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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad renal cronica ha sido calificada como un
padecimiento catastrofico y es un importante factor de riesgo para la morbilidad y
mortalidad, la progresion de la enfermedad renal cronica a nivel mundial esta en
clara relacién con el incremento del numero de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, La importancia del control del fésforo sérico tanto en la prevencion como
en el manejo del hiperparatiroidismo secundario ha sido ampliamente demostrada
en estudios in Vitro e in vivo en humanos. Reportes recientes ligan a la
hiperfosfatemia con un aumento en la mortalidad en los pacientes en dialisis
peritoneal. Niveles del fosforo por arriba de 2 mg/dl del nivel sérico normal,
inducen calcificaciones cardiovasculares en pacientes con diabetes y sin ella; el
riesgo de calcificaciones cardiovasculares en diabéticos es del 90% y del 40% en
no diabéticos (12). Niveles séricos iguales o mayores de 5.5mg/dl se asocian con
un 52% de elevacion en la mortalidad cardiovascular en comparacion con
pacientes con menores niveles de fosforo. Block y cols. demostraron que el fésforo
> 6.5mg/dl y CaxP > 72mg?/dI* se asociaron con elevacién en la mortalidad del 18
al 5234"/3 comparado con el grupo control (fésforo 4.4 a 5.5mg/dl y CaxP 43-52
mg-/dI°).

El papel primario de la ecografia Doppler carotidea es la deteccion y valoracion de
las estenosis carotideas sin embargo se ha avanzado mucho en la capacidad de la
ecografia Doppler para el diagnostico de las caracteristicas de las placas, por
medio de este nos permite conocer la morfologia, valorar la pared, detectar placas
de ateromas y si las placas de los vasos son estable o inestable asi como el grado
de estenosis y medir velocidades de flujo.

Si bien el ultrasonido Doppler no es el unico metodo diagnostico para la deteccion
de las placas de ateromas en los vasos carotideos, si es el unico que nos permite
evaluar la composicion de las placas de ateroma in vivo, con una alta especificidad
en el grado de estenosis y medicion de velocidades que supera a la informacion
obtenida con estudios angiograficos y angiotac.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio descriptivo, observacional, comparativo,
abierto y transversal que se realizo en los pacientes con IRCT en tratamiento con
hemodialisis del Hospital 20 de Noviembre del 01 de Junio del 2007 al 01 de
Agosto del 2007.

Se realizo en dichos pacientes rastreo por Us Doppler de vasos carétidos de
acuerdo a la clasificacion de estenosis de ICA. y se reviso los examenes de
laboratorio para concocer los valores de Ca y P en los pacientes y conocer la
relacion del producto Ca X P de los mismos.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes que se encuentran en la
Unidad de Hemodialisis del C. M. N 20 de Noviembre, derechohabientes con
IRCT, pacientes que cuentan con medicion de la relacion calcio-fosforo.



Los criterios de exclusion fueron pacientes no derechohabientes, pacientes con
falla renal aguda y pacientes postransplantados.

RESULTADOS: En este estudio se incluyeron 30 pacientes con Insuficiencia renal
cronica terminal en tratamiento sustitutivo de la funcién renal a base de
hemodialisis crénica tratados en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE. Con los siguientes rangos de edad de 17 a 65 afios con un promedio de
edad de 35.1 afios y una desviacidn estandar de 13.5 anos, estos pacientes
presentaron un promedio de la relacién CaxP de 60.8mg2/dl2 y una desviacién
estandar de 21.2mg2/dlI2 y solo 7 pacientes (23%) presentaron estenosis al
rastreo con Us Doppler de las arterias carétidas.

a los 30 pacientes se les determino Calcio y fésforo sérico asi como el producto
CaxP en mg2/dI2 y se les realizo Us Doppler carotideos, se dividieron en 4 grupos
de acuerdo a los niveles del producto CaxP Grupo 1 con producto CaxP
<40mg2/dl2 5 pacientes (16.6), en el Grupo 2 de 40-55mg2/dl2 7 pacientes
(23.3%) en el Grupo 3 de 56-75mg2/di2 10 pacientes (33%) y en el Grupo 4
>75mg2/dl2 8 pacientes (26.6%).

CONCLUSIONES: Se encontrd una clara relacion entre el incremento del producto
Calcio-Fésforo (CaxP) y el desarrollo de placas de ateromas en las arterias
carotidas.

Se observo que el 26% de los pacientes presentan desarrollo de placas de
ateromas. El grupo con mayor producciéon de placas de ateromas en arterias
carétidas es el de

CaxP> 75mg2/di2. los niveles sericos del producto CaxP < 50mg2/di2 son
protectores para evitar el desarrollo de placas de ateromas en las arterias
carotidas.



SUMMARY

INTRODUCTION: The chronic renal disease has been described as a catastrophic
suffering and is an important factor of risk for the morbidity and mortality, the
progression of the chronic renal disease at world-wide level is in clear relation with
the increase of the number of patients with diabetes mellitus type 2, the importance
of the control of séricous phosphorus as much in the prevention as in the handling
of the secondary hiperparatiroidismo widely it has been demonstrated in studies in
Vitro and alive in humans. Recent reports bind to hiperphosphatemia with an
increase in mortality in the patients in peritoneal dialysis. Levels of phosphorus by
above of 2 mg/dl of the normal sérico level, induce cardiovascular calcifications in
patients with diabetes and without her; the risk of cardiovascular calcifications in
diabetics is of 90% and 40% in nondiabetic (12). Equal or greater séricos levels of
5.5mg/dl are associated with a 52% of elevation in cardiovascular mortality in
comparison with patients with smaller phosphorus levels. Block and cols.
demonstrated that the phosphorus 6.5mg/dl and CaxP 72mg2/dl2 were associated
with elevation in 18 mortality del al 34% compared with the group control
(phosphorus 4,4 to 5.5mg/dl and CaxP 43-52 mg2/di2). The primary paper of
ecographia carotid Doppler is detection and valuation of the carotideas stenos
nevertheless has advanced much in the capacity of ecographia Doppler for |
diagnose of the characteristics of the plates, by means of this allows us to know
morphology, to value the wall, to detect plates of anteroom’s and if the plates of the
glasses are stable or unstable asi like the stenos degree and to measure speeds of
flow. Although ultrasound Doppler not is only method | diagnose for detection of
plates of anteroom’s in glasses carotid, if it is the only that allows us to evaluate
composition of the plates of anteroom in alive, with a high specificity in the stenos
degree and measurement of speeds which it surpasses to the data obtained with
angiographic studies and angiotac.

MATERIAL And METODOS: A study is descriptive, observational, comparative,
opened and cross-sectional that | am made in the patients with IRCT in treatment
with haemodialysis of Hospital 20 of November of the 01 of June from the 2007 to
the 01 of August of the 2007. | am made in this patient tracking by U.S. Doppler of
glasses carotids according to classification of stenos of ICA. and | review
examinees of laboratory to know the values of Ca and P in the patients and of
knowing the relation the product Ca X P of such. The inclusion criteria were all the
patients who are in the Unit of Haemodialysis of the C. M. N 20 of November,
rightful claimants with IRCT, patients who count on measurement of the relation
calcium-phosphor. The exclusion criteria were patient nonrightful claimants,
patients with acute renal fault and patient postransplantados.

RESULTS: In this study 30 patients with renal Insufficiency included themselves
chronic terminal in substitute treatment of the renal function with chronic
haemodialysis treated in the Center National Medico 20 of November ISSSTE.
With the following ranks of age of 17 to 65 years with an average of age of 35,1
years and one standard deviation of 13,5 years, these patients
presented/displayed an average of the CaxP relation of 60.8mg2/dI2 and single a



standard deviation of 21.2mg2/dl2 and 7 patients (23%) presented/displayed
stenos to the tracking with U.S. Doppler of the arteries carotids. to the 30 patients |
determine Calcium and sérico phosphorus to them as well as the CaxP product in
mg2/dl2 and | am made carotid U.S. to them Doppler, divided in 4 groups
according to the levels of the CaxP product Group 1 with CaxP product 75mg2/dI2
8 patients (26.6%).

CONCLUSIONS: Was a clear relation between the increase of theCalcio-phosforo
product (CaxP) and the development of plates of anteroom’s in the carotid’s
arteries. 1 | am observed that 26% of the patients present/display development of
plates of anteroom’s. The group with greater production of plates of anteroom’s in
arteries carotids is the one of CaxP 75mg2/di2. the sericos levels of the CaxP
product



INTRODUCCION

La hemodidlisis adecuada u Optima es aquella que elimina las
manifestaciones urémicas y rehabilita totalmente al paciente. El entendimiento de
la hemodialisis adecuada esta descrito en datos respaldados desde los inicios del
mantenimiento de la hemodialisis para el tratamiento de la enfermedad renal
terminal. EI mantenimiento de la hemostasis y el equilibrio de los liquidos vy la
eliminacidn de toxinas generadas por el catabolismo de las dietas proteicas y
otras fuentes son las principales funciones de los rinones. La acumulacion de
toxinas resulta en las manifestaciones del sindrome urémico. EI enfoque
multifactorial de una hemodialisis adecuada abarca principalmente:

a) Optimizacion de la dosis de dialisis: adecuada depuracién de solutos,
fésforo y calcio.

) Control del balance hidrosalino: preservando la estabilidad cardiovascular.

) Control de la tensién arterial.

) Adecuada ingestion de nutrientes.

) Correccién de la anemia.
Apoyo psicosocial.
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ANTECEDENTES

La enfermedad renal cronica ha sido calificada como un padecimiento
catastrofico y es un importante factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad, la
progresion de la enfermedad renal crénica a nivel mundial esta en clara relacién
con el incremento del numero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (1).
Aproximadamente el 6-11% de la poblacién adulta presentan algun grado de
enfermedad renal cronica y un gran numero de estos pacientes progresan a
enfermedad renal crénica terminal (2). Estos pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal son mas propensos a un incremento de riesgo cardiovascular no
obstante el tratamiento sustitutivo de la funcién renal (3).

Existe un riesgo independiente asociado entre la disminucién de la funcién en la
enfermedad renal cronica y el incremento del riesgo de eventos cardiovasculares,
el cual queddé demostrado en un corte de aproximadamente 1,000,000 de
pacientes, por lo que es considerada una emergencia en el siglo XXI. Existen mas
de 1,000,000 de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento
sustitutivo de la funcién renal y en el 2010 mas de 2,000,000 de personas
requeriran tratamiento sustitutivo con dialisis; En E.U. existen 11,000,000. de
personas con ERC en etapa 1-2, y de 8 millones en etapa 3-4 y aproximadamente
450,000 en tratamiento sustitutivo de la funcién renal (4,5). La alta incidencia de
tradicionales factores de riesgo como son la edad , hipertension arterial sistémica,
dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2, en combinacién con otros factores de riesgo
especificos como la hipoalbuminemia, anemia, metabolismo anormal del calcio-
fésforo, volumen del liquido extracelular, balance hidroelectrolitico, uremia, estrés
oxidativo, inflamacion y disfuncion endotelial potencial, promueven la
aterosclerosis y las calcificaciones vasculares incrementando la morbi-mortalidad.
La ERCT es la mayor determinante para el desarrollo de ateroesclerosis severa,
enfermedad isquémica y muerte cardiovascular (6,7,8,9,10). El riesgo
cardiovascular y la mortalidad cardiovascular es sustancialmente mas elevado en
los pacientes con ERCT y en tratamiento sustitutivo de la funcién renal siendo 10
veces mas alta comparado con la poblacion general (rango 2.5-17) (11).

La importancia del control del fésforo sérico tanto en la prevenciéon como en el
manejo del hiperparatiroidismo secundario ha sido ampliamente demostrada en
estudios in Vitro e in vivo en humanos. Reportes recientes ligan a la
hiperfosfatemia con un aumento en la mortalidad en los pacientes en dialisis
peritoneal. Niveles del fosforo por arriba de 2 mg/dl del nivel sérico normal,
inducen calcificaciones cardiovasculares en pacientes con diabetes y sin ella; el
riesgo de calcificaciones cardiovasculares en diabéticos es del 90% y del 40% en
no diabéticos (12). Niveles séricos iguales o mayores de 5.5mg/dl se asocian con
un 52% de elevacidn en la mortalidad cardiovascular en comparacion con
pacientes con menores niveles de fosforo. Block y cols. demostraron que el fésforo
> 6.5mg/dl y CaxP > 72mg®/dI* se asociaron con elevacién en la mortalidad del 18
al 5234"/3 comparado con el grupo control (fésforo 4.4 a 5.5mg/dl y CaxP 43-52
mg-/dI°).



El papel primario de la ecografia Doppler carotidea es la deteccion y valoracion de
las estenosis carotideas sin embargo se ha avanzado mucho en la capacidad de la
ecografia Doppler para el diagnostico de las caracteristicas de las placas, por
medio de este nos permite conocer la morfologia, valorar la pared, detectar placas
de ateromas y se las placas de los vasos son estable o inestable asi como el
grado de estenosis y medir velocidades de flujo.

Si bien el ultrasonido Doppler no es el unico metodo diagnostico para la deteccion
de las placas de ateromas en los vasos carotideos, si es el unico que nos permite
evaluar la composicion de las placas de ateroma in vivo, con una alta especificidad
en el grado de estenosis y medicion de velocidades que supera a la informacion
obtenida con estudios angiograficos y angiotac.

El manejo convencional de hiperfosfatemia y/o el hiperparatiroidismo secundario
en pacientes con dialisis se basan en dieta con restriccion de fésforo, dialisis
adecuada, quelantes que contengan calcio y en ocasiones aluminio, asi como
analogos de vitamina D. El uso de aluminio se reconoce como un farmaco con
potenciales efectos toxicos. Las sales de calcio son igualmente efectivas como
quelantes que el aluminio, pero no se encuentran exentos de efectos secundarios,
siendo los mas representativos las calcificaciones metastasicas. Debido a lo
anterior es necesario disefiar nuevos farmacos sin efectos secundarios. (13-18)

Objetivos

Primario:
Detectar las calcificaciones de arterias carétidas por ultrasonido Doppler en pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal.

Secundarios:
e Deteccion del numero de pacientes con calcificaciones de carétidas detectadas
por ultrasonido Doppler cuando el producto calcio-fésforo menor de 40m2/dI2.

e Deteccion del numero de pacientes con calcificaciones de carétidas detectadas
por ultrasonido Doppler cuando el producto calcio-fosforo cuando esta entre 40-
55mg2/dI2.

¢ Deteccion del numero de pacientes con calcificaciones de carétidas detectadas
por ultrasonido Doppler cuando el producto calcio-fosforo cuando esta entre 56-
75mg2/dI2.

¢ Deteccion del niumero de pacientes con calcificaciones de carétidas detectadas
por ultrasonido Doppler cuando el producto calcio-fésforo cuando esta entre
mayor de 75mg2/di2.



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, observacional, comparativo, abierto y transversal que se
realizo en los pacientes con IRCT en tratamiento con hemodialisis del Hospital 20
de Noviembre del 01 de Junio del 2007 al 01 de Agosto del 2007.

Se realizo en dichos pacientes rastreo por Us Doppler de vasos carotidos de
acuerdo a la clasificacion de estenosis de ICA. y se reviso los examenes de
laboratorio para concocer los valores de Ca y P en los pacientes y conocer la
relacion del producto Ca X P de los mismos.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes que se encuentran en la
Unidad de Hemodialisis del C. M. N 20 de Noviembre, derechohabientes con
IRCT, pacientes que cuentan con medicidon de la relacion calcio-fosforo.

Los criterios de exclusion fueron pacientes no derechohabientes, pacientes con
falla renal aguda y pacientes postransplantados.

Analisis estadistico: Se empleo estadistica descriptiva y los valores se expresan
en promedio, desviacion estandar, medidas de resumen estadistico (media, moda,
desviacion estandar y porcentiles) asi como histogramas.

PRUEBADE T

ESTA PRUEBA SIRVE PARA COMPARAR DOS PROMEDIOS
ENTRE LAS ESTENOSIS Y LOS QUE NO TIENEN
Difference = -49.25

95% CI  =-59.738 to -38.762
t=-9.619 DF =28
P < 0.0001

CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion se considera sin riesgo de acuerdo con el articulo 17 del
reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
solo es necesaria la aprobacion del consejo de Etica e Investigacion del Centro
Medico Nacional 20 de Noviembre, para la recoleccion de los laboratorios
obtenidos de los expedientes y la autorizacion de los pacientes con IRCT en
tratamiento sustitutivo con Hemodialisis para la realizacion del Us Doppler
carotideo.



RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 30 pacientes con Insuficiencia renal cronica terminal
en tratamiento sustitutivo de la funcién renal a base de hemodialisis cronica
tratados en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. Con los
siguientes rangos de edad de 17 a 65 afos con un promedio de edad de 35.1
afos y una desviacién estandar de 13.5 afios, estos pacientes presentaron un
promedio de la relacion CaxP de 60.8mg2/dl2 y una desviacion estandar de
21.2mg2/dI2 y solo 7 pacientes (23%) presentaron estenosis al rastreo con Us
Doppler de las arterias carétidas. Como se observa en la tabla 1.

a los 30 pacientes se les determino Calcio y fésforo sérico asi como el producto
CaxP en mg2/dI2 y se les realizo Us Doppler carotideos, se dividieron en 4 grupos
de acuerdo a los niveles del producto CaxP Grupo 1 con producto CaxP
<40mg2/di2 5 pacientes (16.6), en el Grupo 2 de 40-55mg2/dl2 7 pacientes
(23.3%) en el Grupo 3 de 56-75mg2/di2 10 pacientes (33%) y en el Grupo 4
>75mg2/dl2 8 pacientes (26.6%). Como se observa en la Grafica 1.

De la muestra analizada de 30 pacientes, 8 pacientes (26.6%), 4 del sexo
masculino y 4 del sexo femenino en rangos de edad de 18 a 34 afos (promedio 25
afnos y una desviacion estandar de 6 afnos), dichos pacientes presentaron relacion
Ca X P de 56-75 mg2/dI2., con una desviacién estandar de 6.3 mg2/di2. y un
promedio de 64 mg2/di2. Como se muestra en la tabla 2.

Se observo que 4 pacientes (13.3%) de los 30 pacientes estudiados presentaron
relacion Ca X P mayor de 75 mg2/dI2, observandose una desviacion estandar de
18.9 mg2/dl2 y un promedio de 92.25 mg2/dl2. Este grupo de pacientes se
encontro en el rango de edad de 32 a 51 afos, con un promedio de edad de 39.2
afos y una desviacion estandar de 8.5 afios. Como se observa en la tabla 3.

Se detecto al rastreo con Us Doppler que solo 7 pacientes (26.6 %) de los 30
pacientes estudiados presentaron estenosis carotidea, siendo la arteria carétida
comun izquierda el vaso mas afectado.

El vaso con mayor grado de estenosis observado fue el bulbo izquierdo con el
81% de oclusion. Como se muestra en la tabla 4

GRAFICA 1 RELACION ENTRE LOS PACIENTES CON CaxP Y ESTENOSIS DE
LAS ARTERIAS CAROTIAS.
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Tabla 1
RELACION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS A LOS CUALES SE LES REALIZO TOMA DE
US DOPPLER CAROTIDEO Y DETERMINACION DE RELACION CaXP.

RELACION
EDAD ARTERIA ESTENOSIS CXP

PACIENTE 1. 40 BD 40 76
PACIENTE 2. 57 cll 75,2 71
PACIENTE 3. 27 cCl 19,8 70
PACIENTE 4. 65 cCl 45 85
PACIENTE 5. 56 BI 81 50
PACIENTE 6. 38 cCl 66 81
PACIENTE 7. 17 ccl 17,5 78
PACIENTE 8. 40 0 0 30
PACIENTE 9. 40 0 0 35
PACIENTE 10. 22 0 0 21
PACIENTE 11. 33 0 0 51
PACIENTE 12. 18 0 0 70
PACIENTE 13. 28 0 0 61
PACIENTE 14. 23 0 0 38
PACIENTE 15. 40 0 0 112
PACIENTE 16. 32 0 0 105
PACIENTE 17. 30 0 0 58
PACIENTE 18. 19 0 0 44
PACIENTE 19. 34 0 0 61
PACIENTE 20. 58 0 0 46
PACIENTE 21. 30 0 0 51
PACIENTE 22. 59 0 0 33
PACIENTE 23. 33 0 0 40
PACIENTE 24. 39 0 0 45
PACIENTE 25. 31 0 0 56
PACIENTE 26. 20 0 0 65
PACIENTE 27. 19 0 0 66
PACIENTE 28. 51 0 0 76
PACIENTE 29. 34 0 0 76
PACIENTE 30. 22 0 0 75
PROMEDIO 35,1666667 11,4833333  60,86666667
DESVIACION ESTANDAR 13,569955 241684617 21,24687942
MIN 17 0 21
MAX 65 81 112

Los pacientes estudiados (muestra de 30 pacientes), se encontraron en el rango de edad de 17 a
65 anos con un promedio de edad de 35.1 afios y una desviacion estandar de 13.5 afos, estos
pacientes presentaron en promedio una relacion C X P de 60.8 mg2/dl2 y una desviacion estandar
de 21.2 mg2/dl2, Solo 7 pacientes (23%) presentaron al rastreo con Us Doppler estenosis de
arterias carétidas.
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Tabla 2
RELACION DE PACIENTES CON NIVELES DE CXP 56-75MG/DL LOS CUALES AL RASTREO CON US
DOPPLER NO PRESENTARON ESTENOSIS.

RELACION
NOMBRE EDAD ARTERIA ESTENOSIS % DELUZ CXP
1.G.J.R 31 0 0 100 56
2. AD.A 20 0 0 100 65
3. P.AJ. 19 0 0 99 66
4. J.HM 30 0 0 100 58
5. B.A.J. 18 0 0 100 70
6. G.A.R 28 0 0 100 61
7. L.F.S 34 0 0 100 61
8.AD.R 22 0 0 100 75
PROMEDIO 25.25 99.875 64
DES ESTANDAR 6.20483682 0.35355339 6.32455532
MIN 18 56
MAX 34 75

De la muestra analizada de 30 pacientes, 8 pacientes (26.6%), 4 del sexo masculino y 4 del sexo
femenino en rangos de edad de 18 a 34 aios (promedio 25 anos y una desviacion estandar de 6
anos), dichos pacientes presentaron relacion Ca X P de 56-75 mg2/dl2., con una desviacion
estandar de 6.3 mg2/dl2. y un promedio de 64 mg2/dI2.

Tabla 3
RELACION DE PACIENTES CON NIVELES DE C X P MAYOR DE 75 MG/DL, EN LOS CUALES AL
RASTREO CON US DOPPLER NO PRESENTARON ESTENOSIS.

NOMBRE EDAD ARTERIA ESTENOSIS % DE LUZ CXP

1. LE.F 51 0 0 100 76

2. H.H.M. 34 0 0 99 76

3. M\.D.O.A 40 0 0 100 112

4. E.L.C 32 0 0 100 105
PROMEDIO 39.25 99.75 92.25
DES ESTAN 8.53912564 0.5 18.9802529
MIN 32

MAX 51

Se observo que 4 pacientes (13.3%) de los 30 pacientes estudiados presentaron relacion CaX P
mayor de 75 mg2/dl2, observandose una desviacion estandar de 18.9 mg2/dl2 y un promedio de
92.25 mg2/dl2.

Este grupo de pacientes se encontro en el rango de edad de 32 a 51 afnos, con un promedio de
edad de 39.2 anos y una desviacion estandar de 8.5 afos.
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Tabla 4
RELACION DE PACIENTES DE HEMODIALISIS LOS CUALES AL RASTREO CON US DOPPLER
PRESENTARON ESTENOSIS DE CAROTIDAS.

RELACION
NOMBRE EDAD ARTERIA ESTENOSIS % DE LUZ CXP
1. M.J.B. 40 BD 40 60 76
2. L.S.\M 57 Cll 75,2 24,8 71
3. V.S.A 27 CCl 19,8 80,2 70
4. D.V.B.M 65 CCl 45 55 85
5. R.S.M 56 BI 81 19 50
6.5.G.C 38 CCl 66 34 81
7. J.M.D 17 CCl 17,5 82,5 78
PROMEDIO 42,8571429 49,2142857 50,7857143 73
DES ESTANDAR 17,3918426 25,6287878 25,6287878 11,4309521
MIN 17 17,5 19 50
MAX 65 81 82,5 85
DES ESTANDAR EXCEPTO 40-55 21,9367272
PROMEDIO EXCEPTO 40- 55 43,9166667

Se detecto al rastreo con Us Doppler que solo 7 pacientes (26.6 %) de los 30
pacientes estudiados presentaron estenosis caroétidea, siendo la arteria carétida
comun izquierda el vaso mas afectado.

El vaso con mayor grado de estenosis observado fue el bulbo izquierdo con el 81%
de oclusion.

PRUEBADE T

ESTA PRUEBA SIRVE PARA COMPARAR DOS PROMEDIOS ENTRE LAS ESTENOSIS Y
LOS QUE NO TIENEN

Difference = -49.25

95% CI  =-59.738 to -38.762
t=-9.619 DF =28
P < 0.0001
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PRUEBADE T

ESTA PRUEBA SIRVE PARA COMPARAR DOS PROMEDIOS ENTRE LAS ESTENOSIS Y
LOS QUE NO TIENEN CON UNA RELACION CALCIO FOSFORO DE 56 A 75

Difference = 75.07

95% CI  =23.374to 126.766
t=3.349 DF=8

P =0.0101

PRUEBADE T

ESTA PRUEBA SIRVE PARA COMPARAR DOS PROMEDIOS ENTRE LAS ESTENOSIS Y
LOS QUE NO TIENEN CON UNA RELACION CALCIO FOSFORO DE > 75

Difference = 19.75

95% CI  =14.927 to 24.573
t=10.021 DF=6

P =0.0001

RAZON DE MOMIOS PARA LOS PX CON ESTENOSIS Y LOS QUE NO TIENEN ESTENOSIS

Odds ratio =2.4706
95 % Cl = (0.2495 to 24.4638

RAZON DE MOMIOS PARA LOS PX CON ESTENOSIS Y LOS QUE NO TIENEN CON UNA
RELACION CA XP 56 A 75

Odds ratio = 1.0000
95 % ClI =0.1499 to 6.6709

RAZON DE MOMIOS PARA LOS PX CON ESTENOSIS Y LOS QUE NO TIENEN CON UNA
RELACION CA X P >75

Odds ratio = 10.0000

95 % Cl = 1.3420 to 74.5140
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RESULTADOS
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FIG. 1A. A la funcion dual se observa a nivel de bulbo carotideo derecho imagen isoecoica que
disminuye la luz del vaso en relacion a placa de ateroma fibroadiposa estable. 1B. a la funcion
color se aprecia el flujo por encima de la placa de ateroma.
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FIG. 2A. Se aprecia discreto engrosamiento de la intima a nivel de bulbo carotideo derecho, asi
como placa de ateroma de aspecto fibroadiposo que disminuye la luz del vaso. 2B. en un corte
transversal a la funcion angio power se observa estenosis del 40% a nivel de bulbo derecho.
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FIG. 3A se aprecia a la funcion angio power engrosamiento de la intima a nivel de arteria carotida
interna izquierda asi como imagen isoecoica en su interior que disminuye su luz en relacion a placa
fibroadiposa estable, apreciandose flujo parcial; 3B. se aprecia a la funcion color un corte
transversal de la arteria carotida interna izquierda donde se aprecia una estenosis del 75.2 %.

oHz 4cm

FIG. 4 Se aprecia a la funcion angio power la bifurcacion de la carotida interna con paso de flujo
en forma fliliforme e intermitente por presencia de placa de ateroma fibroadiposa que produce
disminucion de su luz, con una estenosis importante.

15



F2 Gan. 50

FIG. 5 se observa a la funcion color disminucion de la luz del vaso a nivel de bulbo izquierdo a
expensas de una imagen isoecoica que reduce la luz en relacion a placa fibroadiposa estable.
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FIG. 6 Se observa a la funcion color en un corte transversal a nivel de arteria carotida comun
izquierda imagen isoecoica que reduce la luz del vaso produciendo una estenosis del 19.8%.
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FIG. 7 Se aprecia en un corte transversal a nivel del bulbo izquierdo a la funcion color donde se
observa disminucion de su luz a expensas de una imagen isoecoica que produce una estenosis del
81 %.
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FIG. 8 Se observa en un corte longitudinal a la funcion color obstruccion del vaso con interrupcion
de su flujo a expensas de una imagen isoecoica en su interior en relacion a placa calcificada en
forma parcial, estable.
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FIG. 9. Se aprecia a nivel de carotida comun izquierda engrosamiento de la intima a expensas de
una imagen isoecoica que disminuye la luz del vaso en relacion a placa de ateroma fibroadiposa
estable.
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FIG. 10 Se aprecia a la funcion angio power en un corte transversal a nivel de la arteria carotida
comun izquierda disminucion de la luz del vaso a expensas de imagen isoecoica que produce
estenosis del 66.4 %.
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FIG 11.A Se observa a la funcion angio power en un corte longitudinal a nivel de arteria carotida
comun izquierda engrosamiento de la intima con una imagen isoecoica que disminuye la luz del
vaso en relaciona placa fibroadiposa; 11.B En un corte transversal se aprecia que la imagen
isoecoica antes descrita produce una estenosis del 17%.
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FIG. 12.A Se observa en un corte transversal a nivel de arteria carotida comun izquierda
disminucion de la luz del vaso a expensas de una imagen isoecoica en su interior que produce una
estenosis del 45%; 12.B Se aprecia engrosamiento de la intima con una imagen isoecoica en el
interior de la luz en relacion a placa fibroadiposa estable.
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DISCUSION

La enfermedad renal crénica (ERCT) ha sido calificada como un padecimiento
catastrofico y es un importante factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad, la
progresion de la enfermedad renal crénica a nivel mundial esta en clara relacién
con el incremento del numero de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (1).
Aproximadamente el 6-11% de la poblacién adulta presentan algun grado de
enfermedad renal cronica y un gran numero de estos pacientes progresan a
enfermedad renal crénica terminal (2). Estos pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal son mas propensos a un incremento de riesgo cardiovascular y
de la formaciéon de placas de ateroma en arterias carétidas no obstante el
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (3).

El papel primario de la ecografia Doppler carotidea es la deteccion y valoracion de
las estenosis carotideas sin embargo se ha avanzado mucho en la capacidad de la
ecografia Doppler para el diagnostico de las caracteristicas de las placas, por
medio de este nos permite conoser la morfologia, valorar la pared, detectar placas
de ateromas y si las placas de los vasos son estable o inestable asi como el grado
de estenosis y medicion de flujos.

Si bien el ultrasonido Dppler no es el unico metodo diagnostico para la deteccidn
de las placas de ateromas en los vasos carotideos, si es el unico que nos permite
evaluar la composicion de las placas de ateroma in vivo, con una alta especificidad
en el grado de estenosis y medicion de velocidades que supera a la informacion
obtenida con estudios angiograficos y angiotac.

De los 30 paciente con Insuficiencia renal cronica terminal tratados con
hemodialisis cronica en la unidad de hemodialisis del C.M.N 20 de Noviembre del
ISSSTE. Se encontraron con los siguientes niveles sericos del producto calcio
fosforo niveles del producto CaxP Grupo 1 con producto CaxP <40mg2/dl2 5
pacientes (16.6), en el Grupo 2 de 40-55mg2/dl2 7 pacientes (23.3%) en el Grupo
3 de 56-75mg2/dl2 10 pacientes (33%) y en el Grupo 4 >75mg2/dl2 8 pacientes
(26.6%). Lo cual es similar a lo reportado por la literatura mundial K/DOQI
Clinical Practice Guidelines for Bone Metabolism and Disease in Chronic Kidney
Disease American Journal Kidney Disease, vol 42, No 4, Suppl 3 (Octuber),
2003:ppS1-S150. y por Muguil et al Lance 2005: 365: 331-340. (19-21)

Se detecto al rastreo con Us Doppler que solo 7 pacientes (26.6 %) de los 30
pacientes estudiados presentaron estenosis caroétidea, siendo la arteria carétida
comun izquierda el vaso mas afectado. El vaso con mayor grado de estenosis
observado fue el bulbo izquierdo con el 81% de oclusion. Similar a lo reportado
por Mustafa Arici', Serkan Kahraman' Et Al. Nephrology Dialysis Transplantation
2006:21(4):999-1005. (20-21)
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CONCLUSIONES

1.- Se encontrd una clara relacion entre el incremento del producto Calcio-Fésforo
(CaxP) y el desarrollo de placas de ateromas en las arterias carétidas.

2.- Se observo que el 26% de los pacientes presentan desarrollo de placas de
ateromas.

3.- El grupo con mayor produccién de placas de ateromas en arterias carétidas es
el de CaxP> 75mg2/d|2.

4.- Los niveles sericos del producto CaxP < 50mg2/dI2 son protectores para evitar
el desarrollo de placas de ateromas en las arterias cardétidas.
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