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RESUMEN 

 

El propósito de este estudio fue evaluar la asociación entre los parámetros 

hematológicos y los epidemiológicos sexo y raza en pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC) hemodializados provenientes del hospital universitario Antonio Patricio 

de Alcalá, Cumaná, estado Sucre. Para llevar a cabo esta investigación, se analizaron 

muestras sanguíneas, de 24 pacientes masculinos y femeninos, de raza negra y blanca 

con diagnóstico e historia clínica de ERC en la unidad de diálisis del hospital 

universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. A cada 

paciente con ERC que participó en esta investigación se le extrajeron 5,00 mL de sangre 

venosa, se distribuyeron en tubos de ensayo con anticoagulante, con el fin de realizar las 

determinaciones hematológicas de hemoglobina, hematocrito, contajes totales de 

eritrocitos y leucocitos y contaje diferencial de leucocitos (neutrófilos, eosinófilos, 

basófilos, linfocitos y monocitos). La prueba estadística chi cuadrado arrojó los 

siguientes resultados: asociaciones altamente significativas entre la raza blanca y el sexo 

femenino con los parámetros hematológicos bajos niveles de hemoglobina, hematocrito  

y eritrocitos, entre los leucocitos y la raza blanca, y el sexo masculino con los 

parámetros bajos porcentaje de neutrófilos porcentajes normales de eosinófilos  y 

basófilos, entre la raza blanca y los porcentajes alto de linfocitos, entre el sexo femenino 

y el porcentaje bajo de linfocitos y entre el sexo masculino y el porcentaje bajo de 

monocitos medidos en los pacientes con ERC analizados en el presente estudio. Todo lo 

antes indicado permite concluir que en los pacientes con ERC analizados en esta 

investigación, los parámetros hemoglobina, hematocrito y eritrocitos se encuentran 

asociados con la raza blanca y el sexo femenino, el contaje total de leucocitos con la raza 

negra, los parámetros neutrófilos, eosinófilos y basófilos se asocian con la raza blanca y 

el sexo masculino, los linfocitos se asocian con el sexo femenino y los monocitos se 

encuentran asociados con el sexo masculino. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un síndrome caracterizado por una pérdida 

progresiva de la función renal con disminución consistente del índice de filtración 

glomerular (IFG) que puede conllevar a un estado terminal de la patología debido a la 

destrucción irreversible de nefronas que disminuye significativamente las funciones 

depurativas, excretoras, reguladoras y endocrino-metabólicas y con ello la incapacidad 

renal para excretar productos de desecho y mantener los equilibrios hidroelectrolítico y 

ácido-básico. Las complicaciones más comunes son la anemia, disfunción ventricular 

izquierda y la falla cardiaca crónica. El 80,00% de los pacientes desarrollan hipertensión 

sistémica, demostrando que puede existir hipertrofia cardíaca (Kaplan y Pesce, 1991; 

Cruz et al., 1998; Cabrera, 2004; Dai et al., 2021). 

 

La ERC comienza con la pérdida de la función de algunas nefronas y empeora en el 

momento en el que el resto de las mismas se hacen incapaces de devolver la homeostasis 

renal al paciente, haciéndose necesario un tratamiento sustitutivo que contempla la 

diálisis o el trasplante renal. Esta patología conduce a la pérdida irreversible del filtrado 

glomerular de los riñones y está catalogada como una de las primeras diez causas de 

muerte, según datos fidedignos  avalados por la Organización Mundial de la Salud, 

aunque en tiempos modernos, esta situación afecta a varios países y el número de casos 

se va incrementando a diario, provocando consecuencias no solo en la seguridad integral 

del paciente, sino también en su núcleo familiar (Domarus et al., 2016). 

 

En la progresión de la ERC, están involucrados ciertos aspectos, denominados factores 

de riesgo, los cuales son capaces de modificar el curso clínico de la enfermedad. Estos se 

pueden clasificar en dos categorías: factores de riesgo no modificables y factores de 

riesgo modificables. Entre los factores no modificables se incluyen: edad (mayor de 65 

años), raza (3 veces más común en la raza negra), sexo, historia familiar, enfermedades 

hereditarias y enfermedades de transmisión genética y entre los factores de riesgo 

modificables se encuentran diabetes mellitus, obesidad, abuso de medicamentos 
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(analgésicos), infecciones por microorganismos β-hemolíticos no resueltos (en edades 

jóvenes) (Johnston et al., 2020). 

 

La clasificación de la ERC se basa en el grado de disminución de la función renal 

valorada por el IFG. Este último constituye el mejor método para medir la función renal 

en personas sanas y enfermas, consiste en medir la depuración renal de una sustancia, es 

decir, el volumen de plasma del que puede ser eliminada una sustancia completamente 

por unidad de tiempo. El IFG varía de acuerdo a la edad, el sexo y tamaño corporal. El 

valor normal en adultos jóvenes fluctúa entre 120,00 a 130,00 mL/min/1,73m2, el cual 

disminuye con la edad. Por otro lado, un IFG menor de 60,00 mL/min/1,73m2, 

representa la pérdida de más del 50,00% de la función renal normal en adultos, y por 

debajo de este nivel la prevalencia de las complicaciones propias de la ERC aumenta 

(Soriano, 2004; Ajay e Israni, 2007; Kozdag-Gold, 2020).  

 

Se reconocen cinco estadios de la ERC: el estadio 1 conceptualizado como lesión renal 

con presencia de proteinuria o albuminuria como marcadores y con un IFG normal o 

aumentado (mayor o igual a 90,00 mL/min/1,73 m2) el estadio 2, descrito como lesión 

renal con los marcadores usuales y con disminución leve del IFG (60,00 a 89,00 

mL/min/1,73m2), el estadio 3, caracterizado por la disminución moderada del IFG 

(30,00 a 59,00 mL/min/1,73m2), el estadio 4, tipificado como la disminución severa del 

IFG (15,00 a 29,00 mL/in/1,73m2) y el estadio 5, conocido con enfermedad renal crónica 

terminal (ERCT), tipifica una condición de fallo renal (IFG menor a 15,00 

mL/min/1,73m2) (Hernández et al., 2010; Ammirati, 2020). 

 

La hemodiálisis es la terapia que se utiliza con mayor frecuencia a nivel mundial, es un 

tratamiento altamente complejo y exigente que puede llegar a ser muy restrictivo e 

implica cambios profundos en el estilo de vida. Está asociado, además, a costos sociales 

y económicos elevados para los sistemas sanitarios. La terapia dialítica permite a las 

personas prolongar su vida y garantizar su supervivencia, pero también afecta la 

realización de actividades cotidianas y a largo plazo su calidad de vida (Barrios et al., 
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2004; Sousa-Melo et al., 2017). 

 

En la terapia de sustitución renal como diálisis y el trasplante renal la mayoría de los 

pacientes son hombres. En contraste, la incidencia de ERC es mayor en mujeres que en 

hombres. El género masculino se asocia con una progresión más agresiva en la ERC y 

este hecho puede atribuirse a la hormona sexual (testosterona). La testosterona ejerce un 

efecto perjudicial en términos de aumentar el estrés oxidativo, activar el sistema renina-

angiotensina-testosterona (RAS) y empeorar la fibrosis en el riñón dañado, sin embargo, 

las hormonas femeninas ejercen un efecto renoprotector (Valdivieso et al., 2019). 

 

Estudios realizados por investigadores de la Universidad Johns Hopkins, en Baltimore, 

con relación a la raza como factor de riesgo de la ERC señalaron, que los 

afroamericanos poseen un riesgo más alto de padecer de insuficiencia renal en 

comparación con las personas blancas, debido a que las personas de esta raza, presentan 

variantes genéticas como el gen llamado apolipoproteína L1 (APOL1), que favorecen la 

aparición de la ERC (Norris et al., 2006; Quiroga et al., 2015). 

 

Las enfermedades renales se han asociado a diversos cambios bioquímicos y de los 

parámetros hematológicos. La anemia se relaciona con el tercer grado de la enfermedad 

renal y la causa más importante es la disminución de la secreción de eritropoyetina. 

Además, debe señalarse que existen diferentes factores que influyen en la pérdida 

crónica de sangre tales como la hemólisis y la supresión de la médula ósea por factores 

urémicos incrementados a nivel sérico debido al significativo daño renal que ocasiona 

retención de compuestos (Levin et al., 2007; Locatelli et al., 2007; Cobo et al., 2016). 

 

La incidencia de anemia se intensifica conforme el IFG disminuye. Cabe destacar que 

ocurre una declinación de la filtración glomerular como consecuencia de la edad, el IFG, 

entre los 20 y 30 años de edad, disminuye 1,00 ml /1,73 m2 de superficie corporal, 

alcanzando en el sexo masculino un valor promedio de 70,00 ml/minuto a los 70 años. 

Investigaciones poblacionales, tales como las de National Health and Nutrition 
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Examination Survey, realizado por los Institutos Nacionales de Salud en los Estados 

Unidos, indica que la incidencia de la anemia es menor al 10,00% en los estadios 1 y 2 

de la ERC, de 20,00 a 40,00 % en el estadio 3, de 50,00 a 60,00 % en el estadio 4 y 

mayor a 70,00 % en el estadio 5 (Astor et al., 2002; Hsu et al., 2002; Romero et al., 

2019). 

 

La anemia es de causa multifactorial, teniendo su origen en la falta de producción de 

eritropoyetina, aunque también pueden deberse a la hemólisis, la tendencia al sangrado, 

típica de la insuficiencia renal aguda y la disminución del tiempo de vida media de los 

hematíes. El cuadro anémico se considera un factor predictivo en el riesgo de mortalidad 

en estos pacientes. Muchos investigadores han realizado estudios sobre la utilidad de los 

niveles de hemoglobina y hematocrito como marcadores de la calidad de vida de los 

pacientes con ERC, los cuales han sido enfocados hacia las áreas físicas, psicológicas y 

sociales (Leanza et al., 2000; Habib et al., 2017). 

 

Otro factor importante que interfiere en la formación de la eritropoyesis es el hierro, el 

cual es incorporado en la etapa de pronormoblasto, para la síntesis adecuada de la 

hemoglobina. La deficiencia de hierro es común en los pacientes con ERC por múltiples 

mecanismos como la hemodiálisis y las pérdidas gastrointestinales. Las pérdidas 

digestivas pueden ocurrir por la presencia de trombocitopenia, disfunción plaquetaria y 

algunas anomalías de los factores de la coagulación (Rivero et al., 2005; Leung, 2013). 

 

Las toxinas urémicas tienen el efecto de suprimir la eritropoyesis, ya que las mismas 

ejercen un efecto inhibidor sobre las unidades formadoras de colonias eritroides. En 

algunos casos en los que se produce un daño renal, los neutrófilos están íntimamente 

asociados con la destrucción glomerular. Esto ha sido demostrado por la significativa 

reducción del daño renal que se observa cuando se produce una disminución de 

neutrófilos en modelos experimentales de glomerulonefritis. El grado de anemia en los 

pacientes con ERC está relacionado con el trastorno renal que presenta el paciente, 

además señalan que la desnutrición, las hemoglobinopatias, el déficit de ácido fólico y 
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las parasitosis también contribuyen al establecimiento de esta complicación (Webster et 

al., 2017). 

Las múltiples y complejas causas de la enfermedad renal crónica hacen que provenga un 

deterioro progresivo e irreversible de la función renal con síntomas y signos que tienen 

origen en las alteraciones hematológicas que presentan los pacientes con esta patología. 

Ante esta situación es irremediable que los pacientes se sometan a procesos sustitutivos 

como la hemodiálisis para buscar depurar la sangre de los múltiples compuestos y 

sustancias encontrados a nivel sanguíneo. 

 

Todo lo mencionado anteriormente representa el basamento para la elaboración de esta 

investigación que pretende evidenciar la asociación entre los parámetros hematológicos 

y los epidemiológicos sexo y raza en pacientes con enfermedad renal crónica 

hemodializados provenientes del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, 

Cumaná, estado Sucre. 
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METODOLOGÍA 
 

Muestra poblacional 

Para la realización del presente estudio, se analizaron muestras de sangre, provenientes 

de un grupo de 24 pacientes masculinos y femeninos, con ERC, con edades 

comprendidas entre 20 y 80 años, sometidos a tratamiento de hemodiálisis, con historia 

clínica de nefropatía en la unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio 

de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

 

El número de muestras representativas para este estudio se calculó de acuerdo a la 

fórmula propuesta por Cochran (1985). 

 

K2 x N x PQ 

                                             n =                                        , donde 

e2 x (N-1) + (K2 x PQ) 

 

K= Nivel de confiabilidad 

P= Probabilidad de aceptación  

e= Error de estudio 

Q= Probabilidad de rechazo 

N= Tamaño de la muestra 

 

Criterios de inclusión 

Formaron parte de este estudio todos los pacientes, de ambos sexos, con ERC que son 

sometidos a tratamientos hemodialíticos en la unidad de diálisis del HUAPA. 

 

Criterios de exclusión 

No ingresaron a este estudio los pacientes que tuvieron tratamientos hemodialíticos 

menor de 3 meses o que refirieron no querer participar. 
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Norma de Bioética 

Este estudio se efectuó bajo estrictas normas de la ética médica, según la declaración de 

Helsinki y de las normas Internacionales para las investigaciones biomédicas en las 

poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 

Ciencias Médicas (CIOMS, 2002). Fueron respetados todos los aspectos éticos en 

relación a la manipulación en seres humanos tales como la identidad previa del 

investigador, el consentimiento de la persona y la garantía de su anonimato (Anexo 1). 

 

Obtención de muestras 

A cada uno de los pacientes con ERC, se le extrajeron 5,00 mL de sangre por punción 

venosa con jeringas estériles descartables, bajo estrictas condiciones de asepsia. Una vez 

obtenidas las muestras, se distribuyeron en tubos de ensayo con el anticoagulante sal 

disódica del ácido etilendiaminotetraacético (EDTA), con el fin de realizar las 

determinaciones hematológicas (hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos, 

contaje total de leucocitos y contaje diferencial de leucocitos [porcentajes de neutrófilos, 

eosinófilos, basófilos, linfocitos y monocitos]) (Mayes, 1990).  

 

Determinación de los parámetros epidemiológicos edad y sexo 

La obtención de los datos sexo y raza se realizó por la consulta directa a estos pacientes 

al momento de la toma de muestras (el criterio empleado para el empleo de la definición 

de raza fue el color de la piel). 

 

Técnicas empleadas 

Determinación de parámetros hematológicos (concentración de hemoglobina, 

hematocrito, contajes totales de hematíes y leucocitos) 

Las muestras sanguíneas se colocaron previamente en un mezclador, para que se 

mantuvieran en movimiento antes de introducirlas en el sistema automatizado de 

medición de parámetros hematológicos. Para la realización de estos análisis se utilizó un 

analizador hematológico electrónico marca Coulter, modelo T-890; cuyo fundamento se 

basa en el recuento de impulsos eléctricos y análisis del tamaño de las células cuando 
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estas fluyen a través de las aberturas del sistema de multicanales del equipo. Las señales 

eléctricas son captadas por un sistema detector que automáticamente realiza los cálculos 

de los diferentes parámetros hematológicos: hemoglobina, porcentaje de hematocrito, 

contaje de eritrocitos y contaje de leucocitos. Valores de referencia (Hemoglobina) 

Hombres: (13,60–17,50) g/dL; Mujeres: (12,00–15,50) g/dL, Hematocrito Hombres: 

(39,00–49,00) %; Mujeres: (35,00–41,00) %, (Eritrocitos): Hombres: (4,50–6,50) x 

109/L; Mujeres: (3,90–5,60) x 109/L; (Leucocitos): (4,50–11,00) x 106/L (Bauer, 1986; 

Nelson y Morris, 1993; Nicoll et al., 1995). 

 

Recuento diferencial de leucocitos  

Se realizaron frotis sanguíneos, empleando el método de la cuña (Nelson y Morris, 

1993). La tinción con Giemsa de los extendidos sanguíneos se realizó mediante la 

técnica descrita por Lynch et al. (1977). Una vez realizado el frotis y la tinción, se llevó 

a cabo el recuento diferencial en línea, en el cual se recorre el frotis en sentido 

longitudinal, desde el extremo más grueso hasta el extremo más fino de la lámina, 

contando 100 células. Valores de referencia: granulocitos neutrófilos: (54,00–62,00)%, 

granulocitos eosinófilos: (1,00–5,00)%, granulocitos basófilos: (0–10,00)%, linfocitos: 

(25,00–33,00)%, monocitos: (3,00–7,00)% (Bauer, 1986). 

 

Análisis estadístico  

Los resultados obtenidos en esta investigación fueron sometidos al análisis estadístico 

chi cuadrado (X²), para establecer las posibles asociaciones entre los parámetros 

hematológicos y los parámetros antropométricos sexo y raza en pacientes con ERC 

hemodializados anteriormente señalados. La toma decisiones se realizó a un nivel de 

confiabilidad de 95% (Sokal y Rohlf, 1979). Todas estas pruebas estadísticas fueron 

realizadas empleando el programa estadístico IBM SPSS statistics 20. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

La tabla 1 señala las frecuencias relativas y absolutas y el resultado experimental de la 

prueba estadística chi cuadrado aplicada a los parámetros hematológicos: hemoglobina, 

hematocrito y eritrocitos en asociación con la raza de pacientes con ERC de la unidad de 

diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, 

estado Sucre. Se observan asociaciones altamente significativas entre la raza blanca y los 

parámetros hematológicos bajos niveles de hemoglobina (1,03***; P<0,001), 

hematocrito (2,08***; P<0,001) y eritrocitos (1,03***; P<0,001). 

 

Tabla 1. Asociación entre la raza y los parámetros hematológicos hemoglobina, 

hematocrito y eritrocitos en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la 

unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de 

Cumaná, estado Sucre. 

Raza 

 Blanco Negro  

Niveles n % n % χ2 P 

Hemoglobina 

Bajo 3 100,00 19 90,47  

1,03*** (P<0,001) Normal 0      0,00 2 9,53 

Alto 0      0,00 0 0,00 

Hematocrito 

Bajo 3 100,00 17 80,95  

2,08*** (P<0,001) Normal 0     0,00   2    9,52 

Alto 0     0,00   2    9,52 

Eritrocitos 

Bajo 3 100,00 19 90,47  

1,03*** (P<0,001) Normal 0     0,00   2 9,53 

Alto 0     0,00  0 0,00 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: prueba Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: diferencias 

altamente significativas (P<0,001). 

 

La tabla 2 permite observar las frecuencias relativas y absolutas y el resultado de la 

aplicación del análisis estadístico chi cuadrado a los parámetros hematológicos 

hemoglobina, hematocrito y eritrocitos asociados con la raza en individuos con ERC de 

la unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de 
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Cumaná, estado Sucre. Esta tabla pone en evidencia asociaciones altamente 

significativas entre el sexo femenino y los parámetros hematológicos bajos niveles de 

hemoglobina (2,38***; P<0,001), hematocrito (2,38***; P<0,001) y eritrocitos 

(2,38***; P<0,001). 

 

Tabla 2. Asociación entre el sexo y los parámetros hematológicos hemoglobina, 

hematocrito y eritrocitos en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la 

unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de 

Cumaná, estado Sucre. 

Sexo 

 Hombres Mujeres  

Niveles n % n % χ2 P 

Hemoglobina 

Bajo 13 76,47 7 100,00 

2,38*** (P<0,001) Normal 3 17,65 0 0,00 

Alto 1   5,88 0 0,00 

Hematocrito 

Bajo 13 76,47 7 100,00 

2,38*** (P<0,001) Normal 3 17,65 0 0,00 

Alto 1   5,88 0 0,00 

Eritrocitos 

Bajo 13 76,47 7 100,00 

2,38*** (P<0,001) Normal 3 17,65 0 0,00 

Alto 1   5,88 0 0,00 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad n: número de pacientes; %: 

porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: diferencias altamente significativas (P<0,001). 

 

Las asociaciones significativas entre los niveles bajos de hemoglobina con la raza blanca 

y los bajos niveles de hemoglobina y el sexo femenino en los pacientes con ERC pueden 

ser explicadas argumentando que estos pacientes nefrópatas de raza blanca, 

probablemente, tengan alteraciones significativas en sus riñones comprometidos 

estructural y funcionalmente, producto de la  disminución del parénquima renal y con 

ello de las células peritubulares intersticiales sintetizadoras de eritropoyetina, la cual 

actúa sobre las células indiferenciadas, a nivel de la medula ósea, para estimular su 

diferenciación y transformación en unidades formadoras de colonias de eritrocitos que 

afectan la formación de hematíes incluyendo la disminución de la concentración de 
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hemoglobina originando cuadros de anemia en estos pacientes nefrópatas que se traduce 

en disminuciones significativas de hemoglobina que produce alteraciones en la 

captación de oxígeno a nivel alveolar, donde se produce el intercambio gaseoso 

(Chakravarti et al., 2017; Lanier et al., 2018; Ataga et al., 2020; Houghton et al., 2020). 

 

Los niveles significativos que arrojó la prueba estadística chi cuadrado al evaluar la 

asociación entre los bajos niveles de hematocrito con la raza blanca y los bajos niveles 

de hematocrito con sexo femenino en los pacientes con ERC, tiene su posible 

explicación en episodios de hemodilución que son comunes en los pacientes nefrópatas, 

dado que éstos cursan con alteraciones en la síntesis y secreción de eritropoyetina, lo que 

se traduce en una disminución en la formación de eritrocitos y por ende en una 

disminución del parámetro hematológico hematocrito (Luo et al., 2022). 

 

La evaluación del parámetros eritrocitos y raza en los pacientes con ERC, en la que se 

encontraron asociaciones altamente significativas entre los bajos niveles de eritrocitos 

con la raza blanca y el sexo femenino puede ser explicada, probablemente, porque en 

estos pacientes esté ocurriendo decrementos de ácido fólico, disminución en la síntesis y 

secreción de la hormona eritropoyetina, disminución en la estimulación del bazo y 

probables trastornos hemolíticos causados por daños en la integridad e indemnidad de 

los hematíes que disminuyen su vida útil, tal cual como, comúnmente se observa en los 

individuos con fallas renales, evidenciando que el proceso eritropoyético puede alterarse 

en estas enfermedades, ocasionando cuadros de hipoxia que influyen en forma 

significativa en la calidad de vida de estos pacientes (Aizawa et al., 2020; Xie et al., 

2020; Lee et al., 2021). 

 

Las frecuencias relativas y absolutas, así como el resultado experimental de la prueba 

estadística chi cuadrado aplicada a los parámetros hematológicos contaje total de 

leucocitos, porcentaje de segmentados neutrófilos, porcentaje de segmentados 

eosinófilos y porcentaje de segmentados basófilos asociados con la raza de pacientes con 

ERC antes señalados, se muestran en la tabla 3. Se visualiza asociación altamente 

significativa entre la raza negra y el contaje total de leucocitos (0,12***, P<0,001), se 
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muestran asociaciones altamente significativas entre la raza blanca y los parámetros 

bajos porcentajes de neutrófilos (1,33***; P<0,001), entre la raza blanca y los 

porcentajes normales de eosinófilos (1,04***; P<0,001) y porcentajes normales de 

basófilos (1,02***; P<0,001) y asociaciones altamente significativas entre la raza negra 

y el contaje total de leucocitos (0,12***; P<0,001) en los pacientes con ERC analizados 

en el presente estudio. 

 

Tabla 3. Asociación entre la raza y los parámetros hematológicos contaje total de 

leucocitos y los porcentajes de leucocitos granulocitos neutrófilos eosinófilos y 

basófilos, en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la unidad de 

diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, 

estado Sucre. 

Raza 

 Blanco Negro  

Niveles n % n % χ2 P 

Contaje total de leucocitos 

Bajo 2 66,67 16 76,19 

0,12*** (P<0,001) Normal 1 33,33 5 23,81 

Alto 0 0,00 0 0,00 

Neutrófilos 

Bajo 2 66,67 6 28,57 

1,33*** (P<0,001) Normal 0 0,00 3 14,29 

Alto 1 33,33 12 57,14 

Eosinófilos 

Bajo 0 0,00 0 0,00 

1,04*** (P<0,001) Normal 3 100,00 18 85,71 

Alto 0 0,00 3 14,29 

Basófilos 

Bajo 0 0,00 0 0,00 

1,02*** (P<0,001) Normal 3 100,00 18 85,71 

Alto 0 0,00 3 14,29 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad; ns: no significativo (P>0,05); 

asociación no significativa; ***: asociación altamente significativa (P<0,001). 

 

Las frecuencias (relativas y absolutas) y el resultado del análisis estadístico chi cuadrado 

aplicado a las determinaciones hematológicas contaje total de leucocitos, porcentaje de 

segmentados neutrófilos, porcentaje de segmentados eosinófilos y porcentaje de 
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segmentados basófilos asociados con el sexo de individuos con ERC anteriormente 

indicados, se señalan en la tabla 4. Se pueden observar asociaciones altamente 

significativas entre el sexo masculino y el bajo porcentaje de segmentados neutrófilos 

(1,08***; P<0,001), entre el sexo masculino y el porcentaje normal de segmentados 

eosinófilos (0,62***; P<0,001) y entre el sexo masculino y los niveles normales de 

basófilos (7,52***; P<0,001) y asociaciones no significativas entre el sexo y el contaje 

total de leucocitos (0,12***; P<0,001) en los pacientes con ERC estudiados en esta 

investigación. 

 

Tabla 4. Asociación entre el sexo y los parámetros hematológicos contaje total de 

leucocitos y los porcentajes de leucocitos granulocitos neutrófilos, eosinófilos y 

basófilos, en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la unidad de 

diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, 

estado Sucre. 

Sexo 

 Hombres Mujeres  

Niveles n % n % χ2 P 

Contaje total de leucocitos 

Bajo 11 64,71 5 71,43 

0,03ns (P>0,05) Normal 6 35,29 2 28,57 

Alto 0 0,00 0 0,00 

Neutrófilos 

Bajo 8 47,06 2 28,57 

1,08*** (P<0,001) Normal 5 29,41 2 28,57 

Alto 4 23,53 3 42,86 

Eosinófilos 

Bajo 0 0,00 0 0,00 

0,62*** (P<0,001) Normal 16 94,12 6 85,71 

Alto 1 5,88 1 14,29 

Basófilos 

Bajo 0 0,00 0 0,00 

7,52*** (P<0,001) Normal 17 100,00 6 85,71 

Alto 0 0,00 1 14,29 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad; ns: asociación no significativa 

(P>0,05); ***: asociación altamente significativa (P<0,001). 

 

El contaje total de leucocitos cuantificados en los pacientes con ERC estudiados en esta 
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investigación no se encuentran asociados significativamente al sexo. 

 

Estos estudios contrastan con los encontrados por Coates et al. (2020), quienes 

reportaron que, en promedio, los individuos de raza negra tenían recuentos totales de 

glóbulos blancos más bajos que los individuos de raza blanca. 

 

Las asociaciones altamente significativas entre la raza negra y los bajos niveles de 

leucocitos (0,13***; P<0,001), los bajos porcentajes de neutrófilos (1,33***; P<0,001 y 

1,08***; P<0,001 respectivamente) la raza blanca (tabla 3) y el sexo masculino (tabla 4) 

(1,33***; P<0,001 y 1,08***; P<0,001 respectivamente) en los pacientes con ERC 

analizados en este estudio, puede ser explicado argumentando que, probablemente, en 

estos pacientes con ERC (negros, blancos y masculinos) analizados en esta investigación 

estén ocurriendo disminuciones en los factores estimulantes de colonias de granulocitos 

y monocitos que ocasionen disminuciones significativas en el contaje diferencial de 

neutrófilos. Otra posible causa de la leucopenia, asociada a la raza negra y neutropenia 

asociada a la raza blanca encontrada en los pacientes con ERC analizados en esta 

investigación, lo constituye la falta de vitamina B12 o de ácido fólico, producto de los 

posibles cuadros de alteraciones en la absorción de estos compuestos a nivel intestinal en 

estos pacientes (Hsieh et al., 2007; Pan et al., 2022). 

 

Estos resultados se contraponen a los encontrados por Gupta y Kaplan. (2016) y Araos et 

al. (2020), quienes encontraron aumentos en los porcentajes de neutrófilos en los 

pacientes nefrópatas analizados en este estudio, pueden estar relacionados con el hecho 

de que los neutrófilos podrían tener un papel importante en la patogénesis de las 

enfermedades autoinmunes y renales al contribuir al inicio y perpetuación del 

desequilibrio inmunitaria a través de la formación de trampas extracelulares de 

neutrófilos (NET), síntesis de citocinas proinflamatorias y daño tisular directo. 

 

Las asociaciones altamente significativas entre los porcentajes normales de eosinófilos y 

el sexo masculino y la raza blanca pueden tener su origen en la ausencia de procesos de 

https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/deficit-vitamina-b12
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alergias, cuadros de parasitosis y enfermedades de la piel en los pacientes con ERC 

analizados en esta investigación, que son los cuadros clínicos en los cuales los 

porcentajes de eosinófilos pueden encontrarse aumentados (Chu et al., 2021).  

 

Los porcentajes normales de basófilos al ser evaluados con el sexo masculino y la raza 

blanca en los pacientes con ERC analizados en esta investigación arrojaron asociaciones 

altamente significativas que pueden deberse a la inexistencia de hipotiroidismo, 

infecciones, colitis ulcerosa, policitemia vera, mielofibrosis, hipersensibilidad, 

anafilaxias, asma y alteraciones dérmicas entre otras que son las patologías en las cuales 

se encuentran alteraciones significativas de los porcentajes de basófilos (Gunawickrama 

et al., 2021). 

 

En la tabla 5 se muestran las frecuencias relativas y absolutas y el resultado 

experimental del análisis estadístico chi cuadrado aplicado a los parámetros linfocitos y 

monocitos asociados con la raza en los pacientes con ERC mencionados con 

anterioridad. Se observa asociación altamente significativa entre los parámetros raza 

blanca y porcentaje alto de linfocitos (1,03***; P<0,001) y asociación no significativa 

entre la raza y el parámetro bajo porcentaje de monocitos (0,00ns; P>0,05), 

cuantificados en los pacientes con ERC que participaron en esta investigación. 

 

Tabla 5. Asociación entre la raza y los parámetros hematológicos porcentajes de 

linfocitos y monocitos, en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la 

unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de 

Cumaná, estado Sucre. 

Raza 

 Blanco Negro  

Niveles n % n % χ2 P 

Linfocitos 

Bajo 0 0,00 8 38,09 

1,03*** (P<0,001) Normal 1 33,33 3 14,29 

Alto 2 66,67 10 47,62 

Monocitos 

Bajo 3 100,00 21 100,00 
0,00ns (P>0,05) 

Normal 0 0,00 0 0,00 
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Alto 0 0,00 0 0,00 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad; ns: asociación no significativa 

(P>0,05); ***: asociación altamente significativa (P<0,001). 

 

En la tabla 6 se exponen las frecuencias relativas y absolutas y el resultado experimental 

de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a los porcentajes linfocitos y monocitos 

asociados con el sexo en los individuos con ERC antes señalados. Esta tabla permite 

señalar la asociación altamente significativa entre el sexo femenino y el porcentaje bajo 

de linfocitos (1,35***; P<0,001) y asociación altamente significativa entre el sexo 

masculino y el porcentaje bajo de monocitos (2,97***; P<0,001), valorados en los 

individuos con ERC analizados en este estudio. 

 

Tabla 6. Asociación entre el sexo y los parámetros hematológicos porcentajes de 

linfocitos y monocitos, en pacientes con enfermedad renal crónica provenientes de la 

unidad de diálisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de 

Cumaná, estado Sucre. 

Sexo 

 Hombres Mujeres  

Niveles n % n % χ2 P 

Linfocitos 

Bajo 8 47,06 5 71,43 

1,35*** (P<0,001) Normal 2 11,76 0 0,00 

Alto 7 41,18 2 28,57 

Monocitos 

Bajo 16 94,12 4 57,14 

2,97*** (P<0,001) Normal 1 5,88 3 42,86 

Alto 0 0,00 0 0,00 

n: número de pacientes; %: porcentaje; χ2: Chi-cuadrado; P: probabilidad; ***: asociación altamente 

significativa (P<0,001). 

 

La asociación altamente significativa observada entre los altos niveles de contajes de 

linfocitos y la raza blanca en los pacientes con ERC, analizados en esta investigación, 

puede tener su explicación en el hecho de que estos individuos cursen con incrementos 

significativos en la producción de los factores de crecimiento y diferenciación de 

linfocitos (interleucina 6) que incrementa la formación de linfocitos a nivel de la médula 
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ósea de estos pacientes y por lo tanto aumenta su contaje en sangre periférica. Otra 

posible explicación a estos resultados el hecho de que, posiblemente, estos pacientes 

cursen con cuadros virales, causados por el virus del resfriado común (Rhinovirus) 

presentes en la mayoría de los pacientes con ERC en el momento de la toma de muestra 

(Lepe-Zúñiga et al., 2016).  

La evaluación entre el sexo y los niveles de linfocitos en los cuales se observa una 

asociación altamente significativa entre el sexo femenino y los bajos niveles de 

linfocitos permite señalar que, probablemente, en estas pacientes con ERC, los niveles 

de interleucina 6 en estas mujeres nefrópatas se encuentran disminuidos y, por ende, el 

proceso de linfopoyesis se ve inhibido o disminuido, además debe señalarse que por el 

factor sexo femenino, a nivel fisiológico los niveles de linfocitos son más bajos que en el 

sexo masculino. Debe señalarse que en la ERC se produce un envejecimiento prematuro 

del compartimento de los linfocitos T, vinculado con una disminución de la función 

tímica, fenómeno que juega un rol importante en la aparición de enfermedades 

relacionadas con pacientes con ERC (Crepin et al., 2020). 

 

Las altas frecuencias relativas observadas entre los bajos niveles de monocitos y el sexo 

masculino, en los pacientes con ERC analizados en este estudio, pueden ser explicadas 

señalando que, probablemente, en estos pacientes esté produciéndose una disminución 

en la secreción del factor estimulante de crecimiento y diferenciación de colonias de 

granulocitos y monocitos, que producen poca estimulación en la célula madre totipotente 

disminuyendo también su diferenciación en unidad formadora de colonias de monocitos 

y a la formación de monocitos (Rogacev  y Heine, 2010;  Coates et al., 2020; Schunk et 

al., 2021; Yoshida et al., 2021). 
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CONCLUSIONES 

 

En los pacientes con ERC analizados en esta investigación, los parámetros hemoglobina, 

hematocrito y eritrocitos se encuentran asociados con la raza blanca y el sexo femenino, 

el contaje total de leucocitos con la raza negra, los parámetros neutrófilos, eosinófilos y 

basófilos se asocian con la raza blanca y el sexo masculino, los linfocitos se asocian con 

la raza blanca y el sexo femenino y los monocitos se encuentran asociados con el sexo 

masculino. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

 
 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Bajo la supervisión académica del profesor William José Velásquez, se realizará el 

proyecto de investigación titulado ASOCIACIÓN ENTRE LOS PARÁMETROS 

HEMATOLÓGICOS Y LOS EPIDEMIOLÓGICOS SEXO Y RAZA EN PACIENTES 

CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA HEMODIALIZADOS PROVENIENTES 

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ, 

CUMANÁ, ESTADO SUCRE 

 Yo, ____________________________________,portador de la C.I: ___________, 

domiciliado en: 

___________________________________________________________, de ______ 

años de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la 

naturaleza, forma, duración, propósito, inconveniente y riesgo relacionado con el 

estudio, por medio de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho 

proyecto de investigación. 

Como parte de la realización de este estudio autorizo efectuar (ENCUESTA, 

CARACTERIZACION, TOMA DE MUESTRAS, DOCUMENTACION A 

FOTOGRAFICA ENTRE OTROS)  

 Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos 

constitucionales que me asisten, mi participación en el estudio es totalmente voluntaria, 

comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos 

otorgados, cuyo uso será exclusivo a los fines que persigue esta investigación. 

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionará ningún daño o 

inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relación con el estudio 
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me será respondida oportunamente y que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni 

pretendo recibir ningún beneficio de tipo económico producto de los hallazgos que 

puedan producirse en el referido proyecto.  

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este 

formato de consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es totalmente 

voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al 

equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados 

anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorización en cualquier 

momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi persona. 

 

 

Firma del voluntario                Firma del Investigador 

C.I: _____________                C.I: _____________  

Lugar: __________     Lugar: __________ 

Fecha: __________                Fecha: __________ 

__ 
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