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Efecto del descontrol metabdlico de la diabetes mellitus (DM)
sobre el indice de resistencia (IR) de las arterias renales
interlobares evaluado con Doppler pulsado

Luis Cesar Muraira-Cdrdenas y Martin Barrios-Pérez*
Departamento de Radiologia e Imagen, UMAE N.o 25, IMSS, Monterrey, N.L., México

Resumen

Antecedentes: La DM es una enfermedad crdnica degenerativa caracterizada por una elevacion de la hiperglucemia que
desencadena una serie de procesos y cuyo descontrol cronico culmina en el dafio celular y vascular de diferentes drganos.
Objetivo general: Valorar si la hemoglobina glucosilada (HbA7c) elevada, la microalbuminuria y un tiempo de evolucion de
la DM (TED) mayor a 10 afios se asocian con la elevacion del IR de las arterias renales interlobares evaluado con Doppler
pulsado en pacientes con DM en descontrol metabdlico. Material y métodos: Estudio transversal, analitico, observacional
y prospectivo, que incluy6 a pacientes diabéticos que acudieron a realizarse una ecografia abdominal en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) N.° 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del 15 de octubre al 15 de noviembre
de 2014, a los cuales se les realizé un Doppler pulsado para obtener el IR vascular de las arterias renales interlobares; se
recabaron los siguientes datos del expediente clinico electrdnico: edad, sexo, HbA1c y microalbuminuria. Se analizo la
asociacion entre el descontrol metabdlico de la DM y la elevacidén del IR mediante ¥ o prueba de Fisher, considerando
significativo un valor de p < 0.05, y para evaluar la magnitud de la asociacion se midio la razén de momios (RM) con un
intervalo de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se examinaron 63 pacientes con diabetes tipo 2, con una edad promedio
de 52.3 = 14.2 afios. Hubo 41 (65.0%) pacientes con una edad mayor a 50 afios, 26 (41.2%) con hipertension arterial (HTA),
32 (50.8%) con niveles de HbA1c mayores de 7, 35 (565.6%) con normoalbuminuria y 28 (44.4%) con microalbuminuria, y el
TED fue mayor a los 10 afios en 39 (61.9%) pacientes; se observo una correlacion estadisticamente significativa entre el IR
elevado y la microalbuminuria y un mayor TED. Conclusién: Las alteraciones de la microvasculatura renal condicionadas
por la aparicion de microalbuminuria en la nefropatia diabética y el TED se asociaron fuertemente con un IR elevado.

PALABRAS CLAVE: Diabetes. Microalbuminuria. indice de resistencia.

Abstract

Background: Diabetes mellitus is a chronic degenerative disease characterized by elevated hyperglycemia, triggering a
series of processes and culminating in chronic, uncontrolled, cellular and vascular damage in different organs. Objective: To
assess whether the elevated glycosylated hemoglobin, microalbuminuria, and the time evolution of more than 10 years of
diabetes mellitus are associated with elevated resistance index of the interlobar renal arteries assessed with pulsed Doppler
in patients with metabolic uncontrolled diabetes mellitus. Material and methods: Transversal-analytical, observational,
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prospective study that included diabetic patients attending UMAE abdominal ultrasound in 25 of IMSS, from October 15,
2014 to November 15, 2014, which was performed for pulsed Doppler index resistance of vascular interlobar renal arteries
and was collected from electronic medical records: age, sex, glycated hemoglobin, and microalbuminuria. The association
between metabolic uncontrolled diabetes mellitus was analyzed with the elevation of resistance index by 2 test or Fisher,
being significant with a value of p < 0.05, and to assess the magnitude of the association that was measured with a response
magnitude of 95%. Results: 63 patients with type 2 diabetes were examined, with an average age of 52.3 + 14.2 years,
41 were older than 50 years (65.0%), 26 with hypertension (41.2%), 32 with higher levels of glycated hemoglobin 7 (50.8%),
35 with normoalbuminuria (55.6%), 28 with microalbuminuria (44.4%), and 39 with a time evolution of diabetes of more than
10 years (61.9%). We observed a statistically significant difference between microalbuminuria and increased duration of
diabetes mellitus with high resistance index. Conclusion: The alterations in renal microvasculature conditioned by the
occurrence of microalbuminuria in diabetic nephropathy and the duration of diabetes are strongly associated with higher

resistance index. (Gac Med Mex. 2016;152:213-7)
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|ntroducci6n

La diabetes es una enfermedad sistémica, cronico-de-
generativa, con grados variables de predisposicion
hereditaria, ya que en su desarrollo participan dife-
rentes combinaciones de genes junto con factores
ambientales. Se caracteriza por una hiperglucemia
crénica debido a la deficiencia en la produccion o
accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, las proteinas y
las grasas. Los principales sintomas de la hipergluce-
mia son los siguientes: poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, algunas veces polifagia y vision borrosa’.

El tipo de diabetes méas frecuente en la poblacion
mundial y en particular en la mexicana es la tipo 2. En
general, la frecuencia de la diabetes tipo 1 es del 5-10%
y la de la diabetes tipo 2 varia entre el 80 y el 90% (un
5-10% corresponde a la denominada MODY y otro 5-10%
se produce por diversos desoérdenes genéticos?).

Segun los datos reportados hasta 2001, ese afio
150 millones de personas estaban afectadas en el
mundo, y se estima que en el afio 2025 habréa casi
300 millones de personas que la padeceran®3. Entre
1991 y 2000, en EE.UU., el numero de adultos con
diabetes se incrementd un 49%: actualmente existen
casi 16 millones de personas afectadas por la en-
fermedad, nimero que se incrementa en 800,000 ca-
sos por afio, y se calculan unos costos anuales de
105 billones de doélares®.

La diabetes se relaciona con dafos de la microcircu-
lacion, los cuales se pueden manifestar como nefropa-
tia, neuropatia y retinopatia. La hiperglucemia crénica
se asocia con el aumento en la actividad de la proteina
cinasa C, la acumulacion de sorbitol y la formacion y

deposito de productos de glucosilacién no enzimatica
de las proteinas*; estas alteraciones originan una insu-
ficiencia renal crénica en el 40% de los casos. También
se estima que hasta el 70% de los diabéticos sufren
alguna forma de neuropatfa, y se sabe que los sujetos
con antecedentes familiares de HTA desarrollan de ma-
nera temprana complicaciones microvasculares. Las
complicaciones que se han mencionado son similares
para la diabetes tipo 1y la tipo 2°.

Las anomalias macrovasculares se asocian con un
trastorno metabdlico originado por la resistencia a la
insulina, mas que por la hiperglucemia;20 en este sen-
tido, se ha determinado que la resistencia a la insulina
induce la existencia de un 40% de pacientes con en-
fermedades coronarias®. En general, la enfermedad
cardiovascular esta vinculada a un estado de ateros-
clerosis acelerada y un mayor riesgo de trombosis, lo
que explica que el enfermo diabético tenga una fre-
cuencia de infarto de miocardio 2-4 veces mayor que
la poblacion normal’.

A nivel renal, el dafo inicial producido por la hiper-
glucemia cronica mal controlada es conocido con el
término de nefropatia diabética, que se propuso ini-
cialmente para designar las lesiones que podian en-
contrarse en el rindn del diabético, pero en la actuali-
dad se utiliza exclusivamente para sefialar las lesiones
renales originadas por una afeccion microangiopatica
o de los pequenos vasos®®. Se trata, por ende, de una
complicacion vascular cronica, exclusiva de la DM, en
la que se afecta la microcirculacion renal, originando
una serie de alteraciones funcionales y estructurales
principalmente a nivel glomerular®.

Hasta la fecha, los datos de laboratorios como pre-
sencia de microalbuminuria y elevacion de la creatinina
sanguinea pueden indicar el nivel de dafo funcional
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Tabla 1. Comparacién del IR mayor o menor de 0.7 con los datos clinicos y bioquimicos de los 63 pacientes diabéticos

Total (n = 63) IR > 0.7 (n = 28) IR > 0.7 (n = 35) RM (IC 95%) p

Edad (afos) 523 + 142 538 + 11.7 51.8 + 12.3 - 0.521
Edad > 50 afios 41 (65.0%) 21 (75.0%) 20 (57.1%) 2.2 (0.9-3.8) 0.139
Género:

Masculino 31 (49.2%) 15 (53.5%) 16 (45.7%) - 0.535

Femenino 32 (50.8%) 13 (46.5%) 19 (54.3%)
HTA 26 (41.2%) 15 (53.5%) 11 (31.4%) 2.5(0.8-3.5) 0.076
Hb1Ac 32 (50.8%) 17 (60.7%) 15 (42.8%) 2.0 (0.7-4.2) 0.158
Microalbuminuria 28 (44.4%) 17 (60.7%) 11 (31.4%) 3.3(1.0-5.1) 0.020
TED > 10 afios 39 (61.9%) 22 (78.5%) 17 (48.5%) 3.8 (1.2-5.7) 0.014

en el riidn, pero desgraciadamente esto se presenta Resultados

en las etapas cronicas, y el diagnostico final se con-
sigue por medio de una biopsia renal, que, aunque es
un procedimiento rapido, efectivo y relativamente se-
guro, no deja de ser invasivo. A la fecha no existen
muchos estudios que valoren el deterioro de la funcion
renal por ecografia Doppler pulsado en las arterias
interlobares y arcuatas.

Nuestro objetivo fue valorar si la HbA1c elevada, la
microalbuminuria y el TED mayor a 10 afios se asocian
con la elevacion del IR de las arterias renales interlo-
bares evaluado con Doppler pulsado en pacientes con
DM en descontrol metabdlico.

Material y métodos

Se realizd un estudio transversal, analitico, observa-
cional y prospectivo en el Centro Médico Nacional del
Noreste N.° 25 del IMSS, con apoyo del Departamen-
to de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica, en el
area de ultrasonido. Se incluyeron todos los pacientes
con diagnostico de DM que acudieron a realizarse una
ecografia abdominal en el periodo comprendido entre
el 15 de octubre y el 15 de noviembre de 2014, a
quienes se les realizé un Doppler pulsado de las arte-
rias renales interlobares y arcuatas.

Para el analisis descriptivo se midieron frecuencias
absolutas, porcentajes, medias 0 medianas y desvia-
cion estandar o minimo y maximo. Para el analisis in-
ferencial se utilizo la prueba de %2 o prueba de proba-
bilidad exacta de Fisher y se considerd6 como
significativo un valor de p < 0.05. Para evaluar la
magnitud de asociacion se midié la RM con un IC 95%.
Se utilizé el pagquete estadistico SPSS (version 18.0).

Fueron examinados 63 pacientes con DM tipo 2 que
cumplieron con los criterios de seleccion ya estable-
cidos; sus edades oscilaron entre los 34 y los 72 afios
de edad (promedio: 52.3 + 14.2 afos) y hubo 31 va-
rones (49.2%) y 32 mujeres (50.8%). De los pacientes
seleccionados, 41 (65.0%) tenian una edad mayor a
50 afios; 26 (41.2%), HTA; 32 (50.8%), niveles de
HbA1c mayores de 7; 35 (55.6%), normoalbuminuria;
28 (44.4%), microalbuminuria, y 39 (61.9%), un TED
mayor a 10 afios. El nivel promedio de la HbA1c fue de
7.6 £ 2.2 g/dly el TED, de 11.0 £ 7.0 afios (Tabla 1).

De los 41 pacientes que tenian mas de 50 afios de
edad, 21 (75.5%) presentaron un IR mayor de 0.7 y
20 (57.1%) no lo tuvieron, sin encontrarse una corre-
lacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre
pacientes diabéticos mayores de 50 afos y el IR ele-
vado, pero se encontré un riesgo elevado de 2.2. Asi
mismo, entre los 15 pacientes masculinos (53.5%) y
los 13 femeninos (46.5%) que tuvieron un IR mayor de
0.7 no se encontrd ninguna diferencia estadisticamen-
te significativa (p > 0.05).

Sélo 15 (53.5%) pacientes de los 26 (41.2%) que te-
nian HTA sistémica tuvieron un IR mayor a 0.7 y 16
(45.7%) no lo tuvieron, sin encontrarse una correlacion
estadisticamente significativa (p > 0.05) entre los pa-
cientes diabéticos e hipertensos y el IR elevado, pero
se encontré un riesgo elevado de 2.5.

De los 32 (50.8%) pacientes que presentaron una
HbA1c mayor de 7, sélo 17 (60.7%) presentaron un IR
mayor de 0.7 y 15 (42.8%) tuvieron un IR menor de
0.7, sin encontrarse una correlacion estadisticamen-
te significativa (p > 0.05) entre el IR elevado y los
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pacientes diabéticos y la HbA1c elevada, pero si se
encontrd un riesgo elevado de 2.0.

La microalbuminuria estuvo presente en 28 pacien-
tes (44.4%), de los cuales sélo 17 (60.7%) tuvieron un
IR mayor de 0.7 y 11 (31.4) un IR menor de 0.7, en-
contrdndose una correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre los pacientes diabéticos que tenian micro-
albuminuria y el IR elevado (p = 0.02), asi como un
riesgo aumentado de 3.3.

El TED fue, en promedio, de 11.0 = 7.0 afios, y se
observé que los pacientes que presentaron un IR ma-
yor de 0.7 fueron 22 (78.5%) y los que tuvieron un IR
menor de 0.7, 17 (48.5), encontrandose una correlacion
estadisticamente significativa entre los pacientes con
un TED mayor de 10 afios y el IR elevado (p = 0.014),
asi como un riesgo aumentado de 3.8.

Discusion

La disfuncion endotelial y el dafio vascular genera-
lizado se pueden encontrar en las primaras etapas de
la diabetes tipo 2, que suele ir acompaniada de una
microalbuminuria de tipo transitoria. Algunas investiga-
ciones han sefialado que los cambios producidos en
los rifiones, predominantemente en el compartimiento
vascular, y los niveles de microalbuminuria estan relacio-
nados con un IR elevado en el Doppler pulsado de las
arterias intrarrenales. En nuestro estudio hubo 35 pacien-
tes diabéticos con normoalbuminuria y 28 con microal-
buminuria; de estos ultimos, 17 tuvieron un IR elevado,
y se observé una diferencia estadisticamente signifi-
cativa muy similar a la de otras investigaciones'®.

Como en muchas otras enfermedades, cuanto ma-
yor es el tiempo de evolucién de la enfermedad, mayor
es el dano. Los rifiones de los pacientes diabéticos
con mayor tiempo de evolucion tienen mas deterioro
que los de los pacientes con menor tiempo de evolu-
cion, y se observa indirectamente un aumento de la
resistencia de las arterias intrarrenales, como se ha vis-
to en algunas publicaciones; nosotros encontramos una
diferencia estadisticamente significativa con los pacien-
tes diabéticos con un promedio de 14 afos de duracion
de la diabetes en comparacion con los pacientes con
ocho afios de duracion de la diabetes!.

Los cambios aterosclerdticos suelen ocurrir tempra-
namente en los pacientes diabéticos y llegan a contri-
buir a la elevacion de la presion arterial. Se sabe que
la regulacion optima de la presion arterial es muy im-
portante para la prevencion de los cambios histopato-
l6gicos de los compartimientos vasculares. A diferen-
cia de lo sugerido por algunas publicaciones acerca

de los cambios en los compartimientos vasculares
debidos a la HTA que condicionan una elevacion del
IR, nosotros no encontramos una correlacion estadis-
ticamente significativa entre la HTA y el IR elevado,
pero si se observd un riesgo elevado de 2.5,

Ultimamente se ha visto la influencia que tiene la
edad como factor de riesgo para el desarrollo de al-
gunas enfermedades o su empeoramiento, debido a
lo que implica el deterioro celular de cada érgano. En
los pacientes diabéticos mayores de 50 anos se ha
visto un mayor deterioro de la funcion renal, hecho que
va de la mano con el tiempo de evolucion de la enfer-
medad: cuantos mas afnos de evolucién, mayor riesgo
para el dafo estructural y funcional. Por lo tanto, la
edad juega un papel importante en muchas enferme-
dades cronico-degenerativas, pero no se ha visto una
correlacion estadisticamente significativa. Asf, en dife-
rentes investigaciones publicadas se ha observado un
aumento del riesgo de nefropatia en pacientes diabé-
ticos mayores de 50 afios pero no se ha demostrado
una asociacion significativa. Nuestro estudio no fue la
excepcion: a pesar de que 41 pacientes eran mayores
de 50 afios, solo 21 presentaron un IR elevado.

En los pacientes diabéticos, el uso de la HbA1c
como prueba de laboratorio para monitorizar la esta-
bilidad de la hiperglucemia debida a un manejo ade-
cuado, o0 no, del tratamiento ha sido de gran utilidad
para los médicos tratantes para hacer énfasis en el
apego del tratamiento. Muchas de las investigaciones
publicadas coinciden en que unos valores de HbA1c
mayor de 7 se relacionan con un mala estabilidad de
la hiperglucemia; cuanto mayor sea ésta, mayor sera
Su perjuicio, que culminara con el tiempo con un ma-
yor deterioro de la funcion renal. Asi mismo, se ha
hecho mencion a través de los afios del factor de
riesgo que implica la persistencia de una HbA1c ma-
yor de 7 con el desarrollo de nefropatia diabética, que
culminaré finalmente en una nefropatia crénica'®. En
las investigaciones no se ha demostrado una correla-
cién estadisticamente significativa entre los niveles de
HbA1c y el aumento en el IR de las arterias intrarrena-
les, pero si un riesgo aumentado para su presentacion.
Los hallazgos de nuestra investigacion fueron muy
similares: a pesar de que 32 pacientes tenian una
HbA1c mayor de 7 y 17 de ellos presentaron un IR
elevado de las arterias renales interlobares, no se en-
contré un diferencia estadisticamente significativa'®.

Estudios previos han demostrado una correlacion sig-
nificativa entre los IR de las arterias intrarrenales, la crea-
tinina sérica y los niveles de aclaramiento de la creatini-
na en pacientes que presentaban una microalbuminuria
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y una proteinuria clinicamente evidentes'. En nuestro
estudio no se hizo énfasis en los niveles de creatinina,
por lo que seria conveniente correlacionarlo en un
futuro. El control de los niveles de glucemia sangui-
neos y de las complicaciones de la DM tipo 2 ha de-
mostrado ser beneficioso para los pacientes diabéti-
cos con relacion a las complicaciones microvasculares.
Cuando investigamos la influencia de las variables
mencionadas anteriormente, observamos que el TED
y la presencia de microalbuminuria fueron covariables
estadisticamente significativas en la elevacion del IR
de las arterias interlobulares'”.

Conclusiones

Se han implicado muchos factores como causas del
desarrollo de pequenas alteraciones en los vasos de
los rifilones como parte del dafio vascular generalizado
en la DM tipo 2. Las consecuencias de estas altera-
ciones pueden conllevar la elevacion del IR de las
arterias intrarrenales en el Doppler pulsado. Como se
ha demostrado en el presente estudio, podria obser-
varse un IR elevado en pacientes diabéticos tipo 2,
incluso en las primeras etapas de la nefropatia diabé-
tica. EI TED y la microalbuminuria son covariables es-
tadisticamente significativas que influyen en la eleva-
cion del IR en las arterias renales interlobares vy
arcuatas.
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