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CAPITULO |

RESUMEN

La nefropatia crénica es una enfermedad con mdultiples etiologias y que
conlleva numerosas complicaciones mortales que pudieran ser previstas
tempranamente con el seguimiento clinico y con ello poder ofrecer terapias
gue mejoren la calidad y aumentar la esperanza de vida de los pacientes. El
objetivo de este estudio es conocer los valores de kilopascales en rifion
documentados por elastografia Shear-Wave 2D con ello valorar si existe
relacion entre el grado de fibrosis renal documentado en kilospascales y la
fibrosis reportada por biopsia renal siendo el Gold estandar. Se reclutaron
pacientes del area del servicio de urgencias, consulta de Nefrologia,
Reumatologia y sala de Medicina Interna del Hospital Universitario. Se hizo la
medicion de kilopascales renal bilateral mediante el equipo de Resona 19 y
Equip5 de Phillips, ambas con la tecnologia integrada de Shear-wave. Se
reclutaron un total de 31 pacientes de los cuales 22 fueron enrolados, en su
mayoria fueron en estudio prospectivo dicha medicion con un 77% de los

pacientes incluidos.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

A nivel mundial se tiene estimado que 697 millones de personas padecen
Enfermedad Renal Cronica y en 2017 se reportd hasta 1.2 millones de muertes
anuales. La ERC, es una enfermedad comun, con gran impacto moérbido y a
menudo prevenible. Figura como una de las causas mas comunes de muerte
(1). En México somo el pais latinoamericano con alta prevalencia e incidencia
de obesidad, hipertension, diabetes, los cuales son las principales factores de
riesgo para padecer ERC. Pocos paises en Latinoamérica reportan incidencia y
prevalencia; en México en 2017, se reporté una prevalencia de ERC del 12.2%
(2). En la practica clinica diaria los médicos nefrélogos nos valemos de
herramientas como marcadores de dafio renal siendo la proteinuria el marcador
mas sensible de la progresion de la ERC, especialmente cuando se combina
con la estimacion de la tasa de filtrado glomerular, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular,
reflejada en los valores de electrolitos séricos y gasometria venosa. Durante el
curso de la enfermedad, los mecanismos que contribuyen a la ERC consisten
en la rarefaccion, destruccién, necrosis de la red capilar, hipoxia crénica e
inflamacion, lo que resulta en la progresion de la ERC con fibrosis
parenquimatosa (3). Asimismo las alteraciones estructurales en pruebas de
imagen mediante ultrasonido renal que nos ayuda a detectar cambios
morfologicos en escala de grises sin embargo no pueden cuantificarse

objetivamente.



Dada la complejidad para establecer el diagnostico de enfermedad renal y su
estadificacion sin duda es la biopsia renal, que nos detalla del compromiso de
dafio a nivel histologico convirtiéndose en el Gold estandar. La biopsia renal
como meétodo invasivo tiene complicaciones que varian en cada centro, pero en
general se puede estimar que es entre 3.5-13%, siendo la mayoria
complicaciones clasificadas como complicaciones menores (3-9%)(4).

No existen herramientas diagndsticas no invasivas para poder estadificar el
grado de fibrosis de la enfermedad renal. Ademas es inherente los errores en la
técnica con muestra insuficiente sin poder establecer diagndstico definitivo,
incluso ser necesaria repetir procedimiento para obtencion de nueva muestra
(5).

La tecnologia nos ayudado hoy en dia a mencionar como ejemplo al FibroScan,
como la primer herramienta validad por FDA en el diagnéstico y la gradacion de
hepatopatias acorde al grado de fibrosis documentada ya que sin duda se
realizaba por biopsia siendo evidente la dificultad para conseguir buena muestra
tanto en cantidad como en calidad, la variacién inter-observador al interpretarse
la histologia funcional; y aun y con estas dificultades, la biopsia hepatica es el
Gold Standard(6). En la biopsia renal se tienen las mismas limitantes, siendo
también necesaria para la toma de decisiones en el tratamiento y prondéstico;
idealmente, el andlisis de una biopsia renal debe identificar un diagndstico
especifico, reflejar el nivel de actividad de la enfermedad y proporcionar
informacion que permita tomar decisiones terapéuticas.

El nimero de glomérulos es el principal determinante de si la biopsia sera

informativa en cuanto al diagnostico. Una muestra ideal tiene que contener 10-
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15 glomérulos para tomarse como muestra adecuada ademas se debe obtener
muestra para examinacion inmunohistolégica (5).

Adicional a la tecnologia de Friboscan se han validado nuevas tecnologias
como lo son la elastografia 2D Shear Wave. En especifico este ultimo es un
meétodo cuantitativo y cualitativo que permite evaluar la dureza de un tejido con
mayor exactitud ya que cuenta con meétodo de visualizacion del tejido a estudiar
en segunda dimension, que evalla la elasticidad de un tejido, en donde se
define elasticidad como la capacidad de un objeto para regresar a su forma
original tras aplicacion de un estimulo, o de resistirse a su deformacion. Esta
técnica usa el modelo de Young, que reporta los valores de las mediciones en
kilopascales y/o m/s, los resultados son directamente proporcionales a la
dureza del tejido estudiado (7).

En México no existe informacion que sustente el uso de la elastografia renal
como meétodo no invasivo para valorar la fibrosis renal con el objetivo de
establecer los grados de kilopascales y su correlacion con el grado de
cronicidad para la deteccion de la fibrosis intrarrenal y la cuantificacion de su
progresion para detectar cambios tempranos de forma objetiva. En febrero de
2022 se publico el metandlisis de Xian Ling Mo et al. (7) donde se incluyeron 1,
306 estudios realizados donde se utiliza esta herramienta como método
diagnostico de fibrosis renal; finalmente se incluyeron seis estudios con un total
de 405 pacientes. La etiologia se dividio en ERC, sindrome nefrético idiopatico
y nefropatia por inmunoglobulina A (IgAN). La mayoria de los pacientes con
ERC seleccionados para el estudio eran pacientes con ERC en estadio 4y 5. El

metanalisis muestra que la tecnologia de Shear Wave es precisa en el
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diagnostico de fibrosis renal; sin embargo, debido a las diversas causas de
fibrosis renal, se pueden producir diferentes rigideces renales.

La intencidon de este proyecto de investigacion es analizar si existe una relacion
entre la etiologia y el grado de fibrosis por elastografia renal comparado con el
resultado de biopsia renal.

En México, la ERC se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte.
Representa una de las principales causas de atencion en hospitalizacion y en
los servicios de urgencias. Se requiere validar herramientas no invasivas para

poder ayudar a estadificar la fibrosis renal.



CAPITULO Il

HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo:
Existe correlacion de la elastografia shear wave con los grados fibrosis renal

y los hallazgos por biopsia renal.

Hipotesis nula:
No existe correlacién de la elastografia shear wave con el grado de fibrosis

renal en pacientes con enfermedad renal.



CAPITULO IV

OBJETIVOS
Objetivo primario
1. Correlacionar el grado de fibrosis renal por elastografia con lo reportado
en pacientes con indicacion de biopsia renal.
Objetivos especificos
1. Correlacionar el nivel de fibrosis por elastografia y la etapa clinica renal
con niveles TFG y proteinuria.

2. Correlacionar hallazgos de ecografia renal con la elastografia.



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Estudio ambispectivo de prueba diagnéstica.
Lugar y sitio: Sala de hospitalizaciéon de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Pacientes ambulatorios que
acudan a realizarse biopsia renal en Departamento de Radiodiagndstico de
este Hospital.

Tamafo de muestra realizado por la formula de proporciones con poder
estadistico al 95%: 64 pacientes en total, sin embargo en nuestro estudio se
reclutaron 31 pacientes de los cuales solo 22 de ellos fueron incluidos para el

analisis estadistico.

En donde:
4z (pg) \1 = total de suj'clo's a estudiar. ' '
Ne—m——+ Za = es la desviacion normal estandarizada para el nivel de
Ic significacion establecido (sus valores pueden encontrarse en el
cuadro 4).
p = es la proporcion esperada, son los valores de sensibilidad
n= o especificidad que se esperan encontrar.

a2 1.64 2.6896 64.2635093 q=1-p.
: g:i: 1_44;;;:;: IC2 = es la amplitud maxima permitida del intervalo de con-
I 0.15 fianza alrededor del cual consideramos que esta el verdadero

valor de la sensibilidad o especificidad.

Duracion del estudio: 1 afio

Caracteristicas de la poblacion:

*Sujetos mayores de 18 afos de edad que padezcan enfermedad renal que
ameriten biopsia renal.

*Sujetos de investigacion que acuden a consulta de Nefrologia, asi como

pacientes hospitalizados del Hospital Universitario.



*Pacientes que cuenten con biopsia renal (con reporte de este hospital o de
Ciudad de México), de no mas de 4 semanas previos al llegar a consulta de
unidad renal o en sala de hospitalizacién del Hospital Universitario.
Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios sin distincién de género.
Que no sea considerado un sujeto de investigacion vulnerable.
Que otorgue consentimiento informado verbal.

Que tenga alguna indicacion de biospia renal.

ok~ 0N PE

proteinas, y ultrasonido renal previo a realizar elastografia renal.

6. Pacientes que cuenten con biopsia renal (con reporte de este
nefropatologia de este hospital o de Ciudad de México), de no mas de 4
semanas previos al llegar a consulta de unidad renal o en sala de

hospitalizacion del Hospital Universitario.

Criterios de exclusion

Que sea considerado un sujeto de investigacion vulnerable.

Que cuenten con estudios de quimica sanguinea, cuantificacion de

2. Paciente hemodinamicamente inestable o con complicacién aguda

gue requiera unidad de cuidados intensivos.
3. Que no cuenten con expediente en el Hospital Universitario: “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.
4. Afecciones sensibles a la elasticidad:
Enfermedad renal poliquistica
Litiasis renal
Hidronefrosis
Estenosis de la arteria renal
Trombosis de la vena renal
Nefrocalcinosis

Tumoracioén renal



Criterios de eliminacién

1. Que el sujeto de investigacion exprese su deseo no participar en
este estudio.

2. A los que no se pueda determinar un resultado fiable de medicion
de elastografia renal, acorde a los parametros obtenidos del equipo

utilizado.

Metodologiay Protocolo de estudio

Se realizé un estudio ambispectivo de prueba diagnéstica, observacional y
descriptivo cuyo universo de estudio fueron los pacientes con indicacion de
biopsia renal en el Hospital Universitario.

Todos los pacientes que se realicen biopsia renal en el Hospital
Universitario, y/o tegan ya realizada biopsia renal < 4 semanas que cuenten
con reporte escrito y expediente clinico.

Se realizara elastografia SWE renal bilateral a todos los pacientes que
tengan indicacion de biopsia renal, por el apoyo de 2 residentes del area de
Radiodiagndéstico, capacitados por Jefe del area de US, Co-Director de
nuestro protocolo.

Se realiz6 la base de datos con los siguientes datos:

Cr basal (dia del ingreso hospitalario y/o dia de la consulta inicial); Cr de
seguimiento (previa o del dia del estudio de elastografia), proteinuria de
24hrs, datos ecogréficos de US renal (longitud, didmetro transversal en cm,
caracteristicas de los bordes, relacion de la corteza-médula, grado de

ecogenicidad y su clasificacion ya sea en rifiones normales o cronicos).

Reporte de Biopsia renal con datos de % fibrosis glomerular y % fibrosis
tubulointersticial, asi como si la biopsia fue intrahospitalaria 0 ambulatoria.

Elastografia renal, se documenté si fue prospectiva o retrospectiva; se

10



realizaron 10 mediciones de cada rifidn en el area de la corteza, se tomo el
valor de la media reportada en kPa reportada por el sistema acorde al
software, siempre con los criterios de calidad de la imagen como el indice

intercuartil y porcentaje de saturacion del ROI.

Comité de Etica

Este estudio siguio los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial adaptada por la 52a Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su Articulo 11, 13 y 15, asi como las
tltimas enmiendas de la declaracion; en las que se postula que la investigacion
debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico.

Este estudio se llevo a cabo siempre bajo lo establecido en el "Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud” en funcién
de los puntos expuestos en el Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion lll, se
considera ésta como una investigacion con riesgo mayor al minimo por el uso

de una técnica de imagen no invasiva como lo es la elastografia.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Andlisis estadistico e interpretaciéon de la informacion

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y transferidos al programa
SPSS version 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Se utilizaron siguientes las pruebas estadisticas:

Las variables dicotomicas seran analizadas utilizando Chi cuadrada o test
exacto de Fisher en el caso de tablas de 2x2 con su razon de Momios y sus
intervalos de confianza al 95%.

Para todos los resultados se considerara significativo un valor de P <0.05.

1.Caracteristicas de la poblacién y parametros de laboratorio.

Se estudio a los pacientes dividiéndolos en grupo dependiendo del
porcentaje de fibrosis glomerular en la biopsia renal, en 0% (n=5), 1% a 25%
(n=3), >25% a 50% (n=5), >50% a 75% (n=1) y >75% (n=8) de fibrosis
glomerular en biopsia renal.

Se estudiaron un total de 22 pacientes, con una media de edad de 43.95
(+18.28) afios. En cuanto a las comorbilidades, un total de 6 (27.7%)
pacientes tenia enfermedad renal crénica previamente, seguido de diabetes
mellitus (n=5, 22.73%). La media te TFG fue de 31.64 (+41.49), el estadio
renal mas prevalente fue etapa 5 (n=10, 45.45%). En total 9 pacientes
requirieron terapia de remplazo renal posterior a la elastografia y biopsia
renal y previo a su ingreso (dialisis peritoneal n=3, 13.6%, hemodialisis n=6,
40.9%).

En cuanto a los parametros de laboratorio, la media de la creatinina basal
fue de 6.03 (x7.24) y de seguimiento fue de 4.42 (+3.39), la media del BUN
basal fue de 56.69 (£40.73) y de seguimiento fue de 48.05 (+27.86). La

media de proteinas en orina de 24 horas fue de 2.96 (+£3.38) g. Un total de
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10 pacientes presentaba sedimento activo (45.5%).

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
proteinas en orina de 24 horas, con una tendencia a mayor proteinuria en
pacientes con mayor grado de fibrosis glomerular en biopsia renal (p=0.044).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el resto de
las caracteristicas demograficas o parametros de laboratorio al analizarlo por

grado de fibrosis.

2. Objetivo Primario Ultrasonido Renal, Elastografia Renal y Resultados
de Biopsia Renal.

La media de longitud de rifidn derecho e izquierdo fue de 10.02 (£1.71) y
10.33 (x1.49) cm, respectivamente. Un 22.73% de los pacientes presentaron
rifones de bordes lobulados, y 22.73% presentaban una relacion corteza
médula disminuida. El 27.2% de los pacientes presento ecogenicidad
aumentada y 22.73% se clasificaron como enfermedad renal crénica por US.
La media de kPa del rifion derecho fue de 6.12 (£3.42), del rifidn izquierdo
fue de 5.96 (+3.1) y de promedio de ambos rifiones fue de 6.45 (+3.48).

En cuanto a los resultados de la biopsia, se clasific6 como enfermedad renal
cronica en 72.23% de los pacientes y como enfermedad renal por causa
inmunologica en 27.2% de los pacientes.

La media de porcentaje de fibrosis glomerular fue de 44.15% (+37.89). La
media de porcentaje de fibrosis tubulo-intersticial fue de 34.09% (+31.57).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar a
los pacientes por porcentaje de fibrosis glomerular con los parametros del

US renal, elastografia renal y otros parametros de biopsia renal.
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3. Correlacién de biopsiay parametros de laboratorio con resultados de

elastografia renal.

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas al comparar
los resultados de elastografia renal con la media de porcentaje de fibrosis
glomerular por biopsia, ni con la media de tasa de filtrado glomerular. Se
entré una correlacion directamente proporcional, moderada y
estadisticamente significativa entre la elastografia de rifiébn derecho y la
presencia de proteinuria de 24 horas (Correlacion de Pearson 0.468, p=
0.028). También se encontré una correlacion directamente proporcional y
moderada sin ser estadisticamente significativa entre la elastrografia de
rifién izquierdo (0.323, p=0.143) y la elastografia promedio de ambos
rifones (0.325, p= 0.141) con el grado de proteinuria de 24 horas, aunque de

manera no significativa.

4. Resultado de elastografia renal y necesidad de terapia de reemplazo

renal.

Se compararon los resultados de la elastografia renal dividiendo a los
pacientes si requirieron terapia de remplazo renal al terminar el estudio, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, los
pacientes que requirieron terapia de remplazo renal presentaron un mayor
porcentaje de fibrosis glomerular a comparacién de aquellos que no
requirieron terapia de reemplazo renal (68.22% +34.36 vs 27.44% +32.85,
p=0.012).

14



Tabla 1. Caracteristicas Demograficas de la Poblacion
Porcentaje de fibrosis glomerular

Total 0% 1% - 25% >25% - 50% >50% - 75% >75%-100% P-value
n=22 n=5 n=3 n=b n=1 n=8
Sexo
Femenino 17(77.27) 5(100) 3(100) 4(80) 0(0) 5(62.5) 0.149
Masculino 5(22.73) 0(0) 0(0) 1(20) 1(100) 3(37.5)
Edad 43.95 (+18.28) 45(+25.68) 42(+8.89) 40.2 (+18.63) 56 (+0) 44.88(+19.25) 0.96
Talla{cm) 160.45 (+8.06) 161.2(£3.9) 156.33(x10.02) 158.2 (x11.45) 165 (£0) 162.38(£8) 0.774
Peso (kg) 66.92 (+14.71) 64.7 (+17.74)  60.67 (x9.02) 64.4(+7.2) 85 (+0) 69.98(+18.27) 0.657
Comorbilidades
DiabetesMellitus 5(22.73) 2(40) 0(0) 0(0) 1(100) 2(25) 0.157
LES 3(13.64) 2(40) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 0.286
HTA 6(27.27) 2(40) 0(0) 1(20) 1(100) 2(25) 0.36
Anemia Crénica 4(18.18) 1(20) 1(33.33) 2(40) 0(0) 0(0) 0.396
Vasculitis 1(4.55) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12.5) 0.766
Esclerosis 1(4.55) 0(0) 1(33.33) 0(0) 0(0) 0(0) 0.156
ERC 6(27.27) 0(0) 0(0) 2 (40) 0(0) 4(50) 0.209
eTFG por CKD-EPI ml/min 31.64 (x41.49) 69.8 (+64.23) 20(+18.03) 29.8 (+44.36) 12 (+0) 15.75(x12.04) 0.208
Estadiorenal
1 3(13.64) 2(40) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 0.681
3A 1(4.55) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12.5)
3B 1(4.55) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12.5)
4 4(18.18) 0(0) 1(33.33) 1(20) 0(0) 2(25)
5 10(45.45) 1(20) 1(33.33) 3(60) 1(100) 4(50)
LRA KDIGO 2 3(13.64) 2(40) 1(33.33) 0(0) 0(0) 0(0)
Terapia de Reemplazo
Renal
Ninguna 13(59.09) 5(100) 2(66.67) 3(60) 0(0) 3(37.5) 0.171
Dialisis Peritoneal 3(13.64) 0(0) 0(0) 0(0) (0) 3(37.5)
Hemodialisis 6(27.27) 0(0) 1(33.33) 2(40) (100) 2(25)
Parametros de laboratorio
CrBasal 6.03 (+7.24) 2.16(£2.7) 4.67 (+3.58) 9.46 (£12.67) 5.4(x0) 6.9 (+6.05) 0.635
BUNbasal 56.69 (+40.73) 28.4 (£24.36) 65.67(£35.47) 70.2(+41.97) 90 (+0) 58.4(+48.71) 0.467
Cr Seguimiento 4,42 (£3.39) 2.74(+£2.94) 2.4(+1.99) 5.22 (£4.62) 6.1(x0) 5.53 (£3.18) 0.485
BUN Se guimiento 48.05 (+27.86) 23(x19.65) 46(+£9.54) 49(+10.32) 59(x0) 62 53(+36.24) 0.165
Proteinas 24hrs (gr/vol) 2.96 (+3.38) 2.1(+3.37) 0.82 (+1.06) 3.11 (x2.96) 12.11 (=0) 06 (+2.83) 0.044
ml orina 1764.82 (+1134.99) 1648 (+373.79) 1643.33 (+1615)2079.2 (+1751.13]) 3480(+0) 1472.5(+826.28) 0.549
Tipo de Sedimento
Activo 10 (45.45) 2(40) 2(66.67) 4(80) 0(0) 2(25) 0.268
No activo 12 (54.55) 3(60) 1(33.33) 1(20) 1(100) 6(75)
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Tabla 2. US Renal y Biopsia Renal
Porcentaje de fibrosis glomerular
Total 0% 1% - 25% >25%-50% >50%-75% >75%-100%
Parametro n=22 n=7 n=3 n=3 n=1 n=8
Longitud RD cm 10.02 (+1.71) 10.94 (0.81) 8.67(+2.18) 10.34 (+2.55) 11.7(=0) 9.54(1.11) 0.291
Longitud Rlcm 10.33 (+1.49) 10.66 (+0.65) 10.87 (+1.31) 10.62 (+2.3) 11.6(20) 9.58 (£1.34) 0.499
Bordes
lobulados 5(22.73) 0(0) 1(33.33) 3(60) 0(0) 1(12.5) 0.172
regulares 17(77.27) 5(100) 2(66.67) 2(40) 1(100) 7(87.5)
R:Corteza/Medula
disminuida 5(22.73) 2(28.5) 1(33.33) 3(60) 0(0) 1(12.5) 0.321
preservada 1%(77.2) 58(71.4) 2(66.6) 2(40) 1(100) 7(87.5)
Ecogenicidad
aumentada 6(27.27) 0(0) 0(0) 2(40) 0(0) 4(50) 0.209
normal 16(72.73) 5(100) 3(100) 3(60) 1(100) 4(50)
Clasificacion Diagnoéstica US
cronicos 5(22.73) 0(0) 1(33.33) 3(60) 0(0) 1(12.5) 0.172
normales 17(77.27) 5(100) 2(66.67) 2(40) 1(100) 7(87.5)
Tabla 2.5 Elastografia Renaly Biopsia Renal
Porcentaje de fibrosis glomerular
Total 0% 1%-25% >25% -50% >50%-75%  >75%
Parametro n=22 n=7 n=3 n=3 n=1 n=8
Elastografia Pre o
Postbiopsia
Prospectivo 17 (77.27) 5(100) 2(66.67) 3(60) 0(0) 7(87.5) 0.172
Retrospectivo 5(22.73) 0(0) 1(33.33) 2(40) 1(100) 1(12.5)
Grado de Fibrosis por
elastografia
RD kPa (Promedio) 6.12(+3.42) 5.74(x4.98) 5.52(+2.12) 7.29(x3.5) 9.83(x0) 5.4 (+2.99) 0.727
Rl kPa (Promedio) 5.96 (£3.1) 6.1(x4.29) 4.97(x3.49) 8.01(x2.4) 7.35(x0) 4.79(x2.52) 0.458
Promedio ambos rifiones 6.45(+3.48) 5.91(=4.61) 5.24(x2.78) 9.1(=3.88) 8.59(x0) 5.32(x2.32) 0.348
Complicaciones Biopsia
Renal
no 20(90.91) 4(80) 3(100) 5(100) 1(100) 7 (87.5) 0.785
si 2(9.09) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12.5)
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Tabla 3. Correlacion Elastografia con porcentaje de Fibrosis Glomerular

Correlacién Pearson p-value

RD kPa 0.15 0.946

Rl kPa -0.183 0.415

Wadia ambos 0.07 0.756
rinones

Tabla 4. Correlacidn Elastografia con Tasa de Filtrado Glomerular

Correlacién Pearson p-value
RD kPa -0.172 0.444
Rl kPa -0.284 0.2
Madia ambos 0.242 0.277
rinones

Tabla 5. Correlacion Elastografia con Proteinuria de 24 horas

Correlacion Pearson p-value
RD kPa 0.468 0.028
Rl kPa 0.323 0.143
Media ambos 0.325 0.141
rinones kPa
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Tabla 6. Elastografia y necesidad de Terapia de Reemplazo Renal
Terapia de Reemplazo Renal
No Si p-value
RD kPa 6.43 (+3.46) 5.68 (3.52) 0.763
RI kPa 7.11(x3.09) 4.29 (+2.38) 0.05
Media ambos rifiones kPa 7.32(%3.79) 5.2 (£2.69) 0.217
%Fibrosis Glomerular por Biopsia 27.44 (£32.85) 68.22(+34.36) 0.012

Tabla 7 Correlacion Fibrosis por Elastografia renal

y % de Fibrosis Glomerular en Biopsia por Grupo de Enfermedad
Nefropatia Diabética (n=5) Nefropatia vascular (n=7) Nefritis Lapica (n=7) Nefritis Tubulol-Intersticial (n=3)

Correlacion Pearson p-value Correlacion Pearson p-valueCorrelacion Pearsonp-value Correlacion Pearson p-value

RD kPa -0.751 0.14 0.261 0.573 0.338 0.46 0.27 0.983

Rl kPa -0.691 0.2 -0.182 0.697 0.278 0.55 -0.432 0.715
Medi bi

g -0.661 0.23 0.012 0970 0276  0.56 0.223 0.857
rinones kPa

Tabla 7.1 Fibrosis por Elastografia renal comparado por grupo de Enfermedad

Nefropatia Nefropatia  Nefritis Lupica Nefritis Tubulol-

Diabética (n=5) vascular (n=7) (n=7) Intersticial (n=3)
P-value
RD kPa 6.33(x4.19) 5.23(x2.08) 5.14(%3.31) 10.14 (+3.4) 0.154
Rl kPa 5.85 (+3.38) 5.18 (+2.7) 5.76 (+3.32) 8.43 (x3.47) 0.527
Media Ambos rifiones 0.438

Pa 6.48 (3.23) 5.2(x2.19)  6.49(4.58)  9.26(+3.35)

Tabla 7.2 % Fibrosis glomerular en biopsia comparado por grupo de Enfermedad
Nefropatia Nefropatia  Nefritis Lupica Nefritis Tubulol-
Diabética (n=5) vascular (n=7) (n=7) Intersticial (n=3) P-value
Fibrosis Glomerular 72.6(x22.66) 45.9(x42.84) 26.71(x25.38) 33.33(x57.74)  0.21
0% 0(0) 1(14.29) 2(28.57) 2(66.67) 0.326
1% - 25% 0(0) 2(28.57) 1(14.29) 0(0)
>25%- 50% 1(20) 1(14.29) 3(42.86) 0(0)
>50%- 75% 1(20) 0(0) 0(0) 0(0)
>75% 3(60) 3(42.86) 1(14.29) 1(33.33)
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Tabla 8 Correlacion Elastografia renal con % de Fibrosis Glomerular por
Biopsia en Patologia Rapidamente Progresiva
Correlacion Pearson p-value

RD kPa 0.557 0.33
Rl kPa 0.934 0.052
Media ambos rifnones

0.29 0.635
kPa

Tabla 8.1 Comparacion de Elastografia renal y % Fibrosis
Glomerular en Glomerulopatia Rapidamente Progresiva

Elastografia GNRP P-value
RD kPa 6.17 (£3.79) 5.98 (£2) 0.919
Rl kPa 5.97 (£3.27) 5.93 (x2.77) 0.979
Media ambos rinones kPa 6.6 (+3.82) 5.94 (+2.16) 0.718
% Fibrosis Glomerular por Biopsia 45.47 (+36.49)  39.66 (+46.65) 0.771
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CAPITULO VII

DISCUSION

Como se meciond anteriormente en el metaanalisis mas reciente de Xian Ling
Moa y cols. titulado “Shear Wave Elastography in the Evaluation of Renal
Parenchymal Stiffness in Patients With Chronic Kidney Disease: A Meta-
Analysis” publicado en febrero del 2022, doi: https://doi.org/10.14740/jocmr4621,;
nos demuestra una busqueda exhaustiva de en base de datos de documentos
en inglés en la base de datos de literatura relevante de un total de 1,306
articulos publicados y se eliminaron los articulos duplicados. Después de
completar la revision manual detallada, 16 articulos cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusién. Incluidos 405 pacientes de 5 paises, la media de
edades comprendidas de los sujetos participantes fue entre 23 y 79 afios (mas
aflosa en comparacion a la nuestra). La etiologia se dividio en ERC, sindrome
nefrotico idiopatico y nefropatia por IgA sin detallar el estadio renal de como se
calcul6 la TFG ademéas de no incluir LRA.

En nuestra poblacion se desconoce el punto promedio de corte en kPa para
ERC ademas se incluy6 pacientes con variedad de enfermedades renales y es
un estudio ambispectivo de predominio prospectivo; dado el metaanalisis que
se tomo de referencia en nuestro estudio las medias variaban
consideradamente como se muestra en la tabla ()

Comparado con los estudios el mayor grado de fibrosis por elastografia renal
(kPa) se reportd en los pacientes que tenian indicacion por biopsia por
Glomerulopatia rapidamente progresiva con p 0.052.

El grado de fibrosis por elastografia renal en kPa también tuvo correlaciéon
positiva con prondstico de requerir TRR cronico con valor de p 0.05
estadisticamente significativo.

Al igual que en literatura nuestro estudio revel6 que el mayor porcentaje de
fibrosis renal por biopsia se correlaciona positivamente al descenlace de inicio

de TRR crénico, en nuestro estudio es de afiadir que ademas el adicionar el
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grado de fibrosis por elastografia en kPa tuvo correlacion positiva con valor de p
0.012.

En la descripcion ultrasonogréfica y anatémica se correlaciond negativamente
con el grado de fibrosis por elastografia y por los hallazgos reportados por
biopsia renal.

Dejando evidente que el US renal por ser una herramienta operador
dependiente, podriamos complementar con elastografia renal.

En el metaandlisis previamente menciondo, la mayoria de los pacientes con
ERC seleccionados para el estudio eran pacientes con ERC en estadio 4y 5, lo
cual también en nuestra poblacion prevalecio como ERC etapa 5.

Una gran diferencia de nuestro estudio incluimos pacientes con estadio de LRA
y una variedad mas amplia de etiologias, como se puede ver en la tabla ()

Si bien en el Metaanalisis se valido que la fibrosis renal fue:

Sensibilidad (S-SEN) 84 % (intervalo de confianza (IC) del 95 %: 80-87 %)
Especificidad (S-SPE) 80% (IC 95%: 76-84%); en nuestro estudio no se puede
establecer dichos pardmetros a causa de la variabilidad de las caracteristicas
de la poblacion, las etiologias incluidas, los diversos estadios de la enfermedad
renal y el niUmero de muestra pequefio, ya que no se alcanzo a reclutar la N de

muestra requerida para nuestro estudio.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

Nuestro estudio a pesar de ser un estudio piloto, es relevante ya que a pesar de
no alcanzar la N calculada, demostro los siguientes hallazgos:

La elastografia renal es una herramienta no invasiva que brinda informacion
complementaria para la toma de decisiones tanto para el diagnéstico y
pronéstico de los pacientes.

Orienta a que a mayor valor de kPa hay mayor necesidad de TRR y mayor
porcentaje de fibrosis renal reportado en biospia renal y sobretodo en pacientes
con sospecha de sindrome nefrolégico como lo fue GNRP.

Iniciar un proyecto en México de esta indole abre el parteaguas para poder
continuar el estudio en los siguientes afios para poder tener mas informacion
sobre las asociaciones de esta herramienta no invasiva para poder favorecer el

abordaje de le ERC, siendo una pandemia mundial, con alta morbimortalidad.
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CAPITULO X

10. RESUMEN AUTOBIOGRAFICO
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donde participe también en certamen de oratoria interno durante el primer
afo.

Estudié el bachillerato la Preparatoria #15 Unidad Madero de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, siendo por los 2 afios consecutivos el primer lugar

de grupo semestral; asi como también participe en las olimpiadas
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intrauniversitarias de Biologia en 2015 y 2016, durante este ultimo afio siendo
seleccionada para preparacion estatal impartida en la Facultad de Ciencias
Bioldgicas.

Lleve a cabo mis estudios de Médico Cirujano y Partero en la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon entre el 2007 y el 2013.

Obtuve el lugar numero 88 de una generacion de 350 alumnos por lo que me
brind6 la oportunidad de realizar mi servicio social como plaza Universitaria
como modalidad rotatoria en los multiples servicios de las areas troncales del
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzéalez asi como también rotacion
en Hospital Metropolitano en area de urgencias adultos y rotacién en Centro
de Salud Universitario de la UANL Unidad Vicente Guerrero fungiendo como
médico general.

Inicié mi formacién en la especialidad de Medicina Interna en 2018 en el
Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.Durante mis estudios de
posgrado he participado junto con el servicio de la Unidad de Higado para
trabajo de investigacion como generacion de carteles en 2 ocasiones, durante
mi formacién de mi subespecialidad continte participando en la investigacion
sobe la fibrosis hepatica, siendo el dltimo trabajo publicado en The European
Association for the Study of the Liver (EASL) organised the EASL Congress
2024 held in Milan from 05 to 08 June 2024.

Durante estos 3 afios de estancia en la residencia de Nefrologia pude asistir a
congresos y poder participar en generacion de carteles entre ellos:

Curso virtual del 10° Curso de Nefropatologia celebrado los dias 21y 22 de

Abril de 2023 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
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Presented the abstract at ISN World Congress of Nephrology 2024 hosted by
Argentianian Society of Nephrology(SAN) and SLANH; "Cardiac failure in
fibrillary glomerulopathy associated with systemic lupus erythematosus".
Asistente al 6to. Congreso del Colegio de Nefrélogos del Norte, A.C., 27 al 29

de Junio 2024.
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Figuras

Table 2: Recommendation for Interpretation of Liver Stiffness Values Obtained with ARFI Techniques in Patients with Viral Hepa-
titis and NAFLD

Liver Stiffness Value Recommendation

=5 kPa (1.3 m/sec) High probability of being normal

<9 kPa (1.7 m/sec) In the absence of other known clinical signs, rules out cACLD. If there are known clinical
signs, may need further test for confirmation

9-13 kPa (1.7-2.1 m/sec) Suggestive of cACLD but need further test for confirmation

>13 kPa (2.1 m/sec) Rules in cACLD

>17 kPa (2.4 m/sec) Suggestive of CSPH

Note.—ARFI = acoustic radiation force impulse, cACLD = compensated advanced chronic liver disease, CSPH = clinically significant
portal hypertension, NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease.

Figura 1 Liver Stiffness Value with ARFI

Table 1. Proposal for measuring renal elasticity with the SWE technique.

1. Measure with patients placed in prone or unilateral position

2. Measurement should be performed during holding the breath

3. Depth of the target region of interest should be limited to less than 8 cm

4, Renal cysts or vasculature need to be avoided within the target region of interest

5. Parenchymal stiffness rather than medullary stiffness is recommended in terms of reliability

6. Push-pulse should be irradiated perpendicular to the renal capsule

7. Ten repeated measurements should be obtained

8. Results can be reported in meters per second or kilopascals

9. Final result should be expressed as the median together with the interquartile range-to-median ratio

Figura 2 Técnica para realizar la elastografia SWE
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31 Pacientes enrolados para
\ estudio

2 paciente excluido por no tolerar . ) :

apneas y mala ventana 4 pacientes ambulatorios no acudieron a
cita.

1 paciente eliminado por no realizarse - ; . .

elastografia por biopsia inadeacuada. 2 Pacientes pendientes de realizar
estudio, ya tienen biopsia.

5 masculinos 17 femeninos

Figura 3 Desglose de pacientes enrolados

Total de pacientes 22

OFemeninos [ Masculinos

Figura 4 Porcentaje de pacientes enrolados dividido por género
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Table 2. The Diagnostic Threshold (kPa) of SWE in Fibrosis With Chronic Kidney Disease

Etiology SWE Studies included
Chronic kidney disease YM=431kPa Leong etal, 2018 [18]
Chronic kidney disease YM =22.95 kPa Radulescu et al, 2018 [19]
Chronic kidney disease YM=5.3kPa Samir et al, 2015 [20]
INS disease YM = 7.96kPa Yang et al. 2020 [21]
IgAN disease YM > 15 kPa Turgutalp et al, 2020 [22]
Chronic kidney disease SWV < 1.47 n/s Grosu et al. 2021 [23]

SWE: shear wave elastography: INS: idiopathic nephrotic syndrome; IgAN: immunoglobulin A nephropathy; SWV: shear wave velocity: kPa: kilopas-
cals.

Figura 5 Tabla de metaandlisis SWE (kPa) en ERC

Studies included Country  Averaged age (range)  Samplesize  Etiology Sensitivity  Specificity
Leong et al, 2018 [18] Malaysia 55 106 Chronic kidney disease 0.803 0.795
Radulescu et al, 2018 [19] Romania  62.875 (48 - 79) 32 Chronic kidney disease 0.875 0.65

Samir et al, 2015 [20] America 61 (56 -70) 25 Chronic kidney disease 0.80 0.75

Yang et al, 2020 [21] China 46.9 (23.0 - 68.0) 120 INS disease 0.817 0.933
Turgutalp et al, 2020 [22]  Turkey 402+11.3 30 IgAN disease 0.890 0.900
Grosu et al, 2021 [23] Romania 575134 92 Chronic kidney disease 0.892 0.769

Figura 6 Tabla de metaandlisis caracteristicas de poblacion
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