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RESUMEN

La nefropatia diabética es la enfermedad meta-
bolica mas prevalente en el mundo y el namero de
diabéticos con enfermedad renal crénica terminal
crecio 300% en los Gltimos 20 afios. Una altemativa
al diagnostico de la nefropatia diabética es el estudio
de la hemodinamica intrarenal a través de la medida
del indice de resistividad (IR) por ultrasonografia 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-
trasonografia de efecto Doppler en la deteccion pre-
coz de la nefropatia diabética, por lo cual estudiamos
la relacion entre los valores de microalbuminuria y
otras caracteristicas clinicas de la funcion renal con
el indice de resistividad renal por ultrasonografia de
efecto Doppler, en 37 pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 con funcion renal normal y sin hiperten-
sion arterial, del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, y del Instituto de Prevision Social entre
los afios 2000 y 2006. Se observo una correlacion
positiva del IR con la edad y con la duracion de la
diabetes (r = 0.43, p = 0,0079 y r = 0,27, p = 0,005,
respectivamente). La correlacion entre el IR y la mi-
croalbuminuria fue cercana a cero. Al estudiar los va-
lores de IR y microalbuminuria en el punto de corte
convencional de nefropatia 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 fucron 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
ultrasonografia de efecto Doppler como complemen-
to a los valores de albuminuria, con el fin de ampliar
¢l nimero de pacientes DM tipo 2 que se benefician
con el diagnodstico precoz y la prevencion de la ne-
fropatia diabética.

Palabras claves: nefropatia diabética, diabetes
tipo 2, indice de resistividad, microalbuminuria, eco-
doppler.
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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



18

the last 20 vears. An alternative to the diagnosis of the
diabetic nephropathy is the study of the hemodynamic
intrarenal through the measure of the resistivity index
(R1) by Doppler ultrasonography eflect (ecoDoppler)
that reflects the intrarenal vascular resistance.

Few data exist in the international literature and
none al national level about the utility of the Doppler
ultrasonography efiect in the precocious detection of
the diabctic 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 cffect, 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 Rl with the age and
with the duration of the diabetes (r = 0,43, p = 10,0079
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 Rl and microa-
Ibuminury 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 RI >0,66, results that they
were detected by the microalbuminury, in the con-
ventional cul 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.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un proble-
ma de salud publica mundial, teniendo en cuenta que
en los altimos 20 afios la poblacion con diabetes me-
Iitus crecio en un 45% (1,2.3,4). La nefropatia 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 mas prevalente en el mundo y el nimero
de diabéticos con enfermedad renal cronica terminal
crecio 300% en los dltimos 20 afios .

La enfermedad renal cronica (ERC) también es
un problema de salud publica a nivel mundial, y exis-
te un incremento en la incidencia y prevalencia de la
ERC (1.2.4). El nimero de pacientes que ingresan

en programas de tratamiento de la insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT) ha aumentado notoriamen-
te, éste aumento pucde ser atribuido principalmente
a un aumento en el nimero de pacientes que inician
el tratamiento hemodialitico. siendo la mayor parte
de ellos diabéticos, y en menor grado al aumento en
la sobrevida de los pacientes con insuficiencia renal
crénica, y criterios mas amplios para el ingreso a los
programas de IRCT '24),

Los pacientes con IRCT absorben desproporcio-
nadamente los recursos destinados al arca salud. El
costo total de los programas de IRCT en los EEUU
fue de 22,8 billones de dolares en el 2001, que repre-
senta un incremento de 11,5% desde el afio 2000. El
costo total del programa proyectado para el aiio 2010
se ha estimado superior a 28 billones de ddlares @,
Los programas de tratamiento son extremadamente
coslosos, a tal punto que en varios paises, incluyen-
do en Paraguay, no existen recursos gubernamentales
destinadas para este tipo de tratamiento.

El diagnostico temprano de la nefropatia diabéti-
ca, es decir la fase de hiperfiltracion y/o la nefropatia
incipiente. sigue siendo un problema actual @ con
el que nos enfrentamos endocrinélogos y nefrélogos,
debido al costo elevado del dosaje de la microalbu-
minuria y a que los pacientes acuden tardiamente
para el diagnostico de la enfermedad.

La definicion de nefropatia diabética incipiente se
basa en el dosaje de microalbuminuria (20-200 ug/min)
persistente en orina colectada de 24 horas o muestras
nocturnas o recogidas totalmente con la primera emi-
sion de la maiiana (12 h - overnight) que es considera-
da el estandar de oro, tanto en la DM tipo 1 como tipo
2 ™, Sin embargo, se refiere que pacientes con albu-
minuria dentro del intervalo normal, con valores tan
bajo como de a2 a 5 pg/min, se relacionan con riesgo
aumentado de enfermedad renal y cardiovascular 7,
La prevalencia de microalbuminuria en pacientes con
DM tipo 2 es de 20 a 25% ®.Marshall (1997) reporto
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
. En la practica, el diagnostico precoz de nefropatia
diabética se realiza solo mediante el dosaje de microa-
Ibuminuria, estudio que no siempre es posible realizar
por la incomodidad que representa para el paciente la
coleccion de la muestra.

La microalbuminuria es predictora de la aparicion
con ¢l tiempo de macroalbuminuria, y ésta a su vez es
predictora de la reduccion de la funcion renal (filtra-
cion glomerular), que coincide con la posibilidad de
que el aumento de pasaje transglomerular de protei-
nas plasmadticas contribuya al dafio renal y la disfun-
cion progresiva ¢, E| sistema renina angiotensina



también juega un rol preponderante en la progresion
de la ERC de origen diabético y no diabético"'?.

Otra alternativa diagnostica es el estudio de la
hemodinamica intrarrenal a través de la medida del
indice de resistividad (IR) por ultrasonografia de
efecto Doppler (ecodoppler), que refleja la resisten-
cia vascular intrarrenal. Dicha sonografia, es utiliza-
da clinicamente para evaluar las anormalidades de
la hemodinamica intrarrenal en la enfermedad renal
obstructiva, en el rechazo de trasplante renal ", y
en los ultimos afios se ha extendido su utilidad a la
evaluacion de la hemodinamia intrarrenal en diferen-
tes patologias, tales como hipertension arterial esen-
cial, insuficiencia renal aguda y crénica, asi como
en la evaluacion de nefropatia diabética avanzada
(II,I]_I-I.IS).

Existen pocos datos en la literatura internacional,
y ninguno a nivel nacional, sobre la utilidad de la so-
nografia de efecto Doppler en la deteccion precoz de
la nefropatia diabética. Su utilidad estaria en la posi-
bilidad de evaluar las lesiones arterioscleroticas de
pequeiias arterias renales en pacientes con DM tipo
2 sin insuficiencia renal ¥, Al mismo tiempo, cons-
tituye un medio diagnostico no invasivo que brinda
informacion solo accesible de otra manera, a través
de la biopsia renal o al estudio necrépsico.

Los cambios renales detectados por la ultraso-
nografia convencional son utiles en estadios avan-
zados, sin embargo, el [R puede detectarlos en es-
tadios tempranos ("-'®. También se ha empleado en
pacientes con funcion renal normal pero hipertensos
U9 La ultrasonografia por efecto Doppler provee una
informacion segura de la funcion renal en la nefro-
patia diabética @9,

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la relacion entre
los valores de microalbuminariay otras caracteris-
ticas clinicas de la funcién renal com el indice de
resistividad renal por ultrasonografia de efecto Do-
ppler (ecodoppler), en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 con funcién renal normal y sin hiperten-
sion arterial, del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion y del Instituto de Prevision Social entre los
afios 2000 y 2006.

Objetivos Especificos:

*  Determinar la excrecion urinaria de albumi-

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

*  Determinar por ultrasonografia de efecto do-
ppler (ecodoppler) la resistividad renal (IR)
com DM tipo 2 com funcion renal normal.

*  Medir la correlacion entre los valores de IR
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y microalbuminaria en los pacientes del estu-
dio.

* Examinar la correlacion del IR com otras
caracteristicas clinicas tales como edad, du-
racion de la diabetes y aclaramiento de crea-
tinina em pacientes diabéticos com funcién
renal normal.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de la poblacion

El estudio observacional analitico de corte trans-
versal incluyo 37 pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) de hasta 5 afios de evolucion que
acudieron al consultorio externo de Nefrologia de
la Catedra de Semiologia Médica del Hospital de
Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion y del Instituto de
Prevision Social entre los afios 2000 y 2006.

Criterios de inclusion®

Pacientes de ambos sexos con edad entre 30 y 65
afios, con DM tipo 2 hasta 5 afios de evolucion. Se
considero 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 dias, semanas o meses, 0 pacientes que
estaban en tratamiento para la DM tipo 2.

Otro criterio fue el incluir pacientes con funcion
renal normal definida como urea en sangre inferior a
40mg/dL; creatinina en sangre inferior a 1,2mg/dL;
aclaramiento de creatinina (clearence) igual o supe-
rior a 80mL/min/1,73 m2.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes con hipertension ar-
terial (HTA) definida por PA > 140/80 en dos posi-
ciones sentado y parado y en 3 determinaciones @,
con nefropatia diabética clinica (proteinuria de 24h
>500mg), también los portadores de cardiopatia ¢
insuficiencia cardiaca, infeccion urinaria, vasculitis,
definida por la clinica y el laboratorio (datos registra-
dos en la ficha clinica del paciente)

Muestreo: No probabilistico de seleccion con-
secutiva de los sujetos que reunian los criterios de
inclusion.

Reclutamiento: Se realizo a través de informa-
cion a los jefes de servicios de clinica médica del
Hospital de Clinicas, al director médico del Hospital
Central del (IPS-HC) y especialistas de consultorio
externo de la Catedra de Semiologia Médica del
Hospital de Clinicas. Los pacientes eran remitidos
al Departamento de Nefrologia, de las instituciones
mencionadas, donde se les informaba en qué consis-
tia el estudio y para que servirian los diagnosticos
solicitados.

Tanto el dosaje de la microalbuminuria como la
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realizacion del ecodoppler fueron cfectuados en Lo-
dos los pacientes en forma estandarizada y cegada: el
quc realizo el ccodoppler no conocia ¢l resuliado de
la microalbuminuria v ¢l que midié la microalbumi-
nuria no sabia ¢l resultado del ecodoppler.

Mediciones

Variables del estudio:

Indice de resistividad o de resistencia (IR)

Los valores del IR se calcularon utilizando la (6r-
mula

Pico de velocidad sistolica (PSV) -pico de velo-
cidad diastolica (PSD) / PSV. quce traduce ¢l grado
dc resistencia al flujo anerial esencialmente a nivel
artcriolar. '

Ecodoppler color o duplex (SIEMENS Modclo
G 60. transductor 3,5 - 6 MHz) fuc ¢l cquipo cmplea-
do para la medicion del IR, ¢l cual asocia la ecogra-
fia convencional con la técnica Doppler "', Permi-
te estudiar esencialmente los vasos sanguincos que
presentan circulacion de velocidad superior al limite
detectado por Doppler (la velocidad minima deiccta-
da por Doppler es de Iem’min). Los picos de PSV v
PSD son calculados automaticamente por el equipo
de sonografia Doppler. El indice de resistividad renal
(IR) en sujetos sanos se refiere cn un intervalo entre
0.619 v 0.701(20).

Valores de microalbuminuria

Para la determinacion de microalbuminuria fue
colectada orina nocturma de 12 h (overnigth — 12h),
Para la cuantificacion fue utilizado ¢l método de qui-
mioluminiscencia competitivo (Inmulite® Albumin:
DPC, Los Angeles. USA).

Los resultados sc informan como tasa de excre-
cion unnarna de albamina (EUA) en microgramos
por minuto (pg/min). Microalbuminuna: se conside-
ra a la excrecion urinana de albamina entre 20-200
pg'mun '

Otras caracteristicas clinicas: Los valores de
concentracion sérica de urea (mg/dL). creatinina
(mg dL) v el clearence de creatinina mL/min, fueron
colectados a partir de la ficha clinica del paciente.
La presion artenal, tanto sistélica como diastdlica,
fuec medida en posicion sentado y parado. empleando
un csfingomanometro ancroide, manufactorado por
WZDK. Wenzhen. China. CE 0483; APM, calibra-
cion: 0-300 mmhg.

Tamafio de la muestra

El calculo del tamaio de la muestra de 37 pa-
cientes con DM tipo 2 sc realizd para un cocficiente
de correlacion esperado(r) de O, 50, alfa bilateral de
0.05 v beta de 0.10 (23), en base a un estudio pre-
vio en pacientes diabéticos con nefropatia diabética,
donde en un analisis de regresion multivariado, ¢l
IR sc¢ v10 alectado significativamente por la edad, el
clearence de creatinina v la duracion de la diabeles

(R2 = 0.554, p<0,0001) (16).

Anilisis estadistico:

Los datos del estudio fueron almacenados en una
planilla clectrénica Excell y ¢l analisis estadistico sc
realizé empleando ¢l programa Epi Info 2004. Los
datos fucron expresados como media aritmética y
desvio estandar. Se considero un nivel de significan-
cia estadistica a = 0,0S.

[l analisis de datos incluyo el calculo del coefi-
cienie de correlacion de Pearson (rp) para examinar
la relacion entre el IR v la edad. presion aricnal. clea-
rence, urea. creatinina; v la correlacion de Spcarman
(rs). para asociaciones con variables discretas como
afios de duracian de la diabetes y con aquellas sin
distribucion normal como la microalbuminunia.

Las vanables demograficas y clinicas fucron re-
lacionadas con el IR v la microalbuminuria (prucba 1
Student para variables continuas v chi cuadrado para
vanables dicotdmicas). en pnimer término para cl
punto de corte convencional de netropatia diabética,
microalbuminuria > 20 pg/min v el IR > 0,66 "'
y posicriormente para valores de microalbuminu-
ria 210 pg/min vy el IR >0, 60.

RESULTADOS

Caracterisucas clinicas El promedio de edad de
los 37 pacienies incluidos en el estudio fue de 57 £
9.5 aos (Intervalo: 38 a 75 afos). El 62,2 % (23/37)
fue del sexo femenino y el 37,8% (14/37) del mas-
culino. No se enconird diferencia significativa en el
promedio de edad en relacion al sexo, siendo de 56,6
+ B2y 56.7 £ 11.7 afios en los sexos femenino y
masculino, respecuvamente (p>0.05; prucba 1). Los
valores de urea, creatinina v clearence de creatini-
na refiejan la funcion renal normal de los pacientes
diabéticos incluidos en el estudio (32+ 4 mg/dlL,
0,840.1 mg/dL, 111+12 mL/min, respectivamente).
Los valores de las presiones arieniales, tanto sistolica
como diastolica. correspondicron también al rango
considerado normal, resuliados que se presentan en
la Tablal.En relacion a los valores promedio del in-
dice de resistividad (IR) de 0,63 + 0,05 y de la mi-
croalbuminuria de 8.5 pg/min (Intervalo: 0,02-107)
lambién sc corresponden con los reportados para in-
dividuos con funcion renal normal. ( Ver Tabla 1)

Relacion entre el indice de resistividad IR y las
variables clinicas en pacientes diabéticos. Al exa-
minar la relacion entre ¢l IR y las variables clinicas
sc encontr6 una correlacién positiva entre el IR ¥ la
cdad (r=0.43, p = 0,0079). Mientras que con la du-
racion de la diabetes, la correlacion fue positiva sin
scr significativa (r = 0,27, p = 0.1050). Resultados
quc sc observan en las Figuras I y 2.

Tambicén se observo una ligera correlacion posi-




Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos. (N = 37)

VARIABLE X+DE™*
Edad (aitos) 57+ 10
Duracion de la diabeles (afos) 4819
Peso (kg) 69 £ 6
Glucemia tmg dL) 170 + 24
Urea tmg 'dL) 324
Creatinina (mg-dL) 0.8 0.1
Clecarence de

creatinina (ml.min) 111 +£12
Microalbuminuria

(pz'min) 8.5(4.4 - 26)**
Indice de resistividad (IR) 0.63 £ 0.05
PAS (mmklg) 126 + 11
PAD {mmlig) 74+ 5

* Los datos cstan expresados en promedio = desvio estan-
dar; *® valores de la mediana (percentil 25 - 75%)

Fig. 1. Correlacion entre indice de resistividad (IR)
y edad (afies) en pacientes diabéticos: r=0.4303, p

= 0,0079 (Ic 95%: 0,1235 a 0,6620). R2 = 0,19

tiva entre ¢l IR y la microalbuminuria (r = 0.0566),
aunque la misma puede deberse al azar. Sin embargo,
la correlacion aparente fue negativa sin ser signifi-
calivi, en los pacientes diabéticos estudiados, cntre
los valores del IR v el clearence dc creatinina (r =
- 0,152, p=0.3620). Ver Figuras 3 y 4. Lo limitado
del tamafio de muestra del estudio impide descartar
¢l caracter aleatorio en las tres tltimas asociaciones.
La asociacion del IR con la edad resulté positiva y
altamente significativa.

Al estudiar la correlaciéon entre el IR y los va-
lores séricos de creatinina y urea. los resultados en
ambas correlaciones fueron muy cercana a cero, por
lo cual no se muestran las figuras de eslas correlacio-
nes, sicndo los valores con creatininar= 0,0517,.p =
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Fig. 2. Correlacion entre indice de resistividad
(IR) ¥ duracion (arios) de diabetes:
r=0.267, p= 0,1050 (1¢95%: -0,058 a 0,540),

Fig. 3. Correlacion entre indice de resistividad (IR) ¥
microalbuminuria (pg/min) en pacientes diabéticos:
r= 0, 0566 p=0,7395 (1C 95%:-0.2725 2 0,3737)

Fig. 4. Correlacién entre indice de resistividad (IR)
y clearence de creatinina (mL/min)en pacientes dia-
béticos; r = - 0,1107, p = 05143 (Ic95% - 0,4197 a
0,2213).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos en relacion al Indice de Resistividad
(IR). N =37

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes
diabéticos en relacion a la microalbuminuria (pg/
min ). N =37

VARIABLES IR<0,60 IR>0,60 VARIABLES microalb
X+DE X +DE* <10 (ug/min) > 10 (pug/min)

N° de pacientes (%) 7(19) 30 (81) N°de pacientes (%) 20 (54) 17 (46)
Edad (aiios) 911 59+ 8 ** Edad (afios) 67+4 71+ 8
Duracion de la diabetes (afios) 4 + 2 54+ 2 Duraciéndc la
Peso (kg) 68+5 69+ 6 diabctes (aiios) 542 5 &2
Glicemia (mg/dL) 174 + 21 169 + 25 Peso (kg) 685 69+6
Urea (mg/dL) 32+6 32+ 6 Gliccmia (mg/dL) 169 + 25 171 £24
Creatinina (mg/dL) 0,8+ 0,1 0.8 £0.1 Urea(mg/dL) 31£4 33+4
Clearence de creatinina 109+ 10 111 £ 12 Creatinina (mg/dL) 08+0,l 0.8+0,1
(mL/min) Clearencc de
PAS (mmHg) 121+ 10 127+ 12  creatinina (mL/min) 110+9 112+16
PAD (mmHg) 71+ 14 74 £ 32 PAS (mmHg) 26+ 11 126 + 11

PAD (mmHg) 74+ 5 74+ 6

Los datos estan expresados en promedio + desvio estandar;
*¢ p<0,01; prucba t

0,7614 y con urear =0,0481, p=0,7773.

Valores de riesgo de nefropatia diabética

Con la intencion de hacer un analisis de riesgo,
se considero la dicotomizacion 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
nefropatia 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 aiios, respectivamente, con
peso corporal de 73 y 78 kg, duracion de la diabe-
tes de 3 y 8 afos 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-
Ibuminuria > 10 pg/min y el IR > 0, 60, el 41 %
(15/37) presentaron microalbuminuria e IR positivos,
aumentando por lo tanto el nimero de pacientes con
riesgo de nefropatia 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 duracion de la diabetes entre 2 y 8 aios. Los valo-
res elevados del IR se explicarian por un compromiso
vascular intrarenal mas importante que el glomerular
en este grupo de pacientes. Al comparar los valores
promedio de las caracteristicas clinicas en relacion a
la microalbuminuria > 10 pg/min y < 10 pg/min; y
al IR 20,60 y < 0,60, no se observaron diferencias

*Los datos cstan expresados cn promedio + desvio estan-
dar; no se observaron diferencias significativas (p> 0,05:
prucba 1)

significativas, a excepcion de la edad de los pacientes
que fue de 59 = 8 y 49 + 11 aiios en relacion al IR
con el punto de corte mencionado. Estos resultados
se presentan en las Tablas 2 y 3.

DISCUSION

Relacion entre el indice de resistividad IR y las
variables clinicas en pacientes diabéticos

Los resultados del estudio en pacientes DM tipo 2
con funcion renal normal, mostraron que los valores
del IR de 0,63 + 0,05 estan en el rango reportado por
algunos autores para controles sanos (16). La co-
rrelacion 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 | con insuficien-
Cia renal (Il.l},H.lS,lﬁ).

La correlacion 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-
lacién se corresponde con lo observado en pacientes
con DM tipo 2 con funcion renal normal e hiperten-
s10n arterial .

Tambien se reporta relacion entre el IR y la dura-
cidn de la diabetes ''®, hallazgo que no pudo confir-
marse en este estudio donde la correlacion fue positi-
va sin ser significativa (r = 0,27, p = 0,1050).

En pacientes diabéticos con nefropatia diabética
avanzada se refiere una alta correlacion negativa en-
tre el IR y el clearence de creatinina *2¢-* g ex-




plicacién de que este lipo de relacion se presente cn
pacicnles sin microalbuminuria sc deberia al hecho
que un 30% de pacientes con DM tipo 2 sin microa-
Ibuminuria, macroalbuminuria y retinopatia presen-
tan otros tipos de lesiones del parénquima renal con-
sccucncia de lesiones netamente vasculares y que se
reflejan cn ¢l aclaramicnto de la creatinina '*.

Sin embargo, en los diabéticos con funcion renal
normal, incluidos en el estudio, la correlacion entre
ambos parametros fue también negativa pero débil,
sin scr significativa (r=-0,152, p=0,3620). La falla
de relacion entre cl IR y la duracion de la DM tipo
2 y cl clearence de creatinina con la literatura men-
cionada. podria explicarse por los afos dc evolucion
de la diabetes de los pacientes incluidos en este estu-
dio, cl cual fue de menor duracién a los referidos en
la literatura para este mismo tipo de DM tipo 2 con
funcion renal normal (4.8+ 2 vs 7.3+ 5.7, respecti-
vamenlce).

Valores de riesgo de nefropatia diabética

Al analizar los resultados en ¢l punto de corte con-
vencional de nefropatia diabética, para microalbumi-
nuria > 20 pg/min y el IR > 0.66. de 37 pacicntes
diabéticos incluidos solo 2 pacientes (5,4%) presenta-
ron valores de microalbuminuria ¢ IR positivos. Uno
de los pacientes con microalbuminuria positiva tenia
67 afios con solo tres afos de diabetes conocida, no es
de extraiiar, puesto que en la DM tipo 2, el verdadero
momento ¢n que se inicia la diabetes y ¢l momento
de la consulta no ¢s ¢l mismo, pudiendo haber pasado
afios para la primera consulta. En este mismo grupo el
35% (13/37) presento valores de IR >0,66. resultados
que no fucron detectados por el dosaje de microalbu-
minuria, probablemente debido a un elevado punto de
corte. En los dltimos afios, se han acumulado eviden-
cias, sugiriendo que a EUA constituye un ricsgo para
el desarrollo de patologias cardiovasculares y de ne-
fropatia diabética sin un punto de corte definido. esto
significa que ya actua como factor de riesgo a partir de
valores considerados normales ©*7\. Esta misma ob-
servacion también ocurre para otros factores de riesgo
cardiovasculares como la presion arterial y ¢l coleste-
rol. determinando cambios en los paradigmas de trata-
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