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Artículo Original

Empleo del índi-
ce de resistividad
por ultrasono-
grafía de Efec-
to Doppler en el
diagnóstico pre-
coz de la nefro-
patía diabética

RESUMEN
La nefropat ía diabética es la enfermedad meta-

bólica más prevalente en el mundo y el número de
diabéticos con enfermedad renal crónica terminal
creció 300% en los últimos 20 años. Una alternativa
al diagnóstico de la nefropatía diabética es el estudio
de la hcmodinámíca intrarenal a través de la medida
del índice de resistividad (IR) por ultrasonografía de
efecto Doppler (ecodoppler), que refleja la resisten-
cia vascular intrarenal.

Existen pocos datos en la literatura internacional
y ninguno a nivel nacional sobre la utilidad de la ul-
trasonografía de efecto Doppler en la detección pre-
coz de la nefropatía diabética, por lo cual estudiamos
la relación entre los valores de microalbuminuria y
otras características cl ínicas de la función renal con
el índice de resistividad renal por ultrasonografía de
efecto Doppler, en 37 pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 con función renal normal y sin hiperten-
sión arterial, del Hospital de Clínicas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asunción, y del Instituto de Previsión Social entre
los años 2000 y 2006. Se observó una correlación
positiva del IR con la edad y con la duración de la
diabetes (r = 0.43, p = 0.0079 y r = 0,27. p = 0.005,
respectivamente). La correlación entre el IR y la mi-
croalbuminuria fue cercana a cero. AI estudiar los va-
lores de IR y microalbuminuria en el punto de corte
convencional de nefropatía diabética.( microalbumi-
nuria > 20pg/min e IR > 0,66), de 37 pacientes dia-
béticos incluidos el 35% (13/37) presentaron valores
de IR >0,66, resultados que fueron detectados por la
microalbuminuria, en el punto de corte convencio-
nal, solo en dos pacientes (4%). Los resultados del
estudio sugieren la utilidad del IR determinado por
ultrasonografla de efecto Doppler como complemen-
to a los valores de albuminuria, con el fin de ampliar
el n úmero de pacientes DM tipo 2 que se benefician
con el diagnóstico precoz y la prevención de la ne-
fropatía diabética.

Palabras claves: nefropatía diabética, diabetes
tipo 2, índice de resistividad, microalbuminuria, eco-
doppler.
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SUMMARY
The diabetic nephropathy is the metabolic illness

more prevalent in the world and the number of diabe-
tics with terminal renal chronic disease grew 300% in
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ihc lasl 20 years. An alternative to the diagnosis of the
diabetic nephropathy is the study of ihc hemodynamic
intrarenal through the measure of the resistivity index
( Rl ) by Doppler ultrasonography efleet (ccoDoppler)
that reflects the intrarenal vascular resistance.

Few data exist in the international literature and
none at national level about the utility of the Doppler
ultrasonography effect in the precocious detection of
the diabetic nephropathy, reason why we study the
relationship between the microalbuminuric values
and other clinical characteristics of the renal function
with the renal resistivity index by Doppler ultraso-
nography effect, in 37 patients with diabetes melli-
tus type 2 with normal renal function and without
arterial hypertension of the Hospital of Clinic of the
Faculty of Medical Sciences at the National Univer-
sity of Asuncion, and the Institute of Social Security
Hospital among the years 2000 and 2006. A positi-
ve correlation was observed of RI with the age and
with the duration of the diabetes ( r = 0,43, p = 0,0079
and r = 0.27, p = 0.005, respectively ). The correla-
tion among Rl and the microalbuminury went near
to zero. When studying the values to RI and microa-
lbuminury in the conventional cut point of diabetic
nephropathy, ( microalbuminuric 20 g/min and to RI>
0.66). of 37 included diabetic patients 35% (13/37)
they presented values to Rl >0,66, results that they
were detected by the microalbuminury, in the con-
ventional cut point alone in two patients (4%). The
results of the study suggest the utility of the to RI
determined by Doppler ultrasonography effect like
complement to the microalbuminury values, with the
purpose of enlarging the number of patients with DM
type 2 that benefit with the precocious diagnosis and
the prevention of the diabetic nephropathy.

Key words: diabetic nephropathy, diabetes type
2. resistivity index, microalbuminury, ecoDoppler.

en programas de tratamiento de la insuficiencia renal
crónica terminal (IRCT) ha aumentado notoriamen-
te, éste aumento puede ser atribuido principalmente
a un aumento en el n úmero de pacientes que inician
el tratamiento hemodial ítico, siendo la mayor parte
de ellos diabéticos, y en menor grado al aumento en
la sobrevida de los pacientes con insuficiencia renal
crónica, y criterios más amplios para el ingreso a los
programas de IRCT

Los pacientes con IRCT absorben desproporcio-
nadamente los recursos destinados al área salud. El
costo total de los programas de IRCT en los EEUU
fue de 22,8 billones de dólares en el 2001. que repre-
senta un incremento de 11,5% desde el año 2000. El
costo total del programa proyectado para el año 2010
se ha estimado superior a 28 billones de dólares (4).
Los programas de tratamiento son extremadamente
costosos, a tal punto que en varios pa íses, incluyen-
do en Paraguay, no existen recursos gubernamentales
destinadas para este tipo de tratamiento.

El diagnóstico temprano de la nefropat ía diabéti-
ca, es decir la fase de hipcrfiltracióa y/o la nefropat ía
incipiente, sigue siendo un problema actual
el que nos enfrentamos endocrinólogos y nefrólogos,
debido al costo elevado del dosaje de la microalbu-
minuria y a que los pacientes acuden tard íamente
para el diagnóstico de la enfermedad.

La definición de nefropatía diabética incipiente se
basaen el dosajede microalbuminuria (20-200 ug/min)
persistente en orina colectada de 24 horas o muestras
nocturnas o recogidas totalmente con la primera emi-
sión de la mañana (12 h - overnight) que es considera-
da el estándar de oro, tanto en la DM tipo l como tipo
2 ( 7). Sin embargo, se refiere que pacientes con albu-
minuria dentro del intervalo normal, con valores tan
bajo como de a 2 a 5 pg/min, se relacionan con riesgo
aumentado de enfermedad renal y cardiovascular ,6*7).
La prevalencia de microalbuminuria en pacientes con
DM tipo 2 es de 20 a 25% í8).Marshall (1997) reportó
una sensibilidad de la microalbuminuria de 82-100%,
y una especificidad de 74-100%, respectivamente,
de varios estudios independientes, dependiendo del
punto de corte considerado para la microalbuminuria
19). En la práctica, el diagnóstico precoz de nefropat ía
diabética se realiza solo mediante el dosaje de microa-
lbuminuria, estudio que no siempre es posible realizar
por la incomodidad que representa para el paciente la
colección de la muestra.

La microalbuminuria es predictora de la aparición
con el tiempo de macroalbuminuria, y ésta a su vez es
predictora de la reducción de la función renal ( filtra-
ción glomerular), que coincide con la posibilidad de
que el aumento de pasaje transglomerular de proteí-
nas plasmáticas contribuya al daño renal y la disfun-
ción progresiva <2'5*6-7-8>. El sistema renina angiotensina

(1.2.4 )

(2.6) con

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus ( DM) constituye un proble-

ma de salud pú blica mundial, teniendo en cuenta que
en los últimos 20 años la población con diabetes me-
llilus creció en un 45% ( 1 ,2,3,4). La nefropat ía dia-
bética afecta al 40% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 ( DM tipo 1 ) y tipo 2 ( DM tipo 2), y
es la mayor causa de morbi mortalidad en DM tipo
2(2,4.5). En la actualidad la diabetes mellitus es la
enfermedad más prevalente en el mundo y el n ú mero
de diabéticos con enfermedad renal crónica terminal
creció 300% en los últimos 20 años

La enfermedad renal crónica (ERC) también es
un problema de salud pública a nivel mundial, y exis-
te un incremento en la incidencia y prevalencia de la
ERC ( 1 ,2.4 ). El n úmero de pacientes que ingresan
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también juega un rol preponderante en la progresión
de la ERC de origen diabético y no diabético( l 0).

Otra alternativa diagnóstica es el estudio de la
hemodinámica intrarrenal a través de la medida del
índice de resistividad ( IR) por ultrasonografía de
efecto Doppler (ecodoppler), que refleja la resisten-
cia vascular intrarrenal. Dicha sonografla, es utiliza-
da cl ínicamente para evaluar las anormalidades de
la hemodinámica intrarrenal en la enfermedad renal
obstructiva, en el rechazo de trasplante renal
en los últimos años se ha extendido su utilidad a la
evaluación de la hemodinamia intrarrenal en diferen-
tes patologías, tales como hipertensión arterial esen-
cial, insuficiencia renal aguda y crónica, así como
en la evaluación de nefropat ía diabética avanzada
( I 2.I 3. I 4. I 5)

Existen pocos datos en la literatura internacional,
y ninguno a nivel nacional, sobre la utilidad de la so-
nografla de efecto Doppler en la detección precoz de
la nefropat ía diabética. Su utilidad estaría en la posi-
bilidad de evaluar las lesiones arterioscleróticas de
pequeñas arterias renales en pacientes con DM tipo
2 sin insuficiencia renal ( ,6). Al mismo tiempo, cons-
tituye un medio diagnóstico no invasivo que brinda
información solo accesible de otra manera, a través
de la biopsia renal o al estudio necrópsico.

Los cambios renales detectados por la ultraso-
nograf ía convencional son útiles en estadios avan-
zados, sin embargo, el IR puede detectarlos en es-
tadios tempranos (,7J8). También se ha empleado en
pacientes con función renal normal pero hipertensos

.La ultrasonografía por efecto Doppler provee una
información segura de la función renal en la nefro-
pat ía diabética (20).

y microalbuminaria en los pacientes del estu-
dio.
Examinar la correlación del IR com otras
características cl ínicas tales como edad, du-
ración de la diabetes y aclaramiento de crea-
tinina em pacientes diabéticos com función
renal normal.

MATERIALES Y M ÉTODOSo í )
> y

Selección de la población
El estudio observacional anal ítico de corte trans-

versal incluyó 37 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) de hasta 5 años de evolución que
acudieron al consultorio extemo de Nefrología de
la Cátedra de Semiología Médica del Hospital de
Cl ínicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asunción y del Instituto de
Previsión Social entre los años 2000 y 2006.

Criterios de inclusión2

Pacientes de ambos sexos con edad entre 30 y 65
años, con DM tipo 2 hasta 5 años de evolución. Se
consideró paciente con DM tipo 2 aquellos que pre-
sentaron una glucemia en ayunas (10 horas) igual o
superior a 126 mg/dL (21 ) en dos oportunidades, en
un lapso de días, semanas o meses, o pacientes que
estaban en tratamiento para la DM tipo 2.

Otro criterio fue el incluir pacientes con función
renal normal definida como urea en sangre inferior a
40mg/dL; creatinina en sangre inferior a l ,2mg/dL;
aclaramiento de creatinina (clearence) igual o supe-
rior a 80mL/min/ l ,73 m2.

Criterios de exclusión
Se excluyeron los pacientes con hipertensión ar-

terial (HTA) definida por PA > 140/80 en dos posi-
ciones sentado y parado y en 3 determinaciones í22),
con nefropat ía diabética cl ínica (proteinuria de 24h
>500mg), también los portadores de cardiopatía e
insuficiencia cardiaca, infección urinaria, vasculitis,
definida por la cl í nica y el laboratorio (datos registra-
dos en la ficha cl ínica del paciente)

Muestreo: No probabil ístico de selección con-
secutiva de los sujetos que reunían los criterios de
inclusión.

Reclutamiento: Se realizó a través de informa-
ción a los jefes de servicios de cl ínica médica del
Hospital de Clínicas, al director médico del Hospital
Central del (IPS-HC) y especialistas de consultorio
externo de la Cátedra de Semiología Médica del
Hospital de Cl í nicas. Los pacientes eran remitidos
al Departamento de Nefrología, de las instituciones
mencionadas, donde se les informaba en qué consis-
t ía el estudio y para que servirían los diagnósticos
solicitados.

Tanto el dosaje de la microalbuminuria como la

( I 9)

OBJETIVOS
Objetivo General: Determinar la relación entre

los valores de microalbuminariay otras caracterís-
ticas cl ínicas de la función renal com el índice de
resistividad renal por ultrasonografía de efecto Do-
ppler (ecodoppler), en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 con función renal normal y sin hiperten-
sión arterial, del Hospital de Cl í nicas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asunción y del Instituto de Previsión Social entre los
años 2000 y 2006.

Objetivos Específicos:
• Determinar la excreción urinaria de albúmi-

na (microalbuminaria) em los pacientes com
DM tipo 2 com función renal normal.

• Determinar por ultrasonografía de efecto do-
ppler (ecodoppler) la resistividad renal ( IR)
com DM tipo 2 com función renal normal.

• Medir la correlación entre los valores de IR
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realización del ccodopplcr fueron efectuados en to-
dos los pacientes en furnia estandarizada y cegada: el
que realizó el ccodopplcr no conocía el resultado de
la microalbuminuria y el que midió la microalbumi-
nuria no sabia el resultado del ccodopplcr.

Mediciones
Variables del estudio:
Indice de resistividad o de resistencia ( IR )
Los \ alores del IR se calcularon utilizando la fór-

( R2 - 0.554. p< 0,0001) ( 16).
Análisis estadístico:
Los dalos del estudio fueron almacenados en una

planilla electrónica ExcelI y el análisis estad ístico se
realizó empleando el programa Epi Info 2004 Los
dalos fueron expresados como media aritmética y
desvío estándar. Se consideró un nivel de significan-
cia estad ística a = 0.05

El análisis de datos incluyó el cálculo del coefi-
ciente de correlación de Pearson ( rp) para examinar
la relación entre el IR y la edad, presión arterial, clca-
rcncc. urca, crcatinina; y la correlación de Spearman
( rs ). para asociaciones con variables discretas como
años de duración de la diabetes y con aquellas sin

distribución normal como la microalbuminuria.

Las variables demográficas y cl ínicas fueron re-
lacionadas con el IR y la microalbuminuria ( prueba l
Student para variables continuas y chi cuadrado para
v ariables dicotómicas). en primer termino para el
punto de corte convencional de nctropatia diabética,

microalbuminuria > 20 pg/min y el IR > 0,66
y posteriormente para valores de microalbuminu-
ria >10 pg/initi y el IR > 0, 60.

mu ía
Pico de velocidad sistólica ( PSV ) -pico de velo-

cidad diastólica ( PSD) / PSV. que traduce el grado
de resistencia al flujo anerial esencialmente a nivel
arteriolar

Ecodopplcr color o duplex (SIEMENS Modelo
G 60. transductor 3.5 - 6 MHz) fue el equipo emplea-
do para la medición del IR. el cual asocia la ecogra-
f ía convencional con la técnica Doppler , lw. Permi-
te estudiar esencialmente los vasos sanguíneos que
presentan circulación de velocidad superior al limite
detectado por Doppler ( la velocidad minima delecta-
da por Doppler es de Icm mtn ) Los picos de PSV y
PSD son calculados automáticamente por el equipo
de sonografia Doppler. El Í ndice de resistividad roñal
( I R ) en sujetos sanos se refiere en un intervalo entre
0.619 y 0.701( 20)

Valores de microalbuminuria
Para la determinación de microalbuminuria fue

colectada orina nocturna de 12 h (ovcmigth - 12h ),
Para la cuantiíicación fue utilizado el método de qui-
miolunnniscencia competitivo ( Inmulite# Albumin:
DPC. Los Angeles. USA ).

Los resultados se informan como tasa de excre-
ción urinaria de albúmina ( EUA ) en microgramos
por minuto (pg/min ). Microalbuminuria: se conside-
ra a la excreción urinaria de albúmina entre 20-200

11r»i

l U)

RESULTADOS
C aracterísticas clínicas El promedio de edad de

los 37 pacientes incluidos en el estudio fue de 57 ±
9.5 años (Intervalo: 38 a 75 años). EJ 62,2 % (23/37)

fue del sexo femenino y el 37.8% ( 14/37) del mas-
culino. No se encomró diferencia significativa en el
promedio de edad en relación al sexo, siendo de 56.6
± 8,2 y 56,7 ± 11,7 años en los sexos femenino y
masculino, respectivamente (p>0,05; prueba i ). Los
valores de urea, crealimna y clearcnce de creatini-
na reflejan la función renal normal de los pacientes
diabólicos incluidos en el estudio (32± 4 mg/dL,
0# R±0.1 mg/dL, I I U I 2 mL'min, respectivamente).
Los valores de las presiones arteriales, lanío sistólica
como diastólica. correspondieron también al rango
considerado normal, resultados que se presentan en
la Tabla 1.En relación a los valores promedio del ín-
dice de resistividad ( IR ) de 0.63 ± 0.05 y de la mi-
croalbuminuria de 8.5 pg'min ( Intervalo: 0.02-107)
también se corresponden con los reportados para in-
dividuos con función renal normal. ( Ver Tabla I )

Relación entre el índice de resistividad IR y las
variables clínicas en pacientes diabéticos. Al exa-
minar la relación entre el IR y las variables cl ínicas
se encontró una correlación positiva entre el IR y la
edad ( r = 0.43. p = 0,0079). .Mientras que con la du-
ración de la diabetes, la correlación fue positiva sin
ser significativa ( r =» 0,27. p - 0.1050). Resultados
que se observan en las Figuras I y 2.

También se observ ó una ligera correlación posi-

pg nun n.
Otras características clínicas: Los valores de

concentración sérica de urea ( mg/dL). crcatinina
( mg dL ) y el clcarencc de crcatinina mL'min, fueron
colectados a partir de la ficha cl í nica del paciente.
La presión arterial, tanto sistólica como diastólica.
fue medida en posición sentado y parado, empleando
un estíngomanómetro aneroide, manuláclorado por
WZDk. Wcnzhcn. C hina. CE 0483; ARM. calibra-
ción 0-300 mmhg.

Tama ño de la muestra
El calculo del tamaño de la muestra de 37 pa-

cientes con DM tipo 2 se realizó para un coeficiente
de correlación esperado!r ) de O. 50, alfa bilateral de
0.05 v beta de 0.10 ( 23). en base a un estudio prc-
v io en pacientes diabéticos con nefropatia diabética,

donde en un análisis de regresión multivariado. el
IR se vió afectado significativamente por la edad, el
clearcnce de crcatinina v la duración de la diabetes
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labia I . Características cl í nicas de los pacientes
diabéticos. ( N = 37)

VARIARLE \ ± DE •

Hilad ( años) 57 t l ( )

Duración de la diabetes (años)
Peso tkg )

Glucemia ( mg dL)
Urea img dL)

4.8 ± I.9
69 ± 6
170 ± 24
32 t 4

Creatmina Img dL )
Clcarcncc de
crcalinina ( niL'm í n )

Microalbuminuria
(pg min )

Indice de resistividad ( I R )

PAS (nuní lg)

PAD (ninillg)

0.8 ± 0.1

Hg. 2. Correlación entre índice de resist ís idad
( I R ) > duración (años ) de diabetes;
r - 0.267, p - 0, 1050 ( Ic95%: -0,058 a 0.540 ).8.5 (4.4 26) **

0.63 i 0.05
126 ± II
74 ± 5

9 Los datos están expresados en promedio ± desv ío están-
dar. •0 \ alores de la mediana ( pcrccntil 25 - 75% ) 1

r
— -

Fig. 3. Correlación entre índice de resistividad ( I R ) y
microalbuminuria (pg/min ) en pacientes diabéticos;
r*= 0, 0566 p= 0,7395 (1C 95%: - 0,2725 a 0J737)

H|. I . Correlación entre í ndice de resist ís Idad ( I R )

y edad (años) en pacientes diabéticos: r = 0,4303, p- 0,0079 ( le 95%: 0,1235 a 0,6620), R2 = 0,19

tiva entre el IR y la microalbuminuria ( r = 0,0566),
aunque la misma puede deberse al a/ar.Sin embargo,

la correlación aparente fue negativa sin ser signifi-
cativa, en los pacientes diabéticos estudiados, entre
los valores del IR y el clearcnce de crcalinina ( r =
- 0J 52. p = 0,3620). 1er Figuras 3 y •/. Lo limitado
del tamaño de muestra del estudio impide descartar
el carácter aleatorio en las tres últimas asociaciones.
La asociación del IR con la edad resultó positiva y
altamente significativa.

Al estudiar la correlación entre el IR y los va-
lores séricos de creatinina y urca, los resultados en
ambas correlaciones fueron muy cercana a cero, pol-
lo cual no se muestran las figuras de estas correlacio-
nes, siendo los valores con creatinina r = 0,0517, p =

Flg, 4. Correlación entre índice de resistividad ( I R )
y clearence de creatinina (miym¡n)en pacientes dia-
béticos; r - - 0,1107, p - 0,5143 ( Ic95% - 0,4197 a
0,2213).
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes
diabéticos en relación al Í ndice de Resistividad
(IR). N *37

Tabla 3. Características clínicas de los pacientes
diabéticos en relación a la microalbuminuria (jig/
min ). N = 37

VARIABLES microalb
< 10 (pg/min) > 10 (pg/min )

IR < 0,60 IR > 0,60
X ± DE X ± DE *

VARIABLES

17 (46)
71 ± 8

20 (54)
67 ± 4

N° de pacientes (%)
Edad (años)
Duración de la diabetes (años)
Peso ( kg)
Gliccmia (mg/dL)
Urea ( mg/dL)
Creatinina (mg/ dL)
Clearence de creatinina
(mL/min)
PAS ( mmHg)
PAD (mmHg)

7 ( 19)
9 ± 11
4 ± 2

68 ± 5
1 74 ± 21

32 ± 6
0,8 ± 0,1
109 ± 10

N ü de pacientes (%)
Edad ( años)
Duración de la
diabetes (años)
Peso ( kg)
Gliccmia ( mg/dL)
Urea ( mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
Clearence de
creatinina ( mL/min )
PAS ( mmHg)
PAD ( mmHg)

30 (81 )
59± 8 **

5 ± 2
69± 6

169 ± 25
32 ± 6

0,8 ± 0, 1
1 1 1 ± 1 2

5 ± 25 ± 2
69 ± 6

171 ± 24
33 ± 4

0,8 ± 0,1

68 ± 5
169 ± 25
31 ± 4

0,8 ± 0,1

I I 2 ± 1 6
I 26 ± II
74 ± 6

110 ± 9
26 ± 11
74 ± 5

121 ± 10
71 ± 14

127 ± 12
74 ± 32

Los datos están expresados en promedio ± desvío estándar;
** p<0,01; prueba t •Los datos están expresados en promedio ± desvío están-

dar; no se observaron diferencias significativas (p> 0,05;
prueba l )

0,7614 y con urea r = 0,0481 , p = 0,7773.

Valores de riesgo de nefropatía diabética
Con la intención de hacer un análisis de riesgo,

se consideró la dicotomización de las variables IR y
microalbuminuria, para lo cual se emplearon distin-
tos puntos de corte.

Si se considera el punto de corte convencional de
nefropatía diabética, para microalbuminuria > 20
pg/min y el IR > 0,66, de 37 pacientes diabéticos in-
cluidos solo 2 pacientes (5,4%) presentaron valores
de microalbuminuria e IR positivos, siendo ambos del
sexo masculino de 67 y 51 años, respectivamente, con
peso corporal de 73 y 78 kg, duración de la diabe-
tes de 3 y 8 años y con funciones renales similares.
Sin embargo, al considerar los valores de IR, 35%
(13/37) presentaron valores elevados de IR (> 0,66).

Sin embargo, si se baja el punto de corte para microa-
lbuminuria > 10 pg/min y el IR > 0, 60, el 41 %
( 15/37) presentaron microalbuminuria e IR positivos,
aumentando por lo tanto el número de pacientes con
riesgo de nefropatía diabética. Los otros 15 pacientes
que también tuvieron valores de IR > 0, 60, presenta-
ron valores de microalbuminuria < 10 pg/min, de los
cuales 14 fueron del sexo femenino y uno masculino
con duración de la diabetes entre 2 y 8 años. Los valo-
res elevados del IR se explicarían por un compromiso
vascular intrarenal más importante que el glomerular
en este grupo de pacientes. Al comparar los valores
promedio de las características clínicas en relación a
la microalbuminuria > 10 pg/min y < 10 pg/min; y
al IR > 0,60 y < 0,60, no se observaron diferencias

significativas, a excepción de la edad de los pacientes
que fue de 59 ± 8 y 49 ± II anos en relación al IR
con el punto de corte mencionado- Estos resultados
se presentan en las Tablas 2 y J.

DISCUSIÓN
Relación entre el índice de resistividad IR y las

variables cl ínicas en pacientes diabéticos
Los resultados del estudio en pacientes DM tipo 2

con función renal normal, mostraron que los valores
del IR de 0,63 ± 0,05 están en el rango reportado por
algunos autores para controles sanos ( 16). La co-
rrelación positiva y altamente significativa entre el
IR y la edad ( r = 0,43, p = 0,0079), observada en los
pacientes del presente estudio, fue también reportada
en pacientes DM tipo 2 y DM tipo 1 con insuficien-
cia renal 02j3.14.15j6)

La correlación entre el IR y la microalbuminuria
también fue positiva y muy débil, lejos de ser signifi-
cativa ( r = 0,0566, p = 0,73959), esta discreta corre-
lación se corresponde con lo observado en pacientes
con DM tipo 2 con función renal normal e hiperten-
sión arterial 124’.

También se reporta relación entre el IR y la dura-
ción de la diabetes , l 6’, hallazgo que no pudo confir-
marse en este estudio donde la correlación fue positi-
va sin ser significativa ( r = 0,27, p = 0,1050).

En pacientes diabéticos con nefropatía diabética
avanzada se refiere una alta correlación negativa en-
tre el IR y el clearence de creatinina (2^* 27). La ex-
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miento y prevención ,5' 7). Resultados similares detec-
tamos en nuestro estudio, donde al considerar el punto
de corle para microalbuminuria > 10 pg/min y el IR
> 0, 60. el 41 % ( 15/37) presentó microalbuminuria
e IR positivos, aumentando por lo tanto el n úmero de
pacientes con posible riesgo de nefropalia diabética.
Los otros 15 pacientes que también tuvieron valores
de IR > 0, 60, pero con valores de microalbuminuria <
10 pg/min, se explicarían por un compromiso vascular
intrarenal más importante que el glomerular en este
grupo de pacientes. Los resultados del estudio sugie-
ren la utilidad del IR determinado por ultrasonografia
de efecto Doppler como complemento a los valores de
albuminuria, con el fin de ampliar el n úmero de pa-
cientes DM tipo 2 que se benefician con el diagnóstico
precoz y la prevención de la nefropatía diabética.

Seria de utilidad realizar otras investigaciones
ampliando la precisión y que contemplen puntos de
corte más bajos, tanto de la microalbuminuria como
el IR, y seguimiento a largo plazo en los pacientes
diabéticos tipo 2, con el objeto de verificar los ha-
llazgos de este estudio y confirmar lo referido en la
literatura en relación a la utilidad del IR.

plicación de que este tipo de relación se presente en
pacientes sin microalbuminuria se deber ía al hecho
que un 30% de pacientes con DM tipo 2 sin microa-
lbuminuria, macToalbuminuria y relinopal ía presen-
tan otros tipos de lesiones del parenquima renal con-
secuencia de lesiones netamente vasculares y que se
reflejan en el aclaramicnlo de la creatinina

Sin embargo, en los diabéticos con función renal
normal, incluidos en el estudio, la correlación entre
ambos parámetros fue también negativa pero débil,
sin ser significativa ( r = -0,152, p = 0,3620). La falla
de relación entre el IR y la duración de la DM tipo
2 y cl clearance de creatinina con la literatura men-
cionada. podría explicarse por los años de evolución
de la diabetes de los pacientes incluidos en este estu-
dio. el cual fue de menor duración a los referidos en
la literatura para este mismo tipo de DM tipo 2 con
función renal normal (4,8± 2 vs 7,3± 5.7, respecti-
vamente).

Ynlorcs de riesgo de nefropat ía diabética
Al analizar los resultados en el punto de corte con-

vencional de nefropatía diabética, para microalbumi-
nuria > 20 pg/min y el IR > 0.66, de 37 pacientes
diabéticos incluidos solo 2 pacientes (5,4%) presenta-
ron valores de microalbuminuria e IR positivos. Uno
de los pacientes con microalbuminuria positiva tenia
67 años con solo tres años de diabetes conocida, no es
de extrañar, puesto que en la DM tipo 2, el verdadero
momento en que se inicia la diabetes y el momento
de la consulta no es el mismo, pudiendo haber pasado
años para la primera consulta. En este mismo grupo el
35% ( 13/37) presentó valores de IR >0.66. resultados
que no fueron delectados por el dosaje de microalbu-
minuria, probablemente debido a un elevado punto de
corte. En los últimos años, so han acumulado eviden-
cias. sugiriendo que a EUA constituye un riesgo para
el desarrollo de patologías cardiovasculares y de nc-
fropat ía diabética sin un punto de corte definido, esto
significa que ya actúa como factor de riesgo a partir de
valores considerados normales (5-671. Esta misma ob-
servación también ocurre para otros factores de riesgo
cardiovasculares como la presión arterial y el colcste-
rol. determinando cambios en los paradigmas de trata-

CONCLUSIONES
1. En los pacientes DM tipo 2 se observó una

correlación positiva entre el IR y la edad.
2. La correlación entre el IR y la microalbumi-

nuria fue cercana a cero.
3. Los valores de IR y microalbuminuria en el

punto de corte convencional de nefropat ía
diabética, ( microalbuminuria > 20|ig/min e
IR > 0.66). el 35% de los DM tipo 2 (13/37)
presentaron valores de IR >0,66.

4. Al considerar un punto de corte más bajo (mi-
croalbuminuria > 10 pg/min y el IR > 0, 60)
se eleva a 41% los considerados positivos.

5. El IR determinado por ultrasonografia de
efecto Doppler, en el punto de corte men-
cionado en el punto 4, detectó también 41%
( 15/37) de pacientes con DM tipo 2 sin mi-
croalbuminuria.
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