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INTRODUCCION:

El Doppler intrarrenal es una herramienta clave en el seguimiento del trasplante renal, ya
gue permite evaluar de forma no invasiva la hemodinamica del injerto.

Aunque el indice de resistencia (IR) ha sido tradicionalmente el parametro mas utilizado,
otros parametros Doppler, como las velocidades intrarrenales o el tiempo de aceleracion,
pueden aportar informacion adicional sobre la perfusion y la microcirculacion renal.

Sin embargo, la evolucion temporal y la interrelacion entre estos parametros no estan
completamente establecidas, lo que dificulta su interpretacidn de forma aislada.

En este contexto, el analisis conjunto de los parametros Doppler puede ofrecer una vision
mas completa de la fisiologia del injerto renal tras el trasplante.
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OBJETIVO

- Describir la evolucion temporal y la interrelacion entre los parametros
Doppler intrarrenales tras el trasplante renal, identificando patrones
hemodinamicos complementarios en el seguimiento funcional del injerto.
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Materiales y métodos

Se analizaron 96 receptores de trasplante renal con estudios Doppler seriados en cuatro intervalos

- 1° 1 dia postrasplante
-> 2% 2-10dias

- 3% < 6 meses

=  4° 6-12 meses

Se incluyeron los pardmetros: IR (indice de resistencia) ; IP (indice de pulsatilidad) ; PS (Velocidad
sistolica) ; ED (Velocidad diastdlica) ; M (Velocidad media) ; AT (Tiempo de aceleracion) ; S/D:
Relacidn sistole/diastole.

Se evaluaron sus tendencias evolutivas mediante ANOVA de medidas repetidas y las correlaciones
inter parametro (Pearson y Spearman) en cada control. Se considero significacion estadistica para

p<0.05.
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Resultados: Caracteristicas de la muestra

Se analizaron 96 pacientes trasplantados renales.
La edad media fue de 63.9 + 12.5 anos, con un IMC medio de 26.5 *+ 4.6 kg/m2.
Predomind el sexo masculino (70.8%) frente al femenino (29.2%).

El rechazo del injerto se observd en 14 pacientes (x15%), mientras que el resto (x85%) no presentd

rechazo. Rechazo

Mujeres

Hombre
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Resultados: Indices resistivos.

El indice de resistencia (IR) mostroé variaciones
significativas a lo largo del seguimiento
postrasplante.

Evolucién del indice de resistencia (IR)

0.84 -

Se observé un incremento precoz en los 0.82 1
primeros dias tras el trasplante (0.78 — 0.82),
seguido de un descenso progresivo y
estabilizacion en los controles posteriores

© 0.80 -

0.78 A
(0.80-0.79).
Los indices IR e IP presentaron alta correlacion 0767
entre si (r > 0.85), indicando que reflejan el 1D 2-10D <6M 6-12M
Tiempo

mismo componente hemodinamico.
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Resultados: Velocidades intrarrenales.

Las velocidades intrarrenales mostraron un
incremento precoz tras el trasplante renal,
con valores maximos en el periodo intermedio.

La velocidad sistdlica (PS) aumento de 28.6
cm/s a 38.1 cm/s, mientras que la velocidad
diastdlica (ED) pasd de 6.8 cm/s a 8.9 cm/s.

Posteriormente se observd una ligera
estabilizacion en el seguimiento.

Las velocidades intrarrenales mostraron
correlacion moderada entre si (r = 0.6-0.8).

Velocidad (cm/s)

Evolucion de velocidades intrarrenales (PS vs ED)

381
—-e— PS 36.7 A 3¢9
1 —e— ED
12
7 . 7
X
1D 2-10D <6M 6-12M

Tiempo
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Resultados: Tiempo de aceleracion.

0150 - Evolucién del tiempo de aceleracion (AT)

El tiempo de aceleracion (AT) mostré una OTT
evolucion variable a lo largo del 0.115 -

seguimiento, sin un patrén definido. o110

Se observd un incremento inicial en los L 15

primeros meses (0.094 — 0.117), seguido

de un descenso posterior (0.103). d.400

EL AT presentd baja correlacion con el URRsm

resto de parametros Doppler (r < 0.3). 0.090

1D 2-10D <6M 6-12M
Tiempo




VALENCIA 38 \icionar
120 - 23 MAYO 2026 S o —
LACIO DE CONGRESOS k \ l ZFERM &=

Resultados: Patrones de correlacion.

Se observaron patrones diferenciales de correlacion entre los parametros Doppler (Coeficiente de
Pearson).

Los indices resistivos (IR e IP) mostraron alta correlacion entre si (r > 0.85).

Las velocidades intrarrenales (PS, ED y M) presentaron correlacion moderada (r =~ 0.6-0.8).
La correlacidn entre velocidades e indices resistivos fue débil y negativa (r = -0.3 a -0.5).
El tiempo de aceleracion (AT) mostrd baja correlacion con el resto de parametros (r < 0.3).

Los parametros Doppler no son redundantes y reflejan diferentes dimensiones de la
hemodinamica del injerto renal.
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CONCLUSION:

Los parametros Doppler intrarrenales muestran patrones evolutivos diferenciados tras el trasplante
renal.

Los indices resistivos (IR e IP) presentan un incremento precoz seguido de estabilizacion, reflejando
cambios en la impedancia vascular global del injerto.

Las velocidades intrarrenales (PS, ED y M) muestran un aumento precoz y sostenido, en relacion
con la recuperacion progresiva de la perfusién microvascular.

El tiempo de aceleracion (AT) presenta un comportamiento mas variable y menor correlacion, lo
que limita su utilidad como parametro aislado.

La correlacion parcial entre los parametros confirma que describen mecanismos hemodinamicos
complementarios y no redundantes.
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