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CAPITULO I 
 
 

RESUMEN  
 

La nefropatía crónica es una enfermedad con múltiples etiologías y que 

conlleva numerosas complicaciones mortales que pudieran ser previstas 

tempranamente con el seguimiento clínico y con ello poder ofrecer terapias 

que mejoren la calidad y aumentar la esperanza de vida de los pacientes. El 

objetivo de este estudio es conocer los valores de kilopascales en riñón 

documentados por elastografía Shear-Wave 2D con ello valorar si existe 

relación entre el grado de fibrosis renal documentado en kilospascales y la 

fibrosis reportada por biopsia renal siendo el Gold estándar.  Se reclutaron 

pacientes del área del servicio de urgencias, consulta de Nefrología, 

Reumatología y sala de Medicina Interna del Hospital Universitario.  Se hizo la 

medición de kilopascales renal bilateral mediante el equipo de Resona I9 y 

Equip5 de Phillips, ambas con la tecnología integrada de Shear-wave. Se 

reclutaron un total de 31 pacientes de los cuales 22 fueron enrolados, en su 

mayoría fueron en estudio prospectivo dicha medición con un 77% de los 

pacientes incluidos.  
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CAPÍTULO II 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

 
A nivel mundial se tiene estimado que 697 millones de personas padecen 

Enfermedad Renal Crónica y en 2017 se reportó hasta 1.2 millones de muertes 

anuales. La ERC, es una enfermedad común, con gran impacto mórbido y a 

menudo prevenible. Figura como una de las causas más comunes de muerte 

(1). En México somo el país latinoamericano con alta prevalencia e incidencia 

de obesidad, hipertensión, diabetes, los cuales son las principales factores de 

riesgo para padecer ERC. Pocos países en Latinoamérica reportan incidencia y 

prevalencia; en México en 2017, se reportó una prevalencia de ERC del 12.2% 

(2). En la práctica clínica diaria los médicos nefrólogos nos valemos de 

herramientas como marcadores de daño renal siendo la proteinuria el marcador 

más sensible de la progresión de la ERC, especialmente cuando se combina 

con la estimación de la tasa de filtrado glomerular, alteraciones en el sedimento 

urinario, alteraciones electrolíticas u otras alteraciones de origen tubular, 

reflejada en los valores de electrolitos séricos y gasometría venosa. Durante el 

curso de la enfermedad, los mecanismos que contribuyen a la ERC consisten 

en la rarefacción, destrucción, necrosis de la red capilar, hipoxia crónica e 

inflamación, lo que resulta en la progresión de la ERC con fibrosis 

parenquimatosa (3). Asimismo las alteraciones estructurales en pruebas de 

imagen mediante ultrasonido renal que nos ayuda a detectar cambios 

morfológicos en escala de grises sin embargo no pueden cuantificarse 

objetivamente. 
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Dada la complejidad para establecer el diagnóstico de enfermedad renal y su 

estadificación sin duda es la biopsia renal, que nos detalla del compromiso de 

daño a nivel histológico convirtiéndose en el Gold estándar. La biopsia renal 

como método invasivo tiene complicaciones que varían en cada centro, pero en 

general se puede estimar que es entre 3.5-13%, siendo la mayoría 

complicaciones clasificadas como complicaciones menores (3-9%)(4). 

No existen herramientas diagnósticas no invasivas para poder estadificar el 

grado de fibrosis de la enfermedad renal. Además es inherente los errores en la 

técnica con muestra insuficiente sin poder establecer diagnóstico definitivo, 

incluso ser necesaria repetir procedimiento para obtención de nueva muestra 

(5). 

La tecnología nos ayudado hoy en día a mencionar como ejemplo al FibroScan, 

como la primer herramienta validad por FDA en el diagnóstico y la gradación de 

hepatopatías 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 variación inter-observador al interpretarse 

la histología funcional; y aún y con estas dificultades, la biopsia hepática 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 pronóstico; 

idealmente, el análisis de una biopsia renal debe identificar un diagnóstico 

específico, reflejar el nivel de actividad de la enfermedad y proporcionar 

información que permita tomar decisiones terapéuticas. 

El número de glomérulos es el principal determinante de si la biopsia será 

informativa en cuanto al diagnóstico. Una muestra ideal tiene que contener 10-
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15 glomérulos para tomarse como muestra adecuada además se debe obtener 

muestra para examinación inmunohistológica (5).  

Adicional a la tecnología de Friboscan se han validado nuevas tecnologías 

como lo son la elastografía 2D Shear Wave. En específico este último es un 

método cuantitativo y cualitativo que permite evaluar la dureza de un tejido con  

mayor exactitud ya que cuenta con método de visualización del tejido a estudiar 

en segunda dimensión, que evalúa la elasticidad de un tejido, en donde se 

define elasticidad como la capacidad de un objeto para regresar a su forma 

original tras aplicación de un estímulo, o de resistirse a su deformación. 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 información que sustente el uso de la elastografía renal 

como método no invasivo para valorar la fibrosis renal con el objetivo de 

establecer los grados de kilopascales y su correlación con el grado de 

cronicidad para la detección de la fibrosis intrarrenal y la cuantificación de su 

progresión para detectar cambios tempranos de forma objetiva. En febrero de 

2022 se publicó el metanálisis de Xian Ling Mo et al. (7) donde se incluyeron 1, 

306 estudios realizados donde se utiliza esta herramienta como método 

diagnóstico de fibrosis renal; finalmente se incluyeron seis estudios con un total 

de 405 pacientes. La etiología se dividió en ERC, síndrome nefrótico idiopático 

y nefropatía por inmunoglobulina A (IgAN). La mayoría de los pacientes con 

ERC seleccionados para el estudio eran pacientes con ERC en estadio 4 y 5. El 

metanálisis muestra que la tecnología de Shear Wave es precisa en el 
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diagnóstico de fibrosis renal;  sin embargo, debido a las diversas causas de 

fibrosis renal, se pueden producir diferentes rigideces renales.  

La intención de este proyecto de investigación es analizar si existe una relación 

entre la etiología y el grado de fibrosis por elastografía 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 atención en hospitalización y en 

los servicios de urgencias. Se requiere validar herramientas no invasivas para 

poder ayudar a estadificar la fibrosis renal. 
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CAPITULO III 
 

 

HIPÓTESIS 
 

Hipótesis de trabajo: 

Existe correlación de la elastografía shear wave con los grados fibrosis renal 

y los hallazgos por biopsia renal. 

 

Hipótesis nula:  

No existe correlación de la elastografía shear wave con el grado de fibrosis 

renal en pacientes con enfermedad renal. 
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CAPITULO IV 
 
 

OBJETIVOS  
 

Objetivo primario 

 
1. Correlacionar el grado de fibrosis renal por elastografía con lo reportado 

en pacientes con indicación de biopsia renal. 

       
Objetivos específicos 
 

1. Correlacionar el nivel de fibrosis por elastografía y la etapa clínica renal 

con niveles TFG y proteinuria. 

2. Correlacionar hallazgos de ecografía renal con la elastografía. 
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CAPITULO V 
 

  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Tipo y diseño de estudio: Estudio ambispectivo de prueba diagnóstica.  
 
Lugar y sitio: Sala de hospitalización de Medicina Interna del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Pacientes ambulatorios que 

acudan a realizarse biopsia renal en Departamento de Radiodiagnóstico de 

este Hospital.  

Tamaño de muestra realizado por la fórmula de proporciones con poder 

estadístico al 95%: 64 pacientes en total, sin embargo en nuestro estudio se 

reclutaron 31 pacientes de los cuáles solo 22 de ellos fueron incluidos para el 

análisis estadístico.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Duración del estudio: 1 año  
 
Características de la población:  

•Sujetos mayores de 18 años de edad que padezcan enfermedad renal que 

ameriten biopsia renal. 

•Sujetos de investigación que acuden a consulta de Nefrología, así como 

pacientes hospitalizados del Hospital Universitario. 
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•Pacientes que cuenten con biopsia renal (con reporte de este hospital o de 

Ciudad de México), de no más de 4 semanas previos al llegar a consulta de 

unidad renal o en sala de hospitalización del Hospital Universitario. 

Criterios de inclusión: 
 
1. Pacientes mayores de 18 años sin distinción de género. 

2. Que no sea considerado un sujeto de investigación vulnerable. 

3. Que otorgue consentimiento informado verbal. 

4. Que tenga alguna indicación de biospia renal. 

5. Que cuenten con estudios de química sanguínea, cuantificación de 

proteínas, y ultrasonido renal previo a realizar elastografía renal. 

6. Pacientes que cuenten con biopsia renal (con reporte de este 

nefropatología de este hospital o de Ciudad de México), de no más de 4 

semanas previos al llegar a consulta de unidad renal o en sala de 

hospitalización del Hospital Universitario. 

 

 

Criterios de exclusión 
 
1. Que sea considerado un sujeto de investigación vulnerable. 

2. Paciente hemodinamicamente inestable o con complicación aguda 

que requiera unidad de cuidados intensivos.  

3. Que no cuenten con expediente en el Hospital Universitario: “Dr. 

José Eleuterio González”. 

4. Afecciones sensibles a la elasticidad: 

Enfermedad renal poliquística 

Litiasis renal 

Hidronefrosis 

Estenosis de la arteria renal 

Trombosis de la vena renal 

Nefrocalcinosis 

Tumoración renal 
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Criterios de eliminación 
 
1. Que el sujeto de investigación exprese su deseo no participar en 

este estudio. 

2. A los que no se pueda determinar un resultado fiable de medición 

de elastografía renal, acorde a los parámetros obtenidos del equipo 

utilizado.  

 

 

Metodología y Protocolo de estudio 

 

Se realizó un estudio ambispectivo de prueba diagnóstica, observacional y 

descriptivo cuyo universo de estudio fueron los pacientes con indicación 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 clínico. 

Se realizará elastografía SWE renal bilateral a todos los pacientes que 

tengan indicación de biopsia renal, por el apoyo de 2 residentes del área de 

Radiodiagnóstico, capacitados por Jefe del área de US, Co-Director de 

nuestro protocolo. 

Se  realizó la base de datos con los siguientes datos:  

Cr basal (día del ingreso hospitalario y/o día de la consulta inicial); Cr de 

seguimiento (previa o del día del estudio de elastografía), proteinuria de 

24hrs, datos ecográficos de US renal (longitud, diámetro transversal en cm, 

características de los bordes, relación de la corteza-médula, grado de 

ecogenicidad y su clasificación ya sea en riñones normales o crónicos). 

 

Reporte de Biopsia renal con datos de % fibrosis glomerular y % fibrosis 

tubulointersticial, así como si la biopsia fue intrahospitalaria o ambulatoria. 

Elastografía renal, se documentó si fue prospectiva o retrospectiva; se 
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realizaron 10 mediciones de cada riñón en el área de la corteza, se tomó 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 índice 

intercuartil y porcentaje de saturación del ROI.   

 

 

Comité de Ética 

 

Este estudio siguió los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial adaptada por la 52a Asamblea General, en 

Edimburgo, Escocia en el año 2000 en su Artículo 11, 13 y 15, así como las 

últimas enmiendas de la declaración; en las que se postula que la investigación 

debe basarse en un conocimiento cuidadoso del campo científico. 

Este estudio se llevo a cabo siempre bajo lo establecido en el "Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud” en función 

de los puntos expuestos en el Título 2º, Capítulo 1º, Artículo 17, Fracción III, se 

considera ésta como una investigación con riesgo mayor al mínimo por el uso 

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

 

RESULTADOS  

 

Análisis estadístico e interpretación de la información 

Los datos fueron registrados en Microsoft Excel y transferidos al programa 

SPSS versión 24.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). 

Se utilizaron siguientes las pruebas estadísticas: 

Las variables dicotómicas serán analizadas utilizando Chi cuadrada o test 

exacto de Fisher en el caso de tablas de 2x2 con su razón de Momios  y sus 

intervalos de confianza al 95%. 

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

 

1.Características de la población y parámetros 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) años. En cuanto a las comorbilidades, un total de 6 (27.7%) 

pacientes tenía enfermedad renal crónica previamente, seguido de diabetes 

mellitus (n=5, 22.73%). La media te TFG fue de 31.64 (±41.49), el estadío 

renal más prevalente fue etapa 5 (n=10, 45.45%). En total 9 pacientes 

requirieron terapia de remplazo renal posterior a la elastografía y biopsia 

renal y previo a su ingreso (diálisis peritoneal n=3, 13.6%, hemodiálisis n=6, 

40.9%).  

En cuanto a los parámetros de laboratorio, la media de la creatinina basal 

fue de 6.03 (±7.24) 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 proteínas 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 encontró una diferencia estadísticamente significativa en la presencia de 

proteínas 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 estadísticamente significativas en el resto de 

las características demográficas o parámetros 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 riñón derecho e izquierdo fue de 10.02 (±1.71) y 

10.33 (±1.49) cm, respectivamente. Un 22.73% de los pacientes presentaron 

riñones de bordes lobulados, y 22.73% presentaban una relación corteza 

médula disminuida. El 27.2% de los pacientes presento ecogenicidad 

aumentada y 22.73% se clasificaron como enfermedad renal crónica por US.  

La media de kPa del riñón derecho fue de 6.12 (±3.42), del riñón izquierdo 

fue de 5.96 (±3.1) y de promedio de ambos riñones fue de 6.45 (±3.48). 

En cuanto a los resultados de la biopsia, se clasificó como enfermedad renal 

crónica en 72.23% de los pacientes y como enfermedad renal por causa 

inmunológica 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 túbulo-intersticial fue de 34.09% (±31.57).  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar a 

los pacientes por porcentaje de fibrosis glomerular con los parámetros del 

US renal, elastografía renal y otros parámetros de biopsia renal. 
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3. Correlación de biopsia y parámetros de laboratorio con resultados de 

elastografía renal.  

 

No se encontraron correlaciones estadísticamente significativas al comparar 

los resultados de elastografía renal con la media de porcentaje de fibrosis 

glomerular por biopsia, ni con la media de tasa de filtrado glomerular. Se 

entró una correlación directamente proporcional, moderada y 

estadísticamente significativa entre la elastografía de riñón derecho y la 

presencia de proteinuria de 24 horas (Correlación de Pearson 0.468, p= 

0.028). También se encontró una correlación directamente proporcional y 

moderada sin ser estadísticamente significativa entre la elastrografía de 

riñón izquierdo (0.323, p= 0.143) y la elastografía promedio de ambos 

riñones (0.325, p= 0.141) con el grado de proteinuria de 24 horas, aunque de 

manera no significativa. 

 

 

 

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

renal. 

 

Se compararon los resultados de la elastografía renal dividiendo a los 

pacientes si requirieron terapia de remplazo renal al terminar el estudio, sin 

encontrar diferencias estadísticamente significativas. Sin embargo, los 

pacientes que requirieron terapia de remplazo renal presentaron un mayor 

porcentaje de fibrosis glomerular a comparación de aquellos que no 

requirieron terapia de reemplazo renal (68.22% ±34.36 vs 27.44% ±32.85, 

p=0.012). 
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CAPITULO VII 

 

DISCUSIÓN  

 

Como se mecionó anteriormente en el metaanálisis más 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 búsqueda exhaustiva de en base de datos de documentos 

en inglés en la base de datos de literatura relevante de un total de 1,306 

artículos publicados y se eliminaron los artículos duplicados. Después de 

completar la revisión manual detallada, 16 artículos cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. Incluidos 405 pacientes de 5 países, la media de 

edades comprendidas de los sujetos participantes fue entre 23 y 79 años (más 

añosa en comparación a la nuestra). La etiología se dividió en ERC, síndrome 

nefrótico idiopático y nefropatía por IgA sin detallar el estadio renal de cómo se 

calculó la TFG además de no incluir LRA.  

En nuestra población se desconoce el punto promedio de corte en kPa para 

ERC además se incluyó pacientes con variedad de enfermedades renales y es 

un estudio ambispectivo de predominio prospectivo; dado el metaanálisis que 

se tomó 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 elastografía renal 

(kPa) se reportó en los pacientes que tenían indicación por biopsia por 

Glomerulopatía rápidamente progresiva con p 0.052.  

El grado de fibrosis por elastografía renal en kPa también tuvo correlación 

positiva con pronóstico de requerir TRR crónico con valor de p 0.05 

estadísticamente significativo.  

Al igual que en literatura nuestro estudio reveló que el mayor porcentaje de 

fibrosis renal por biopsia se correlaciona positivamente al descenlace de inicio 

de TRR crónico, en nuestro estudio es de añadir que además el adicionar el 
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grado de fibrosis por elastografía en kPa tuvo correlación positiva con valor de p 

0.012. 

En la descripción ultrasonográfica y anatómica se correlacionó negativamente 

con el grado de fibrosis por elastografía y por los hallazgos reportados por 

biopsia renal. 

Dejando evidente que el US renal por ser una herramienta operador 

dependiente, podríamos complementar con elastografía renal. 

En el metaanálisis previamente menciondo, la mayoría de los pacientes con 

ERC seleccionados para el estudio eran pacientes con ERC en estadio 4 y 5, lo 

cual también en nuestra población prevaleció como ERC etapa 5.  

Una gran diferencia de nuestro estudio incluímos pacientes con estadio de LRA 

y una variedad más amplia de etiologías, como se puede ver en la tabla () 

Si bien en el Metaanálisis se validó 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 parámetros a causa de la variabilidad de las características 

de la población, las etiologías incluídas, los diversos estadios de la enfermedad 

renal y el número de muestra pequeño, 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, demostró los siguientes hallazgos:  

La elastografía renal es una herramienta no invasiva que brinda información 

complementaria para la toma de decisiones tanto para el diagnóstico y 

pronóstico 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 síndrome nefrológico como lo fue GNRP.   

Iniciar un proyecto en México de esta índole abre el parteaguas para poder 

continuar el estudio en los siguientes años para poder tener más información 

sobre las asociaciones de esta herramienta no invasiva para poder favorecer el 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

CAPITULO IX 

 

BIBLIOGRAFÍA  

 

1. GBD 2017 Incidence and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. 

Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with 

disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-

2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. 

Lancet. 2018; 392:1789-1858. 

2. Obrador GT, Rubilar X, Agazzi E, Estefan J. The Challenge of Providing 

Renal Replacement Therapy in Developing Countries: The Latin American 

Perspective. Am J Kidney Dis. 2016 Mar;67(3):499-506. doi: 

10.1053/j.ajkd.2015.08.033. Epub 2015 Dec 19. PMID: 26709109. 

3. Enfermedad renal: mejora de los resultados globales (KDIGO) CKD Work 

Group. Guía de práctica clínica KDIGO 2012 para la evaluación y manejo de la 

enfermedad renal crónica. Riñón Int. 2013; 3 (suplemento): 1-150. 

4. Johnson, R. J., Feehally, J., & Floege, J. (2014). Comprehensive clinical 

nephrology E-Book. Elsevier Health Sciences. 

5. Brenner y Rector. El riñón, 11.ª ed., de Alan S. L. Yu, Glenn M. Chertow, 

Valérie A. Luyckx, Philip A. Marsden, Karl Skorecki y Maarten W. Taal © 2021 

Elsevier España, S.L.U. 

6. American Association for the Study of Liver Diseases(ASSLD). (2009) 

AASLD Position Paper: 

https://www.aasld.org/sites/default/files/guideline_documents/LiverBiopsy2009.p

df 

7. Update to the Society of Radiologists in Ultrasound Liver Elastography 

Consensus Statement; Richard G. Barr, MD, PhD Stephanie R. Wilson, MD 

Deborah Rubens, MD Guadalupe Garcia-Tsao, MD Giovanna Ferraioli. 

8. Sigrist RMS, Liau J, Kaffas AE, Chammas MC, Willmann JK. Ultrasound 

Elastography:Review of Techniques and Clinical Applications. Theranostics 



 

24 

 

2017;7(5):1303-1329.doi:10.7150/thno.18650. Recuperado de 

http://www.thno.org/v07p1303.htm 

9. Jeong,W.et al(2014). Principles and clinical application of ultrasound 

elastography for diffuse liver diease. Ultrasonography,33(3),149-160. 

https://doi.org/10.14366/usg.14003. 

10. Renal Ultrasound Elastography: A Review of the Previous, Reports on 

Chronic Kidney Diseases, Takuji Iyama, Takaaki Sugihara , Tomoaki Takata * 

and Hajime Isomoto; Division of Gastroenterology and Nephrology, Faculty of 

Medicine, Tottori University, Nishi-cho 36-1, Tottori 683-8504, Japan; 

raisei_ka_1227@yahoo.co.jp (T.I.); sugitaka@tottori-u.ac.jp (T.S.); 

isomoto@tottori-u.ac.jp (H.I.). 

11. Maralescu, F.-M.; Bende, F.; Sporea, I.; Popescu, A.;S, irli, R.; Schiller, 

A.; Petrica, L.; Moga, T.V.; Mare, R.; Grosu, I.; et al. Assessment of Renal 

Allograft Stiffness and Viscosity Using 2D SWE PLUS and Vi PLUS Measures—

A Pilot Study. J. Clin. Med. 2022, 11, 4370. https://doi.org/10.3390/jcm11154370 

12. Relationship between Novel Elastography Techniques and Renal 

Fibrosis—Preliminary Experience in Patients with Chronic Glomerulonephritis, 

Maralescu, F.-M.; Vaduva, A.; Schiller, A.; Petrica, L.; Sporea, I.; Popescu, A.; 

Sirli, R.; Dema, A.; Bodea, M.; Grosu, I.; et al. Biomedicines, 2023, 11, 365. 

https://doi.org/10.3390/biomedicines11020365 

13. A new era in premium ultrasound Philips EPIQ 5 ultrasound system. 

14. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10017610/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 

 

CAPITULO X 

 

10. RESUMEN AUTOBIOGRÁFICO 

 

Nombre: Carina Sandybel Zapata Beltrán 
 
Candidato para el Grado de Subespecialista en Nefrología.  
 
Tesis: Elastografía como indicador de fibrosis renal. 

Campo de estudio: Ciencias de la Salud 
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Nacida en Monterrey, Nuevo León, México el 14 de Mayo de 1990. 

Estado civil: casado desde el 03 Diciembre 2021.  

Grado de estudio: Médico Internista graduado en Febrero 2022 por la 

Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 
Trayectoria 
 
Inicié mis estudios de primario en 1996 en escuela pública Perla Aurora 

Treviño Tamez, donde obtuve el tercer lugar de grupo, así como también 

participe por 3 años consecutivos en concurso de oratoria donde obtuve 

mención honorífica a nivel estatal en el año 2002. 

 Continué mis estudios de secundaria pública #38 Pablo R. Cantú Villarreal, 

donde participe también en certamen de oratoria interno durante el primer 

año. 

Estudié el bachillerato la Preparatoria #15 Unidad Madero de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León, siendo por los 2 años consecutivos el primer lugar 

de grupo semestral; así como también participe en las olimpiadas 
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intrauniversitarias de Biología en 2015 y 2016, durante este último año siendo 

seleccionada para preparación estatal impartida en la Facultad de Ciencias 

Biológicas.  

Lleve a cabo mis estudios de Médico Cirujano y Partero en la Universidad 

Autónoma de Nuevo León entre el 2007 y el 2013. 

Obtuve el lugar número 88 de una generación de 350 alumnos por lo que me 

brindó la oportunidad de realizar  mi servicio social como plaza Universitaria 

como modalidad rotatoria en los múltiples servicios de las áreas troncales del 

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González así como también rotación 

en Hospital Metropolitano en área de urgencias adultos y rotación en Centro 

de Salud Universitario de la UANL Unidad Vicente Guerrero fungiendo como 

médico general. 

Inicié mi formación en la especialidad de Medicina Interna en 2018 en el 

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González.Durante mis estudios de 

posgrado he participado  junto con el servicio de la Unidad de Hígado para 

trabajo de investigación como generación de cárteles  en 2 ocasiones, durante 

mi formación de mi subespecialidad continúe participando en la investigación  

sobe la fibrosis hepática, siendo el último 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 años de estancia en la residencia de Nefrología pude asistir a 

congresos y poder participar en generación de carteles entre ellos: 

Curso virtual del 10º Curso de Nefropatología celebrado los días 21 y 22 de 

Abril de 2023 en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
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fibrillary glomerulopathy associated with systemic lupus erythematosus". 
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Figuras  

 

 

 

 

 

 

 

       Figura 1 Liver Stiffness Value with ARFI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

   Figura 2 Técnica para realizar la elastografía SWE 
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Figura 3 Desglose de pacientes enrolados  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Figura 4 Porcentaje de pacientes enrolados dividido por género 
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       Figura 5 Tabla de metaanálisis SWE (kPa) en ERC 

 

 

 

 

 

        

        Figura 6 Tabla de metaanálisis características de población 

 


