictor en los pacientes para desarrollar una IRC, la relacién entre el
aumento de la creatinina y valores altos de IR fueron directamente proporcional
en el 46% de los pacientes, datos que segun la literatura serian de vital

importancia como predictor independiente de enfermedad renal sin estenosis. 16,18
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CONCLUSIONES

El sexo de predominio fue el masculino, ademéas las edades de mayor
incidencia fueron entre los 20 a 40 afos, siendo la mayoria del &rea urbana.
También se identificé que la mayoria de los pacientes no tenian patologia

asociada.

Dentro de los valores de creatinina hubo un pico de 1.9 mg/dl, pero el

promedio de pacientes se encontraba entre 2y 2.7 mg/dl.

Los valores de IR el pico méximo fue 0.60, pero el promedio de pacientes

oscilo entre 0.8 y 1.0.

Se logro identificar la existencia de una relacion directamente proporcional

entre el aumento de creatinina y los valores de IR.
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RECOMENDACIONES

A la poblacién en general:

1. Concientizarse acerca de la importancia de chequeos periodicos de
salud para poder influir precozmente en patologias como la enfermedad

renal crénica (ERC).

A los médicos y la Institucion:

1. Considerar dentro de los protocolos de pacientes con azoemia la
realizacion de la ecografia Doppler renal, como factor prondstico para
desarrollo de ERC y de esta manera influir en la deteccion temprana y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

2. Realizar investigaciones periodicas acerca de factores de riesgo de nuestra
poblacion y su relacibn con aumento de la creatinina en pacientes

previamente sanos.
3. Influir de manera preventiva en estilos de vida saludables que eviten el

aumento cada vez mayor de poblacidon con patologias crénicas como la

insuficiencia renal.
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ANEXOS
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Consentimiento Informado.

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.
Facultad de Medicina. UNAN-Managua.

" Hallazgos de ultrasonido Doppler color en pacientes con ultrasonido renal normal y su
relacion con niveles altos de creatinina”

Introduccion: La ecografia bidimensional y el Doppler color renal son utilizados para e informacion
rapida sobre las caracteristicas morfologicas relacionadas con el tamafio, grosor y ecogenicidad del
parénquima, diferenciacién corticomedular, obstruccién del flujo urinario, colecciones perirenales,
caracteristicas del flujo sanguineo en el interior de las arterias y venas renales que son de especial
importancia cuando se sospecha una enfermedad de causa vascular. El indice de resistencia tiene valor
predictivo en la funcién renal a largo plazo y en el diagndstico de la nefropatia crénica. La ecografia
constituye la modalidad imagenolégica de eleccién para el diagndstico precoz y seguimiento de las
complicaciones clinicas del rifién lo cual contribuye al tratamiento oportuno de las complicaciones,
preservacion y el mejoramiento de la calidad de vida del enfermo.

Obijetivos del estudio OBJETIVO GENERAL

Conocer la asociacion entre ultrasonido renal bidimensional normal, ultrasonido Doppler color y aumento de la
creatinina en pacientes del departamento de medicina interna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en el
periodo comprendido de Enero-Julio del 2014.

Método: Entrevista y relizacion de ecografia bidimensional y doppler renal.
Riesgos al participar en la investigacion. No existe ninguno
Beneficios al participar en la investigacion.

Determinar los hallazgos de ultrasonido doppler renal en pacientes con ultrasonido renal normal y aumento
de la creatinina.

Derechos del Entrevistado.

1. Tiene derecho a ser informado con claridad y el alcance de su participacion en el estudio, antes de
obtener el consentimiento por escrito.
2. Tiene derecho a retirarse del estudio, en cualquier momento del mismo.
3. Tiene derecho a que se resguarde su privacidad, la informacién que el investigador obtenga por
entrevista o por examen fisico se mantendra en estricta confidencialidad.
Yo:

Habiendo sido informada(o) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los propésitos, alcances,
beneficios, riesgos de la participacion de manera voluntaria decido que mi hijo/a forme parte del estudio.

Firmo, a los dias del mes de del afio 2014

Firma

Apegado a la declaracion de Helsinki De la Asociacién Médica Mundial, sobre Principios éticos para las
investigaciones en seres humanos. (Ratificada en 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000.)



® Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. UNAN-Managua

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
EXPEDIENTE:

EDAD:

SEXO:
PROCEDENCIA:
CREATININA:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
DM:
HTA:

Resultados de Ecografia Doppler

Valores IR Rifidn Derecho | Rifidn
VPS lzquierdo
Arteria Renal
principal
Arteria
segmentaria

Arteria Arcuata
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Tablas de Frecuencia

Edad n=37
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Frecuencia

Vélidos

22
25
27
28
29
32
33
36
38
39
44
47
51
52
54
56
60
63
Total

P P N NN P WODN P P P 0O Ww W DN WPk w

w
~

Sexo n=37

Frecuencia

Vélidos

Femenino
Masculino
Total

15
22
37
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Procedencia n=37
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Frecuencia
Validos Urbano 32
Rural 5
Total 37
Antecedentes PP n=37
Frecuencia
Validos HTA 6
Diabetes 4
HTA+DM 7
Ninguna 20
Total 37




Creatinina n=37
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Frecuencia

Validos

N o b

1.8
1.9
2.0
2.1
2.2
2.3
24
25
2.7
29
3.1
3.2
35
3.6
Total

B R NN P P R R ®WRE W W N ®WRr R W R

w
~
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IR Arteria Renal Derecha n=37
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Frecuencia

Vélidos

.60
.65
.66
.70
71
72
.73
.79
.80
.90
1.00
Total

W o o W N P W W N P

w
~

IR Arteria Renal Izquierda n=37

Frecuencia

Validos

.60
.65
.66
.70
71
72
.73
.79
.80
.90
1.00
Total

W N O W N PN DM PP PN

w
by}
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Grafico No. 1

Distribucion segun sexo. N=37

B Femenino Masculino

Grafico No. 2

Distribucion segun grupos etareos. N=37
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Grafico No.3

Distribucion segun procedencia
N=37

® Urbano

W Rural

Gréafico No 4

Ninguna

HTA+DM

Diabetes

HTA

Distribucion segun antecedentes patoldgicos. N=37
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Grafico No 5

Distribucion segun resultado de Creatinina. n=37
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Grafico No.6
Distribucion segun resultado de IR. n=37
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Tabla No. 1

Total
9 .80 .90 1.00
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