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RESUMEN

Se evaluaron las variaciones de los valores porcentuales de linfocitos y los parametros
que definen la anemia en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) provenientes de
la unidad de didlisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este fin lograr, se tomaron muestras sanguineas
de 20 individuos sanos y 18 pacientes con ERC. Las muestras recolectadas se colocaron
en tubos de ensayo con anticoagulante, para realizar la determinacion de los parametros
hematologicos hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos, los indices
hematimétricos volumen corpuscular medio (VCM). hemoglobina corpuscular medio
(HbCM), concentracion de hemoglobina corpuscular medio (CHbCM) y el porcentaje de
linfocitos. El andlisis estadistico t-Student arrojo diferencias altamente significativas
para los pardmetros hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos, VCM y
HbCM vy diferencias significativas para el porcentaje de linfocitos, con valores promedio
disminuidos en cada caso. Todo lo antes expuesto permite sefialar que los pacientes con
ERC analizados en esta investigacion, cursan con anemias microciticas e hipocromicas y
linfopenia.

vii



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia de origen multifactorial que se
caracteriza por la disminucion de la funcion renal con manifestaciones clinicas variadas
que afectan a la gran mayoria de Organos y sistemas del cuerpo humano. Esta
enfermedad ocasiona una disminucion continua de la funcidn renal que finalmente
conlleva a la insuficiencia renal terminal. Los pacientes con empobrecimiento en la
funcion renal cursan con signos y sintomas que afectan el normal funcionamiento del
organismo, afectando, en forma directa, la calidad de vida del paciente, que también se
ve influenciado por los procesos de hemodialisis o didlisis peritoneal que afectan, en

forma directa, la vida de estos individuos (Gutiérrez et al., 2003).

El sindrome multi-causal (ERC) se caracteriza por la incapacidad de la funcién renal con
manifestaciones clinicas variadas que afectan a la gran mayoria de 6rganos y sistemas
del cuerpo humano. Esta enfermedad del sistema renal causa una permanente reduccién
de la funcién renal que finalmente lleva a la insuficiencia renal terminal. Los pacientes
con deterioro en la funcion renal experimentan signos y sintomas que disminuyen el
normal funcionamiento del organismo, lo cual afecta directamente la calidad de vida del
paciente, que, ademas, se ve afectado por las terapias como hemodialisis o dialisis

peritoneal que repercuten directamente en la vida (Otero, 2005).

Las causas mas comunes que dan origen a la ERC son displasia renal, uropatias
obstructivas, enfermedad glomerular, desérdenes tubulares e intersticiales, enfermedades
metabolicas, enfermedad poliquistica y tumores malignos (Zehnder, 2001; Torres,
2003). En esta patologia se han reportado aumentos séricos de creatinina, urea, potasio y
sodio sérico y en la eliminacién de los iones sodio, fosforo y calcio. También, se han
encontrado alteraciones acido basicos a nivel sanguineo, desequilibrios de la filtracion
glomerular y eliminacién de los iones fosfato (Ganong, 1999; Polancic, 2000; Berndt y
Knock, 2002; Barmola et al., 2009).

La clasificacion de la ERC se fundamenta en el grado de decremento de la funcion renal



cuantificada por el indice de filtracion glomerular (IFG), el cual es considerado como el
mejor procedimiento para cuantificar la funcion renal en individuos aparentemente sanas
y con patologias. Este indice fluctla, en relacion a la edad, sexo y tamafio. Los valores
de referencia en adultos jovenes son de 120,00-130,00 mL/min/1,73 m?, el cual
disminuye con la edad. De igual forma, un IFG inferior de 60,00 mL/min/ 1,73m?
constituye la pérdida de aproximadamente del 50,00% de la funcion renal normal en
adultos, y cifras inferiores a este nivel evidencian complicaciones propias de la ERC
(Dehesa, 2008).

Las etapas o estadios en los que estd dividida la ERC son cinco. El estadio I, esta
representado por la presencia de proteinuria sin compromiso de la funcion renal y el
declive funcional es del 50,00% con una proporcidn en el indice de filtracion glomerular
(IFG) entre 80,00 y 100,00 mL/min. En el estadio Il, la pérdida de reserva funcional
disminuye hasta un 25,00-30,00% y el IFG oscila entre 60,00 y 89,00 mL/min,
observandose repercusiones bioguimicas, sin sintomatologia. El estadio Il1, presenta una
reserva funcional de hasta un 12,00-15,00% con valores de IFG entre 30,00 y 59,00
mL/min y en esta etapa se evidencian grandes repercusiones, tanto bioquimicas como
clinicas. En el estadio 1V, la reserva funcional es de 5,00-10,00%, con disminucién
severa del IFG, entre 15,00 a 29,00 mL/min y finalmente, en el estadio V, se describe la
deficiencia renal terminal, con IFG menor a 15,00 mL/min con requerimiento de

tratamiento sustitutivo por trasplante de rifidn (KDIGO, 2012).

Las disminuciones presentes en el IFG en los pacientes con ERC involucran un diverso
numero de cuadros clinicos con marcadas diferencias entre las mismas, aunque todas
converjan en una significativa alteracion del funcionalismo y la anatomia renal, que
conlleva al colapso de la funcién renal por un periodo de tres meses o mas. Las
alteraciones funcionales y bioquimicas que se ponen en evidencia en pacientes con ERC
comprenden un IFG de 60,00 mL/min/1,73m? y concentraciones de alblmina por
encima de 30,00 mg/24h (Iguacel et al., 2014).



Las enfermedades renales presentan una alta incidencia en la poblacion mundial y un
alto impacto epidemioldgico. En el afio 2016, en Venezuela se encontr6 una prevalencia
del 0,06% en los individuos con ERC, es decir, 600 individuos con patologias renales
por millén de habitantes (ppmh). El programa de salud renal sefiala aproximadamente
1.494 nuevos casos por afio, que requieran tratamiento dialitico peritoneal o
hemodidlisis. En estos pacientes el 34,00% de éllos son diabéticos y alrededor del
25,00% sufren de hipertension arterial, constituyendo estas las principales causas de esta
patologia. Para la nacion, representa una traba economica sobre el sistema de salud
publico (Flores, 2016).

Las investigaciones relacionadas con la patogenia de lesion renal aguda y la ERC han
encontrado que la lesion renal conlleva a la sintesis y secrecion de distintas quimiocinas
por las células del parénquima renal o las celulas inmunitarias residentes, que atrapan
linfocitos de mdltiples subtipos en sangre periférica. Ciertos linfocitos infiltrados
agravan la lesion por la elaboracion de citocinas proinflamatorias, la toxicidad celular y
la comunicacion con las células residentes renales, lo que representa el entorno
inflamatorio y promueve una lesién grave, incluso la muerte de las celulas
parenquimales renales. Otros promueven la reparacion de tejidos mediante la produccién

de citocinas protectoras. (Cao et al., 2021).

Un estudio realizado con el propdsito de investigar la expresion de Linc00342 en
linfocitos de sangre periférica en pacientes con ERC y personas sanas e identificar a
Linc00342 como biomarcador de ERC, encontrd que el nivel de expresién de Linc00342
en los linfocitos de sangre periférica aumento significativamente a medida que se
incrementd el grado de ERC, ademés, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, correlacion lineal positiva entre la expresion de Linc00342 en linfocitos
de sangre periférica y el IFG. Todo esto permitié concluir que el nivel de expresién de
Linc00342 en linfocitos de sangre periférica puede evidenciar la gravedad de la ERC, vy,
probablemente, se emplee como marcador molecular de la ERC (Liu et al., 2019).



La anemia por deficiencia de hierro es una complicacion frecuente de la ERC. Los
pacientes con esta patologia sufren deficiencia de hierro absoluta (reservas de hierro
severamente reducidas o ausentes) y funcional (reservas adecuadas de hierro, pero
disponibilidad insuficiente de hierro para la incorporacion en los precursores eritroides),
debido al incremento de las concentraciones de hepcidina. La anemia en la ERC se
vincula con un alto riesgo de morbilidad y mortalidad. La asociacion entre anemia y
mortalidad puede estar vinculada con la gravedad de la anemia. Todos los individuos
con ERC deben realizarse analisis de hallazgos de anemia durante la evaluacion inicial
de ERC (Gafter-Gvili et al., 2019).

La anemia es una comorbilidad muy comin de la ERC y se relaciona con una carga
significativa debido al decremento de la calidad de vida vinculada con la salud del
paciente y al incremento del empleo de recursos de atencion médica. La anemia se
vincula con un mayor riesgo de evolucion de la ERC, sucesos cardiovasculares y
mortalidad por todos los motivos. El patron de atencion actualmente incluye
complementos de hierro por via enteral o endovenosa, estimuladores de la eritropoyesis
y transfusion de eritrocitos. No obstante, cada uno de estos tratamientos tiene su propio
conjunto de previsiones especificas de la poblacion del paciente, incluido un alto riesgo
de patologia cardiovascular, trombosis y mortalidad. Los pacientes que reciben dialisis o
aquellos que tienen diabetes o presion arterial alta al mismo tiempo pueden tener un

mayor riesgo de desarrollar estas complicaciones (Hanna et al., 2021).

Lo antes expresado forma parte de la informacion teorica requerida para la elaboracion
del presente estudio que tiene como objetivo general evaluar las variaciones de los
valores porcentuales de linfocitos y los parametros que definen la anemia en pacientes
con ERC provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio
de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre y como objetivos especificos. -
Cuantificar los porcentajes de linfocitos en muestras sanguineas de individuos controles
y pacientes nefropatas anteriormente sefialados. - Determinar las concentraciones de

hemoglobina en muestras sanguineas de los dos grupos de individuos antes



mencionados. - Cuantificar el contaje de eritrocitos en muestras sanguineas de los dos
grupos personas indicados con anterioridad. - Determinar los indices hematimétricos
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular medio y concentracién de
hemoglobina corpuscular media en los dos grupos de individuos mencionados con
anterioridad. - Diferenciar los valores porcentuales de linfocitos, las concentraciones de
hemoglobina, el contaje de eritrocitos y los indices hematimétricos volumen corpuscular
medio, hemoglobina corpuscular medio y concentracién de hemoglobina corpuscular

media en individuos controles y pacientes nefropatas anteriormente sefialados.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La ejecucion del presente estudio la presente investigacion se fundamento en el anélisis
de un grupo de 18 individuos, con diagndéstico de ERC, que acudieron a la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio Alcald” de la ciudad de Cumana,
estado Sucre. También se estudiaron 20 individuos aparentemente sanos, sin
antecedentes ni sintomatologia de ERC o cualquier otra enfermedad para el instante de

la toma de las muestras, las cuales fueron nombradas como grupo control.

El nimero de muestras representativas para este estudio se calculd de acuerdo a la

férmula propuesta por Cochran (1985).

B K? x N x PQ
T2 (ND + (K2 x PQ)

donde:

K = 1,96 Nivel de confiabilidad

P= 0,05 Probabilidad de aceptacion
e= 0,06 Error de estudio

Q= 0,99 Probabilidad de rechazo
N= Tamafio de la muestra

Normas de bioética

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta las normas de ética establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacién en seres
humanos y la declaracion de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los
principios méas pertinentes a la investigacion biomédica en seres humanos. Por otra
parte, se respetd el derecho de cada individuo que participd en este trabajo a
salvaguardar su integridad personal y se tomaron las precauciones para respetar la
intimidad e integridad fisica y mental de cada individuo que participd en esta

investigacion, obteniendo de esta forma su consentimiento por escrito (Anexos 1, 2 'y 3)



(Oficina Panamericana de la Salud, 1990).

Obtencidn de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip0 en esta investigacion se le extrajeron 5,00 ml de sangre
completa por puncion venosa, los cuales se colocaron en tubos de ensayo con el
anticoagulante acido etilen diamino tetra acético. Las muestras sanguineas se colocaron
previamente en un mezclador, para que se mantuvieran en movimiento antes de
introducirlas en el sistema automatizado de medicion de parametros hematoldgicos. Para
la realizacion de estos analisis se utilizé un analizador hematol6gico electronico marca
Coulter, modelo T-890; cuyo fundamento se basa en el recuento de impulsos eléctricos y
andlisis del tamafio de las células cuando estas fluyen a través de las aberturas del
sistema de multicanales del equipo. Las sefiales eléctricas son captadas por un sistema
detector que automaticamente realiza los calculos de los diferentes parametros
hematoldgicos: hemoglobina, porcentaje de hematocrito, contaje de eritrocitos y los
indices hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y

concentracion de hemoglobina corpuscular media (Bauer, 1986).

Recuento diferencial de leucocitos

Este procedimiento se llevo a cabo realizando frotis sanguineos segun el método de la
cufia. La tincion utilizada fue la del método de Giemsa. Una vez realizado el frotis se
llevé a cabo el recuento diferencial en linea recorriendo la preparacion en sentido
longitudinal, desde el extremo mas grueso hasta el mas fino de la lamina, contando las
células observadas consecutivamente hasta un total de cien células (Nelson y Morris,
1993; McKenzie, 2000). Valores de referencia: Linfocitos (25,00 — 33,00)% (Mckenzie,
2000).

Anélisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron sometidos los criterios de
homogeneidad, (prueba de Levene) y normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov
Lilliefors) lo que permitié aplicarles la prueba estadistica t-Student, con el propésito de

establecer las posibles diferencias significativas en los valores promedio del porcentaje



de linfocitos y de los pardmetros hematologicos hemoglobina, hematocrito, contaje de
eritrocitos, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media y
concentracion de hemoglobina corpuscular media en los pacientes con ERC e individuos
controles. La toma de decisiones se llevo a cabo a un nivel de confiabilidad del 95,00%
(Sokal y Rohlf, 1979; Banet y Morineau, 1999).



RESULTADOS Y DISCUSION

Los resimenes de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores promedio de los
parametros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito y contaje de eritrocitos se observan
en la tabla 1. En la misma se observan diferencias altamente significativas en los tres

andlisis realizados con valores disminuidos de los mismos en los pacientes con ERC.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los parametros hemoglobina (g/dL), hematocrito (%), contaje de eritrocitos(celx10*%/L)
medidos en individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica provenientes
de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” de la
ciudad de Cumana, estado Sucre

Grupos n Intervalo X DE t

Hemoglobina
C 20 12,30 - 15,50 14,30 1,09 50,18***
ERC 18 7,80 - 10,20 9,15 0,69

Hematocrito
C 20 38,00 - 47,00 43,40 3,53 37,52%**
ERC 18 25,00 -37,00 27,50 2,27

Hematies

C 20 3,83-5,37 4,69 0,44 29,27 ***
ERC 18 2,58 - 3,74 3,19 0,31

ERC: enfermedad renal crénica; C: controles; n: nimero de muestras; X media; DE: desviacion estandar;
t: prueba de t-Student; ***: diferencias altamente significativas (p< 0,001).

Las concentraciones promedio disminuidas de hemoglobina que presentan los pacientes
con ERC en torno a las de los individuos controles, pueden tener su origen en el hecho
de que estos pacientes, posiblemente, experimentan, comunmente, fallas renales que
disminuyen la secrecion de eritropoyetina por las células de los tabulos renales (células
peritubulares intersticiales) disminuyendo la estimulacion de las células indiferenciadas
y su transformacién en unidades formadoras de colonias de eritrocitos que conllevan a
una menor formacién de hematies y con ello a disminuir la concentracién de

hemoglobina (Martinez y Kumjian, 1990).

Los decrementos significativos que se muestran en los valores promedio del hematocrito



en los pacientes con ERC pueden estar vinculados, posiblemente, con las fallas renales y
los procesos inflamatorios y la consecuente disminucion de la estimulacién de la

eritropoyesis (Velasquez y Mendoza, 2000; Velasquez y Mendoza, 2004).

El parametro contaje de eritrocitos experimenta disminuciones significativas en los
pacientes con ERC, en relacion a los valores de hematies hallados en los individuos
controles. Este hecho, , probablemente, pueda tener su origen en una menor estimulacién
de las células situadas entre los tabulos renales (células peritubulares intersticiales) que
causa una disminucion en la secrecion de eritropoyetina, disminuyendo la estimulacion a
las células totipotenciales y en consecuencia un decremento en su diferenciacion en
unidades formadoras de colonias de eritrocitos, que finalmente ocasiona una
disminucion en la formacion eritrocitos maduros en la circulacion periférica (Velasquez
y Mendoza, 2004).

La tabla 2 muestra el resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
promedio de los parametros hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media y concentracion de hemoglobina corpuscular media cuantificados en
individuos controles y pacientes con ERC. La misma sefiala diferencias altamente
significativas en las determinaciones de volumen corpuscular media y hemoglobina
corpuscular media con valores disminuidos de ambos parametros en los individuos con
ERC vy diferencias no significativas en la determinacion de la concentracion de

hemoglobina corpuscular media cuantificada en los dos grupos de individuos analizados.

Los valores promedio del pardmetro volumen corpuscular medio muestran
disminuciones altamente significativas presentaron en los en los pacientes con
analizados en esta investigacion permite clasificar a los eritrocitos de estos individuos
como microciticos. Este resultado debe comprenderse mejor con el estudio de las
determinaciones hematologicas de las cuales dependen este indice hematimétrico. Estos
parametros son el hematocrito y el nimero de hematies que se expresan en la relacion

hematocrito/nimero de eritrocitos. En torno a este cociente se puede sefialar que los

10



pardmetros numero de globulos rojos, situados en el denominador, y hematocrito en el
numerador muestran valores menores en los pacientes con ERC que los encontrados en
los individuos controles, lo que permite entender porgue el volumen corpuscular medio
de los pacientes con ERC es menor que los encontrados en los individuos controles.
Fisiologicamente esto puede entenderse como que los glébulos rojos de los pacientes
con ERC poseen menor tamafio que los de los individuos controles y por ende menor
concentracion de hemoglobina (Pérez y Pérez, 1995). Lo expresado anteriormente,
probablemente, se corresponda con la posible explicacion a las disminuciones
significativas del volumen corpuscular medio que se observan en los pacientes con ERC

calculosis urinaria analizados en este estudio.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los indices hematimétricos volumen corpuscular medio (fL), hemoglobina corpuscular
media (pg) y concentracion de hemoglobina corpuscular media (%), medidos en
individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica provenientes de la unidad
de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” de la ciudad de
Cuman, estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
VVolumen corpuscular medio
C 20 92,98 - 94,87 93,49 1,47 38,12***
ERC 18 91,27 - 96,42 88,85 2,39
Hemoglobina corpuscular media

C 20 30,03 - 33,16 31,97 1,49 21,47%**
ERC 18 27,55 — 30,16 28,82 0,92

Concentracion de hemoglobina corpuscular media
C 20 32,24 — 34,05 32,71 1,37 1,29 ns
ERC 18 28,57 — 33,04 32,44 1,87

ERC: enfermedad renal cronica; C: controles; n: nimero de muestras; X media; DE: desviacion estandar;
t: prueba de t-Student; ns: diferencias no significativas (p> 0,05); ***: diferencias altamente significativas
(p< 0,001).

Los decrementos altamente significativos del parametro hemoglobina corpuscular media
encontrados en los pacientes con ERC que participaron en este estudio, en torno a los
valores de este indice hematimétrico presentes en los individuos controles, ponen en
evidencia que estos pacientes, posiblemente, contienen menor cantidad de hemoglobina
por eritrocitos que la hallada encontrada en los individuos controles, no obstante, la
explicacion fisiologica de este indice debe ser analizada también por los parametros que
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lo componen y el efecto que ambos producen sobre el calculo de la hemoglobina
corpuscular media. Al respecto debe sefialarse que la accion conjunta de las
disminuciones de los parametros hemoglobina y contaje del nimero de hematies en los
pacientes con ERC favorecen las disminuciones significativas del indice hemoglobina

corpuscular media (Tortora y Derrickson, 2006).

Estos resultados en torno al anélisis de la concentracion de hemoglobina corpuscular
media medida en individuos controles y con ERC permiten sefialar que este parametro
no presenta alteraciones significativas. No obstante, se pueden apreciar ligeras
tendencias a disminuciones de este parametro en los pacientes con ERC, que pueden
deberse, probablemente, a disminuciones de los parametros hierro, ferritina y acido
félico, todos relacionados con la formacion del grupo hemo y por ende de la

hemoglobina (Tortora y Derrickson, 2006).

En la tabla 3 se visualiza el resumen estadistico de la prueba t-Student aplicada a los
valores promedio del parametro porcentaje de linfocitos, valorados en pacientes con
ERC e individuos controles. Se encontraron diferencias no significativas al analizar

estadisticamente a esta linea celular leucocitaria.

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio del
porcentaje de linfocitos (%), medidos en individuos controles y pacientes con
enfermedad renal cronica provenientes de la unidad de Nefrologia del servicio autbnomo
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
Porcentaje de linfocitos

C 20 25,00 - 53,00 34,61 6,23 2,91*

ERC 18 13,00 — 54,00 30,21 7,87

ERC: enfermedad renal crénica; C: controles; n: nimero de muestras; X media; DE: desviacion estandar;
t: prueba de t-Student; ns: diferencias no significativas (p> 0,05); *: diferencias significativas (p< 0,05).

Los resultados obtenidos en torno al contaje porcentual de linfocitos, en los cuales se
observan disminuciones en los pacientes con ERC, pueden tener su explicacion
argumentando que, posiblemente, en estos pacientes, no se suceden, comunmente,

anomalias originados por virus, que son afrontados por los linfocitos y los niveles de

12



interleucina-6 se encuentran disminuidos ocasionando la disminucién de la estimulacion
de la célula madre totipotentes para diferenciarla en unidad formadora de colonias de
linfocitos, explicando asi las disminuciones de los porcentajes de esta linea celular en

estos pacientes analizados (Velasquez y Mendoza, 2004; Kazeko et al., 2008).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con ERC analizados en esta investigacion, presentaron disminuciones en
las determinaciones de los parametros hemoglobina, hematocrito, contaje de eritrocitos,
volumen corpuscular medio y hemoglobina corpuscular media, al ser contrastados con
los valores promedio de estos parametros encontrados en individuos controles, que

permiten deducir que estos individuos cursan con anemias microciticas e hipocromicas.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la MSc. América Belén Vargas Milano, profesora de la
Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion
intitulado: “VARIACIONES DE LINFOCITOS Y PARAMETROS ANEMICOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA CIUDAD DE
CUMANA, ESTADO SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar las variaciones de los valores porcentuales
de linfocitos y los pardmetros que definen la anemia en pacientes con enfermedad renal
cronica provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio
de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre”.

Yo:

C.L: Nacionalidad: V ( )E (). Estado Civil: S()C()D( )V ()

Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado,

declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo de
Investigadores de este Proyecto, de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado: “VARIACIONES DE LINFOCITOS Y
PARAMETROS ANEMICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LA CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.
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2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:

“Evaluar las variaciones de los valores porcentuales de linfocitos y los
parametros que definen la anemia en pacientes con enfermedad renal cronica
provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio
de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre”.

La duracion del estudio sera de aproximadamente 12 (doce) meses.

Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual,
se establece que mi participacion y la de 75 pacientes mas consiste en:

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre vy, la cual seré obtenida mediante la

técnica de puncion venosa.

1.

Que la muestra sanguinea que acepto donar sera utilizada Unica y exclusivamente
para determinar los parametros antes mencionados.

Que el equipo de personas que realiza esta investigacion me han garantizado
confidencialidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra
informacion relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi
participacion en el proyecto antes mencionado.

Que bajo ningln concepto podreé restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno
para mi salud.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ninguin beneficio
de tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.

Que cualquier pregunta que tenga en relaciobn con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigacion.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este

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

voluntaria, de acuerdo:

1.

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores a realizar el referido estudio en la muestra de sangre que acepto
donar para los fines indicados anteriormente.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacién y donacion en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi
persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.lL:

Lugar:

Fecha:

Firma del testigo:

Nombre y Apellido:

C.l:

/ /

Lugar:

Fecha:

/ /
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DECLARACION DEL INVESTIGADOR
Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto que firma este
formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, riesgos y
beneficios de la participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara compresion de su

compromiso con este estudio.

Por el Proyecto “VARIACIONES DE LINFOCITOS Y PARAMETROS ANEMICOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA CIUDAD DE
CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:
Fecha: / /

20



HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

] VARIACIONES DE LINFOCITOS Y PARAMETRQS ANEMICOS
Titulo EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
CVLAC 25.572.266
DIAZ MAICABARES, GEISHA e-mail geidiaz17@gmail.com
KELIANNY e-mail

Palabras o frases claves:

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Parametros Anémicos

Linfocitos

21



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub-area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

Se evaluaron las variaciones de los valores porcentuales de linfocitos y los pardmetros
que definen la anemia en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) provenientes de
la unidad de didlisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este fin lograr, se tomaron muestras sanguineas
de 20 individuos sanos y 18 pacientes con ERC. Las muestras recolectadas se colocaron
en tubos de ensayo con anticoagulante, para realizar la determinacion de los parametros
hematoldgicos hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos, los indices
hematimétricos volumen corpuscular medio (VCM). hemoglobina corpuscular medio
(HbCM), concentracion de hemoglobina corpuscular medio (CHbCM) y el porcentaje de
linfocitos. El andlisis estadistico t-Student arrojo diferencias altamente significativas
para los pardmetros hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos, VCM y
HbCM vy diferencias significativas para el porcentaje de linfocitos, con valores promedio
disminuidos en cada caso. Todo lo antes expuesto permite sefialar que los pacientes con
ERC analizados en esta investigacion, cursan con anemias microciticas e hipocromicas y
linfopenia.

22



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Codigo CVLAC / e-mail

ROL CADAS X TUDJU

Vargas, América

CVLAC | 9.978.150

e-mail | americabelen2@yahoo.es

ROL CADAS TUDJU X

Anton, Yanet

CVLAC | 8.439.227

e-mail | yanetanton2019@gmail.com

ROL CADAS TUDJU X

Marqguez, Luis
Adelino

CVLAC | 20.574.217

e-mail luis.adelino23@gmail.com

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo  Mes Dia
2022 | 07 | 29 |

Lenguaje: SP

23



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/6

Nombre de archivo Tipo MIME
Cursos Especiales de Grado-GKDM.docx Word 2016
Alcance:
Espacial: Nacional (Opcional)
Temporal: Temporal (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciado(a) en Bioandlisis

Nivel asociado con el Trabajo: Licenciado(a)

Area de Estudio: Bioanalisis

Institucion (es) que garantiza (n) el Titulo o grado:
UNIVERSIDAD DE ORIENTE — VENEZUELA

24




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0OAS
" Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, bsdias28y29deﬂbo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

uvaERSMPuW§%% a usted a los fines oonsiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\%TEC?
RECIBIDO POR

v

539
, rrcmiﬂ-"ou

o SRR
e semes

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
MmmmmnuzmrderomLDvmondeﬂmnms,Mdemsuplm
Contralorta Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,

y & Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefx: 4008043 / Cumané - Venezuela

25



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podrén ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

(eiiha Dins)
Geisha Diaz
Autor

MSc. Amhérica Vargas
Asesora académica

26



