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ANTECEDENTES.

La nefropatia diabética es una causa comun de enfermedad renal terminal en
pacientes diabéticos. Los cambios renales asociados con diabetes mellitus
(DM}, son complejos, variando desde hiperfiltraciéon temprana con un’
aumento en el rango de filtracién glomerular, hasta la azoemia tradia con

nefroesclerosis y fibrosis.

Con el US convencional, el crecimiento renal {en las fases tempranas), han
sido descritas, sin embargo estas observaciones han limitade la
sensibilidad y especificidad clinica. ' .

El ultrasonido (US), Doppler Duplex ha demostrado ser util en ambos,
detectando la alteracion renal! previo a obtener resultados convencional
clinicos y de laboratorio, y a predecir el estado renal subsecuente. Doppler

.también puede ser Gtil como un predictor no invasivo de Ja funcion renal en

pacientes con DM, y la deteccién temprana en pacientes con nefropatia
diabética (1).

- - - - - . o s : b s -
Las caracteristicas histopatologicas que acompafian al riién en pacientes

1 con nefropatia diabética, incluyen glomeruloesclerosis intercapilar y difusa,

con  expansion mesangial, engrosamiento de la pared capilar,
estrechamiento y ademas hialinizacién completa, lo cual puede ocasionar
elevacion de las resistencias vasculares periféricas.

El US Doppler Duplex, ha probado ser capaz de demostrar certeramente los
indices de resistencia vascular renal, que se refleja en los indices de .
resistencia (IR}, se han tenido presentes en pacientes con nefropatia
diabética (2).
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La nefropatia es una complicacién severa de |a diabetes mellitus y puede
‘resultar en falla renal terminal. Algunos autores han descrito Jos estadios
'bien reconocidos de la nefropatia diabética se han definido comeo: Estadio |,
(preclinico), asociado con hallazgos de laboratorio pequeiios; Estadio [l, se
]encuentra proteinuria, la cual marca el inicio de |a nefropatia ¢linica; Estadio
I, esta caracterizado por alteracién renal con elevacién de {a creatinina, la
cual progresa a enfermedad renal terminal.

' .

La nefropatia diabética es una enfermedad glomerular primaria,
especialmente en los estadios primarios. Cuanto mas avanza la nefropatia,
los cambios corticales tubulointersticiales son mas aparatosos y estan
lacompaﬁados de aumento en la concentracién de creatinina. Un indice de
!resistencia elevado {IR} fue indicativo de dafo renal Yy progresion a mal
pronéstico.

|La relacién entre la edad y la elevacion dei indice de resistencia fue una
consideracién importante. Un IR elevado fue mas comunmente observado en
'pacientes mayores de 60 afios. {1).

Los cambios histopatolégicos en el rifion afectado en pacientes diabéticos
incluyen glomeruloesclerosis intercapilar y mesangial, engrosamiento
capilar y ademas hialinizacién total, con lesiones arteriolares, que pueden
causar elevacién de las resistencias vasculares periféricas. .

La ecogenicidad cortical fue aumentada unicamente en estados avanzados
de la nefropatia diabética. La enfermedad renal es una complicacién
relativamente comin de ambas tanto DM Tipo l y Il. La enfermedad renal es
jdefinida clinicamente como la presencia de proteinuria persistente.

El sindrome nefrético, azoemia y sindrome urémico final, son los resultados
de la nefropatia avanzada. La mayoria de los pacientes con desarrolio de
-{hipertension es por el curso de ta enfermedad.

(]
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:EI US Doppler se observé que es dependiente de la edad, cuando se
determinan los indices de resistencia. )

|

|
!Cuando se encuentra IR elevado en un paciente con nefropatia diabética, se
debe de tomar en cuenta también la edad, presion sanguinea y otros factores
que afectan las resistencias vasculares renales.

Se ha conlcuido, que la presién sanguinea es un importante factor
covariable que afecta los IR, y se debe de tomar en cuenta, ya que la mayoria
Ide los pacientes que cursan con nefropatia diabética padecen de

hipertensién.(2).

[

|

|
|Se encuentran datos de laboratorio en pacientes con nefropatia diabética y

1son los primeros auxiliares de diagnédstico que se utilizan en ellos, y los
métodos de imagen son generaimente considerados no muy atiles sobre
todo en los estadios iniciales.

El' US convencional es usado como una herramienta en la evaluacién no
invasiva en el tamafo, posicion, lesiones tumorales y uropatia obstructiva.
En algunas enfermedades como la diabetes mellitus, se ha encontrado
cambios en la ecogenicidad de la corteza renal ¥y se ha reportado como un
indicador de la funcién renal. Sin embargo éste hallazgo tiene sensibilidad
limitada y carece de especifidad.

|

! El US Doppler en el otro lado, ha demostrado ser capaz de demostrar

! certeramente el aumento en las resistencias vasculares perifericas del rifion,
tanto en rifiones nativos como en transplantados.

[ Los estadios progresivos de la enfermedad renal en pacientes con diabetes
mellitus, fue descrita primeramente por Mogenesen et al. Acuerdo con .
diversos autores, hay tres fases que son: a) hiperfiltracion; h) .
microalbuminuria; ¢) fallo renal erénico.

(%)



La hiperfiltracién es observada en cerca del 25% de los pacientes después
de iniciado el tratamiento. La hiperfiltracién es un evento multifactorial
 mediado por varios mecanismos (Ej. Aumento en el flujo capilar
| transglomerular, aumento de la presion hidrostatica relacionada con
| vasodilatacion arteriolar, sobre todo de la arteria aferente y en menor grado
- de la eferente). Se ha sugerido recientemente algunos mediadores, como:
i péptido natriurético, factor relajante del endotelio, prostaglandinas,
| tromboxanos, angiotensina. En éste estadio se ha relacionado con aumento

' del tamario renal (cerca del 15%).(4).

|

|
|
|
5
r

Los niveles de excrecién urinaria de albimina son potencialmente
reversibles, y su deteccién y tratamiento pueden prevenir la enfermedad
renal diabética (5).

!En pacientes con enfermedades del parénquima renal, los parametros
i ultrasonograficos para determinaria, son aumento del tamafo renal,
} aumento en la ecogenicidad renal, alteraciéh entre la distincion de la corteza
y la médula, sin embarge no se puede distinguir de otras alteraciones
médicas. :

Adicionalmente, el aumento en la ecogenicidad renal se ha demostrado ser
un factor poco sensible para determinar enfermedad parenquimatosa.(6).

i
|

1 El indice de resistencia se encuentra tipicamente elevado en pacientes con
| nefropatia diabética establecida, con aumento de la creatinina. En los
festadios iniciales, se reconoce la nefropatia por presencia de proteinuria, sin
rembargo el IR se encuentra normal. Los pacientes con edad avanzada son
juna covariable que emerge y puede alterar el IR, ya que se encuentra
'Iaumentado sobre. todo en los 'mayores de 60afios. Sin embargo el US
' {Doppler jugara un papel importante en la evaluacion de los pacientes con
| nefropatia diabética en estadios : iniciales

|
|
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" PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

- ¢Cuales son los cambios espectrales mas frecuentes en

la angiopatia
diabética incipiente?

i

i

!

|

%

|

I

1

]i ¢Existirda aumento en el indice de resistencia medido por ultrasonido
. Doppler Duplex en pacientes diabéticos con diagnoéstico clinico de
' nefropatia diabética incipiente cuando se comparan con controles sin
I nefropatia? :
P
i
|
|
i
|
|
l

| HIPOTESIS.

Existe aumento de los indices de resistencia en pacientes con nefropatia
diabética incipiente demostrado por ultrasonido Doppler Duplex.

L El US Doppler Duplex ha demostrado ser Gtil en la evaluacién de los
| cambios parenquimatosos y vasculares en pacientes con fallo renal y

resulta ser mas especifico para evaluar dicho dafo, sin ser un método '
iinvasivo. .

|
|

l
1OBJETIVOS.

ﬁDemostrar que haya aumento en los indices de resistencia en pacientes con -

nefropatia diabética incipiente con la aplicacién del ultrasonido Doppler
{Duplex.

|
|

' Evaluar el US Doppler en el estudio de las resistencias vasculares en

pacientes con nefropatia diabética en estadios iniciales.



Y MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

*+ 1.- DISENO DEL ESTUDIO. Es un estudio transversal comparativo.

' 2.- UNIVERSO DE TRABAJO. Se obtendran pacientes de la consulta externa
de endocrinclogia del HECMN SIGLO XXI. En los meses de Mayo-Julio
del afio 2000. -

. 3 VARIABLES. INDEPENDIENTE. Diabetes Mellitus con nefropatia diabética
_incipiente diagnosticada por clinica.

DEPENDIENTE. Indices de resistencia, que se mediran mediante
ultrasonido Doppler Duplex.

*. 4.- SELECCION DE LA MUESTRA. Se estudiaran 30 pacientes como .grupo
control, que acudan al servicio de. ultrasonido para la realizacion de
rastreo abdominal sin diagnéstico de nefropatia. 30 pacientes con

. nefropatia diabética en estadios iniciales. diagnosticados mediante

i clinica. A partir de ellos se tomari como un estudio piloto y se estimara

el tamafio de muestra real.

' 5.- CRITERIOS DE SELECCION. INCLUSION. Pacientes con diabetes
diagnosticada, con depuracién de creatinina en orina de 24 Hrs normal.
‘ Con voltmenes urinarios altos {hiperfiltracién), con o sin hipertension
‘ arterial controlada, sin evidencia de cambijos parenquimatosos
! inflamatorios en el ultrasonido en escala de grises (pielonefritis),
proteinuria, sin ser sindrome nefrético. .

NO INCLUSION. Hipertensidn arterial
descontrolada, cambios parenquimatosos inflamatorios en el ‘ultrasonido

en escala de grises.

6.- PROCEDIMIENTOS. Se seleccionaran pacientes de la consulta externa de
nefrologia, mediante revisién de sus expedientes clinicos para verificar
que cumplan con los criterios de inclusién . Se le otorgara una solicitud
de 'US Doppler renal bilateral, el cual se realizara en el area de
ultrasonido del mismo hospital, revisados por el médico encargado del
servicio, :

i
|
|
|
t



CONSIDERACIONES ETICAS.

!

‘Se considera un estudio ético ya que no se trata de algin procedimiento
invasivo, ademas contribuye con la patologia de fondo del paciente y se le
)agregara el resultado en su expediente clinico y en el disefio y tratamiento
‘adecuado, se les invitara a participar en el protocolo, mencionando que es

parte del estudio de su enfermedad subyacente.
: .
|

/RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

'RECURSOS HUMANOS. Se practicaran los estudios mediante el médico
,adscrito a ultrasonido del HECMN SIGLO XXI. '

*

;SERVICIO DONDE SE EFECTUARA EL PROYECTO.

AREA DE ULTRASONIDO DEL DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
DEL HECMN SIGLO XX, ’ . :

RECURSOS M.ATERIALES. Se realizara con los equipos ATL y Toshiba, del
area de ultrasonido, con un transductor convexo de 3.5 Mhz, placas 8x10
'para ultrasonido y mastrografia.

”,‘ANALlSIS ESTADISTICO. Se estimara el aumento en el indice de resistencia
para el grupo de diabéticos con nefropatia incipiente y para el grupo de
+ 'control sin nefropatia, las diferencias se calcularan através de x2.



':J

RESULTADOS,

Se obtuvieron 60 estudios de ultrasonido Doppler renal, en el periodo
del 1ero. de Mayo al 31 de Julio del 2000, cuando se llevd a cabo el estudio
titulado  * CAMBIOS HEMODINAMICOS EN PACIENTES CON NEFROPATIA
DIABETICA INCIPIENTE: UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER “ realizado
en el Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Dichos estudios correspondieron a 60 pacientes, de los cuales 30
pertenecian a un grupo de pacientes diabéticos, con nefropatia incipiente,’
de éstos 14 (46.7%) eran del sexo masculino y 16 (53.3%) del sexo femenino,

* cuyas edades variaron desde una minima de 22 afos, una media de 38 y una

maxima de 51 afios.

Dentro de los criterios de inclusién para el grupo de pacientes

-diabéticos se encontraban: Presion arterial controlada, nefropatia diabética

incipiente manifestada (nicamente con hiperfiltracion  glomerular
(volumenes urinarios por arriba de 3600ml en 24 Hrs.), sin cambios
inflamatorios en la escala de grises del ultrasonido, y sin alteraciones en los
datos laboratoriales de creatinina sérica y en orina, y la eliminacién de
proteinas en orina.

Del grupo de diabéticos se excluyeron 7 pacientes, 2 por presentar

- hipertension arterial descontrolada, 3 por contar con cambios inflamatorios -
-en la escala de grises del ultrasonido, ¥y 2 por volimenes urinarios menor a
3,600ml en 24 Hrs. . '

Se conté con un grupo de controi, con 30 pacientes sanos, sin-

‘antecedentes de diabetes mellitus, que acudian al servicio de ultrasonido -
‘para rastreo abdominal sin antecedentes de nefropatia de cualquier causa,

de éstos pacientes, 18 (60%), eran masculinos y 12 (40%), eran femeninos.

Las edades de los pacientes del grupo control variaban desde con un
minima de 26 afios, una media de 34.5 Yy una maxima de 46 afos. o



A todos los pacientes se les realizé uitrasonido renal tanto en escala
de grises como en la modalidad de Doppler con la finalidad de obtener tanto.
.cambios merfolégicos, asi como hemodinamicos y espectrales.

. Dentro del estudio Doppler se analizaron las arterias principales,
intersegmentarias, interlobares y arcuatas, con sus respectivas mediciones
de indice de resistencia, en la escala de grises se valoraban la presencia de
cambios inflamatorios, o alguna otra patologia agregada..

Los equipos utilizados fueron ultrasonidos marca Toshiba y ATL 2000,
con transductores convexo de 3.5 Mhz y placas para ultrasonido con
dimensiones de 8x10cm. '

L
Los estudios fueron realizados por el médico adscrito al servicio de
ultrasonido. :

Del grupo de pacientes diabéticos, del tipo | {(insulino dependiente}),
13{43.3%), y del tipo Il (no insulino dependiente), 17 {56.7%).

Los resultados de la evaluacién espectral de las arterias es como
sigue: Arteria renal principal, normal 15 (50%}), anormal 15 (50%); arteria
intersegmentaria, normal 15 (50%), anormal 15 (50%); arteria interlobar,
' normal 19 (63.3%), anormal 11 (36.7%), arteria arcuata, normal 17 (56.7%);
anormal 13 (43.3%). . .

‘ Los cambios espectrales en el grupo de pacientes diabéticos,
resultaron de la siguiente manera: normales 9 (30%), anormales 21 (70%).

+

Los cambios hemodinamicos en el grupo de pacientes diabéticos,
resultaron de la siguiente manera: normales 15 (50%), anormales 15 (50%).

Los cambios morfologicos por nefropatia en el grupo de diabéticos
resultaron: normales 4 (13.3%), y anormales 26 (86.7%). .



Los cambios espectrales en el grupo de pacientes diabéticos
resultaron: Tipo |, normales 6 y anormales 7; Tipo Il, normales 3 y anormales
14,

Los cambios hemodinamicos en el grupo de pacientes diabéticos
resultaron como sigue: Tipo |, normales 8, anormales 5; Tipo H, normales 5,
anormales 10. ‘

Los cambios mf.srfolégicos en el grupo de pacientes diabéticos
resuitaron: Tipo | normales 2 y anormales 11; Tipo fl, normales 2 y anormales
15,

Dentro del grupo control todos los ultrasonidos resultaron dentro de
limites normales tanto en cambios morfolégicos, espectrales vy
hemodinamicos. ‘

Los pacientes del grupo de diabéticos, presentaban tensién arterial
dentro de limites normales controlada con tratamiento meédico, los valores
de depuracién de creatinina en orina de 24 hrs y sérica, se encontraban
dentro de la normalidad, asi como la glucosa sérica y las proteinas en orina,
ias cuales eran negativas.

A los grupos tanto de diabéticos como de control {sanos), se les
" aplicd la prueba T, para muestras independientes, la cual mostré igualdad en
* las varianzas, con un error tip. De la diferencia: de 1,437, con un 95% de
" conftanza para la diferencia. ’

Se aplico la prueba de Chi-cuadrado con un valor estadistico exacto
de Fisher para los cambios encontrados en la arteria renal principal tanto en
los pacientes diabéticos Tipo | como los Tipo H, donde no hubo una
diferencia estadisticamente significativa (p .070} '



Dentro de los cambios espectrales, también con aplicacién de prueba
-Chi-cuadrado y valot estadistico exacto de Fisher, tanto en los diabéticos
Tipo | como los Tipo !l, ‘no encontrando diferencias estadisticamente
significativas (p .099).

Los cambios hemodinamicos también fueron analizados con la prueba
Chi-cuadrado y el valor estadistico exacto de Fisher, sin apreciar diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes con diabetes -Mellitus
Tipo |y Tipo I, {p .231). : :

Lbs cambios morfolégicos en la escala de grises no mostraron
cambios estadisticamente significativos, (p .891), al ser analizados con
prueba Chi-cuadrado y valor estadistico exacto de Fisher, tanto en los

pacientes con diabetes Tipo l'y Tipo II.

M



'Y DISCUSION. -

En el presente trabajo 5e analizaron pacientes diabéticos obtenidos de
la consulta externa del servicio de endocrinologia, en donde llevan a cabo un
~ control con exdmenes de laboratorio, y de ultrasonido para evaluar los
I cambios presentados en el rifién durante el transcurso de la patologia.

Sin embargo ef estudio de ultrasonido solo se ha limitado al estudio de
las alteraciones morfolégicas de dichos rifiones en tales pacientes, en el
presente estudio realizado en un hospital de tercer nivel que cuenta con el

recurso de uitrasonido Doppler, se revisaron las arterias de los rifones
» - desde la principal hasta las que irrigan la corteza (arcuatas).

‘ Actualmente el ultrasonido Doppler ha demostrado ser efectivo en el
)

diagndstico oportuno de dafio renal en cualquier tipo de proceso que afecte
a éste ya sea de tipo inflamatorio agudo o cronico, tanto degenerativo o -
tumoral, ’ : '

Encontramos en éste estudio que la mayoria de los pacientes
ﬁ diabéticos estudiados, en general son con frecuencia mas altos el sexo
femenino (46.7%), siendo el sexo masculino menos frecuente (53.3%)

1 Del tipo de diabetes mas frecuentemente encontrado en éste estudio
fue tipo Il (56.7%) y el tipo | {43.3%). ' .

|
|
!
i
i

Se encontraron mayor frecuencia de cambios morfolagicos (86.7%), y
espectrales (70%), que hemodinamicos (50%). :

3

i No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
. diferentes tipos de Diabetés tanto en ol tipo | como en el II, en los diferentes

puntos analizados como fueron alteraciones espectrales, hemodinamicas y
;rnorfolégicas. .

4
!
I
I
1
I
]
|
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Se demostraron aumento en los indices de resistencia en pacientes

< con nefropatia diabética incipiente, sin embargo no hubo una diferencia

estadisticamente significativa entre pacientes con diabetes mellitus tipo ly
' tipo Il '

El ultrasonido Doppler demostré las alteraciones hemodinamicas y
' cambios parenquimatosos en los pacientes con nefropatia diabética
, incipiente, sin ser un método diagndstico invasivo, pero no fue
: estadisticamente significativo el valor en los cambios morfologicos entre
pacientes con diabetes tipo | y tipo Il

Los pacientes de! grupo control no presentaron alteraciones nij
" hemodinamicas, espectrales ni morfolégicas comparadas con el grupo de
' pacientes diabéticos. - :

Se demostré que existe un aumento en los indices de resistencia

‘medidos por ultrasonido Doppler Duplex en pacientes diabéticos con
‘diagnaéstico clinico de nefropatia diabética incipiente, al ser comparados con
'un grupo control sin nefropatia, .

Los cambios espectrales mas frecuentemente encontrados fueron los

de las arterias principales (50%), intersegmentarias (50%}, arcuatas (43.3%) y

por tltimo las interlobares (36.7%}, en el grupo de pacientes diabéticos.
: o

v

13



CONCLUSIONES.

1.- Se demostrd que existe un incremento en los indices de resistencia,
traducido con alteraciones espectrales y hemodinamicas, en los pacientes
con nefropatia diabética incipiente, solo diagnosticada con clinica.

2.- No hubo diferencias significativas entre ambos grupos de diabetes (tipo |
y tipo I}, en cuanto a cambios espectrales, hemodinamicos y morfolégicos
demostrados con ultrasonido Doppler Duplex -

3.- El ultrasonido Doppler Duplex también demostré ser atil en la
identificacion de los cambios pareriquimatosos provocados por la nefropatia
diabética, en el grupo de pacientes diabéticos cuando se compararon con
un grupo de control sin nefropatia.

4.- El ultrasonido Doppler Duplex demostré los cambios espectrales mas
frecuentemente encontrados en las arterias principales, intersegmentarias, -

‘arcuatas e interlobares, en orden descendente respectivamente, del grupo

. de pacientes diabéticos ¢uando se compararon con un grupo control.

5.- El ultrasonido Doppler Duplex demostré cambios por nefropatia diabética -
incipiente manifestada -con alteraciones hemodinamicas; espectrales y
morfolégicas, aln cuando los pacientes solo presentaban un estado de
hiperfiltracion glomerular, sin otras alteraciones de laboratorio sugestivas de
nefropatia diahética. ‘ : :

..

6.- Independientemente del tipo de diabetes (I o Il), el ultrasonido Doppler
Duplex demostré cambios hemodinamicos en el grupo de estudio, cuando
se compararon con un grupo control sin nefropatia, ' '
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. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL GRUPO DE DIABETICOS

Descriptivds

Estadisticos descriptivos

. EDAD N valido (segun lista)
N 30 30
Minimo 220
Maximo 51,0
Media 38,067
Desv. tip, 5,953
»
Frecuencias

Tabla de frecuencia entre sexo del grupo de diabéticos

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valide acumulado
[Valgos — MASCULIRO 14 45,7 46,7 46,
FEMENING 186 333 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Tabla de frecuencia entre el tipo de diabetes.

TIPC DE DIABETES

. Parcentaje Porcentaje
Fracuencia Porcentaje valida acumulado
[Valdos 1 13 43,3 43,3 43,3
i 17 56,7 567 100,0
Total 30 100,0 100,0

Tahla de frecuencias entre las diferentes arterias del grupo de diabeticos

PRINC
Porcentaje Porcentaje
A\ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos™  NORMALD kE] ) oGO SUU 20,
ANORMAL 15 500 50,0 100,0
Total 30 100,0 1000
ARCUATA
Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valdos  NORMAL 7 567 36,7 56,
ANORMAL 13 43,3 433 100,0
Total 30 100,0 100,0




L

Porcentaje Porcentaje -
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
validos™ NORMAL k] B33 64,3 63,
ANORMAL 11 38,7 36,7 100.0

Total 30 100,0 100,0

1S

Porcentaje Porcentaje
Fracuencia | Porcentaje valido acurmulade
Vandos . NURMAL 15 500 50.C 500
ANORMAL 15 S0.0 50,0 100,0

Total 30 1000 100,0

TABLAS DE FRECUENCIA DE CAMBIOS ESPECTRALES, HEMODINAMICOS Y
MORFOLOGICOS,

ESPECTRO
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
[Vandos  NORMAL ] 30,0 30,0 30,0
ANORMAL 21 70,0 70,0 100.0
Total 30 100,0 100,0 -




HEMODI

Porcentaje Porcentaje
) Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
vandos . NORMAL 15 50.0 500 SC.0
ANORMAL 15 aG.0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
MORFO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
[Vandes  NORMAL 4 13,3 13,3 13,3
ANORMAL 26 86,7 86,7 1000
Total 30 100,0 100,0

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL GRUPO CONTROL

Tabla descriptiva de la edad entre el grupo control

Estadisticos descriptivos

EDAD N valido (segun lista)
N 30. 30
Minimo 26,0
Maximo 45,0
Media 34,533
Desv. tip. 5,144




Frecuencias

Tabla de frecuencia entre sexo del grupo control.

SEXO
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumuladg
~Vandos . MASCULIRG T8 T0.0 50,0 B0,
FEMENINOQ 12 40,0 40,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
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Gréfico interactivo de edad entié pasientes sanos y diabéticos

EDAD

50,0
4.0
40,0
350
30,0
250
20,0
15,0
10,0

5.0

0,0

Prueba T

I
|
i

]
NORMALES

]
DIABETICOS

Estadisticos de grupo

CASOCON

Media

Desviacion
tip.

Error tip. de
la media

EDAD

DIABETICO

NORMALES| .

30
30

38,067
34,533

5,953
5,144

1,087
,939
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de

varianzas Prueba T para la iguatdad de medias
95% Intervalo de |
confianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia
F Sig. t gl ig. {bilaterallde medias(a diferencial Inferior Superior
cUA TSe nan asumdo
varianzas iguale] 123 727 | 2460 58 017 3,533 1,437 B58 | 6,400
No se han asu|
varianzas iguai:l 2,460 | 56,805 017 3,533 1,437 B57 | 6,410

Tablas de contingencia

Tabla de contingencia PRINC * TIPO DE DIABETES

Recuento .
TIPO DE DIABETES
| i Total
HFRINC NORNAL Y b 15
ANORMAL 4 11 15
Total 13 17 30
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Pruebas d& Ehiccuadrado

Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor o] (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearso 3,394° 1 065
Correccion por
continuidag 2172 1 141
Razoén de verosimilitud 3,466 1 063
Estadistico exacto de ‘
Fisher 139 ,a70
Asomac:lon lineal por 3,281 3 070
lineal
N de casos validos 30

8. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b.0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima e

es 6,50.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
al 95%
Valor Inferior Superior
Razon de 1as ventajas
para PRINC (NORMAL 4,125 ,883 19,273
! ANORMAL) '
Para la cohorte TIPO
DE DIABETES = | 2,250 /883 5.734
Para la cohorte TIPO
DE DIABETES = 1l 543 273 1.088
N de casos validos 30




Tablas de contingehbia

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE CAMBIOS ESPECTRALES Y
TIPO DE DIABETES.

Tabla de contingencia

Recuento
TIPO DE DIABETES
| I Total
ESFECTRO NORMAL 3] 3 9 _
ANORMAL 7 14 21
Total 13 17 30
Pruebas de chi-cuadrado -
Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
. Valor gl (bilateral) - | (bilateral) | (unilateral)
Lhi-cuadrado de Fearso 2.851°F 1 ,081 i
Correccion por '
continuidad 1,655 1 198
Razén de verosimilitud 2,863 1 ,091
E§tadistico exacto de 123 |. 099
Fisher : )
Asociacion lineal por :
lineal 2,756 1 097
N de casos validos 30

2. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

b. 1 casilias {25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,90.
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TABLA DE CONTINGVENCIA ENTRE CAMBIOS HEMODINAMICOS
Y TIPO DE DIABETES.

Tabla de contingencia

Recuento
TIPO DE DIABETES
) | ] Total
HEMUDI NUORNAL i’ 15
ANORMAL 5 10 15
Total 13 17 30
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) {vilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Fearson 1,2229 1 269
Correccién gor
continuidad 543 ! 461
Razén de verosimititud 1,231 1 267
Estadistico exacto de
Fisher 462 231
Asociacion lineal por
lineal 1,181 1 277
N de casos vlidos 30

4. Calculado séio para una tabla de 2x2.

b. g casillas (.0%)} tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 6,50,
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TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE CAMBIOS MORFOLOGICOS Y
TIPO DE DIABETES.

Tabla de contingencia

Recuento
TIPO DE DIABETES
; 1l Total
MUREFQ NURMAL 2 2 4
. ANORMAL 11 15 26
Total 13 17 30
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl {bilateral) (bilateral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,084° £ : .
Correccion Rer
continuidad 000 ] ! 1,000
Razon de verosimilitud 083 1 REE]
Estadistico exacto de '
Fisher 1,000 591
Asociacian lineal por
fineat 081 1 778
N de casos validos 30

3. Calculado solo para una tabla de 2x2.

b. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,73,
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GRAFICO INTERACTIVO ENTRE EDAD Y TIPO DE DIABETES
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GRAFICO QUE MUESTRA LOS CAMBIOS ESPECTRALES EN AMBOS TIPO
DE DIABETES.

TIPO 1 TIPOII -

18%

46%

82 %
& NORMAL O ANORMAL B NORMAL 0 ANORMAL
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GRAFICO QUEMUESTRA LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS EN AMBOS TIPOS
DE DIABETES

TIPO I - TIPO 11

: 4 .
46 %
J% N 59

8 NORMAL 0 ANORMAL 8 NORMAL O ANORMAL
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GRAFICO QUE MUESTRA LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS EN
LA ARTERIA RENAL PRINCIPAL

TIPO I TIPO 11

18%

824

S NORMAL [J ANORMAL

# NORMAL 0 ANORMAL
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'GRAFICO QUE MUESTRA LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS EN

“AMBOS TIPOS DE DIABETES

85%
B NORMAL

TIPO I

15%

0 ANORMAL

TIPO 11

12 %

88 %
# NORMAL 0 ANORMAL

P.N.S
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GRAFICO QUE MUESTRA PORCENTAJE ENTRE SEXOS EN AMBOS
TIPOS DE DIABETES

TIPOT TIPO 11

Ji . D \
@ MASCULINO O FEMENING ¥ MASCULINO FEMENING



"CAMBIOS HEMODINAMICOS EN PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA:UTILIDAD DEL ULTRASONIDO DOPPLER"

CASO 1

CASQ 2

CASO3

CASO4

CAS06

CAS07

CASO 8

CAS0S9

SEXO

CASQO S

EDAD -

TIPO DE DIABETES

TENSION ARTERIAL

CREATININA EN ORINA

PROTEINURIA

VOL. URINARIO EN 24 HRS. -

CAMBIOS MORFOLOGICOS (+/-)

CAMBIO ESPECTRO  (+/-}

ARTERIA PRINCIPAL

ARTERIA INTERSEGMENTARIA

ARTERIA INTERLOBAR
ARTERIA ARCUATA

CAMBI|OS HEMODINAMICOS (+/-)

HOCJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL GRUPO CONTROL Y DEL GRUPO DE DIABETICOS



