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RESUMEN

Se evalud la participacion de neutrdfilos y linfocitos en la hipertension arterial en
pacientes con ERC provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcalad de la ciudad de Cumana, estado Sucre y en un grupo de
individuos control. Para lograr este proposito, se tomaron muestras sanguineas de 20
individuos sanos y 18 pacientes nefropatas. Las muestras recolectadas se colocaron en
tubos de ensayo con anticoagulante, para realizar la determinacién de los pardmetros
hematoldgicos porcentaje de neutrofilos y linfocitos. Ademas, se midio la presion
arterial (sistolica y diastolica) por el procedimiento descrito por Korotkov. El andlisis
estadistico t-Student arrojo diferencias significativas para los parametros porcentajes de
neutrdfilos, porcentaje de linfocitos y presion arterial sistolica y diferencias altamente
significativas para el parametro presion arterial diastélica, con valores promedio
aumentados para las determinaciones de porcentaje de neutrdfilos, presion arterial
sistdlica y presion arterial diastolica y valores promedio disminuidos para el parametro
porcentaje de linfocitos. Todo lo antes expuesto permite sefialar que la simultaneidad de
incrementos significativos entre el porcentaje de neutrdfilos y las presiones arteriales
sistolica y diastolica en los pacientes con ERC, le otorgan una participacion importante
al porcentaje de neutrofilos en el incremento de la presion arterial en los pacientes
analizados en esta investigacion.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es definida como la pérdida progresiva, permanente
e irreversible del indice de filtracion glomerular (IFG) en un tiempo prolongado
variable, en muchos casos de afios. Ademas, puede conceptuarse como la presencia de
falla renal continua por un periodo no menor de 3 meses, secundario a la disminucion
irreversible del namero de nefronas con el consiguiente cuadro clinico producto de la
incapacidad renal para realizar funciones de aclaramiento, excretora, reguladora y
endocrino-metabolicas. Esta enfermedad se vincula con cuadros clinicos como
infecciones  glomerulonefritis, enfermedades tubulares, infecciones urinarias,
obstruccion por concreciones urinarias, anomalias congénitas, diabetes mellitus,
hipertension arterial y lupus eritematoso sistémico, enfermedades cardiovasculares,

neuropatias, descalcificacion de los huesos y anemia entre otros (Soriano, 2003).

Existen varios indicadores que permiten valorar la funcion renal y su impacto sobre la
salud de las personas. Uno de esos indicadores es el IFG, utilizado para identificar el
seguimiento de pacientes con deterioro de la funcién renal, chequeos epidemiol6gicos,
ajuste de dosis de drogas nefrotdxicas o de eliminacion renal, estatificacion de la ERC o
la existencia de dafio renal. La ERC constituye un importante problema de salud publica,
tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como por su elevada morbimortalidad y
costo socioecondmico. Por todo esto, la deteccion precoz de las personas con ERC
oculta es una meta de prevencién en muchos paises. La Sociedad Espafiola de
Nefrologia recomienda detectar la presencia de ERC en todas las personas mayores de
60 afios, con hipertension arterial, diabetes o enfermedad cardiovascular. Esta estrategia

consiste en evaluar el IFG y la albuminuria anualmente (Garcia et al., 2006).

Preservar el IFG es deseable en todos los pacientes con ERC que inician didlisis, ya que
permite un mejor control del volumen y de iones como el potasio o el fosforo, asi como
la eliminacion de medianas moléculas como la B2-microglobulina y de las moléculas

ligadas a proteinas que son dificiles de extraer con el dializador. ElI IFG tiende a



disminuir hasta desaparecer con el tiempo, siendo la pendiente de este descenso muy
variable de unos pacientes a otros. Por otro lado, algunos autores muestran una pérdida
mas rapida y una menor persistencia del IFG en hemodidlisis que en dialisis peritoneal.
El mantenimiento del IFG permite una mayor ingesta liquida, tiene efectos beneficiosos
sobre la eliminacion de medianas y grandes moléculas, la inflamacion, la correccién de
la anemia con menor dosis de eritropoyetina, la menor concentracion de hepcidina, el
estado nutricional, la calidad de vida y el control de la hipertension. Por estos motivos,
el mantenimiento del IFG constituye un objetivo relevante del tratamiento en los

enfermos sometidos a hemodidlisis periddica (Lars et al., 2010).

La clasificacion de la ERC se fundamenta en el grado de decremento de la funcion renal
representada por el IFG, el cual varia en relacion a la edad, sexo y el tamafio corporal.
Se divide en cinco estadios en relacién al IFG y la existencia de la falla renal. El estadio
1 se caracteriza por la presencia de dafio renal con IFG normal o aumentado, es decir
mayor o igual a 90,00 mL/min/1,73m?. Por lo general la enfermedad es asintomatica. El
estadio 2 se establece por la presencia de dafio renal asociado con una ligera
disminucién del IFG entre 60,00 y 89,00 mL/min/1,73m?. El estadio 3 es una
disminucién moderada del IFG entre 30,00 y 59,00 mL/min/1,73m?% Los pacientes
comldnmente presentan sintomas como hipertensiéon, anemia y alteraciones del
metabolismo dseo. El estadio 4 se refiere a dafio renal avanzado con una disminucién
grave del IFG entre 15,00 y 30,00 mL/min/1,73m? El estadio 5 o enfermedad renal
cronica terminal (ERCT), se caracteriza porque el IFG cae por debajo de 15,00
mL/min/1,73m? (Guyton y Hall, 1997; Levey et al., 2005).

Las opciones de terapéutica para los individuos con ERCT estan conformadas por
trasplante renal, dialisis peritoneal y hemodialisis con sus distintas especificaciones en
los métodos. Estas terapias son muy invasivos, demandantes y costosos, desde los
puntos de vista fisico, psicologico, social y economico. La hemodidlisis se basa en
emplear un circuito extracorpdreo para desechar sustancias toxicas y liquidos en exceso.

La sangre entra en contacto con el liquido dialitico a través de una membrana



semipermeable. EI movimiento de agua y otras sustancias se lleva a cabo por los
procesos de difusion, conveccion y ultrafiltracion (Barrios et al., 2004).

La hemodidlisis, en la ERC, debe comenzar al instante en el que aln se tiene una
funcion renal residual adecuada como para que no exista urea en sangre. En la
actualidad, los procedimientos hemodialiticos continGian con sesiones de 5 horas, 3 veces
a la semana, esto solo ofrece un aclaramiento plasmatico que se corresponde con 20,00
mL/min en una persona de 70,00 kg. La indicacion de la hemodidlisis debe llevarse a
cabo en relacion a las caracteristicas del paciente (Gotch y Sargent, 1985).

Muchos de los cuadros de ERC son de etiologia desconocida, el dafio renal suele ser
debido a un fallo a nivel del rifion, cuya regulacion no necesariamente frena la
continuidad de la patologia. Entre los factores que pueden ocasionar estos dafios en el
rifidn se encuentran, principalmente, las afecciones que conllevan a desequilibrios
macrovasculares o microvasculares, como la hipertension arterial, la diabetes y las
dislipidemias. De igual forma, se sefialan factores como infecciones, cuadros
obstructivos originados por tumores, céalculos urinarios, adherencias, etc.), las patologias
autoinmunes y las intoxicaciones por farmacos, entre otros. El fallo renal suele
involucrar Unicamente a una cierta cantidad de nefronas, lo que conlleva a hipertrofia e
hiperfiltracion de las nefronas no dafiada. Este hecho resulta inicialmente beneficioso;
no obstante, al transcurrir el tiempo se constituira en una nueva causa del deterioro del
parénquima renal, porque el incremento de la filtracién produce una mayor reabsorcion
proteica. La adecuacion para este mecanismo de reabsorcion se ve rebasada y esto
conlleva a proteinuria, primero como microalbuminuria y después como
macroalbuminuria o proteinuria franca, de manera independiente de la persistencia o
desaparicion de su origen. La rapidez del fallo depende del origen desconocido, las
comorbilidades y el posible tratamiento (NKDIGO, 2013).

Un estudio cuyo objetivo fue examinar el papel de la alarmina interleucina-1o. (IL-1ar)

en la mediacion de la inflamacién en el marco del infarto agudo de miocardio (IAM) y la



ERC, evalud la expresion de IL-1a en la superficie de leucocitos de pacientes con infarto
agudo al miocardio y pacientes con ERC, la determinacion de la asociacidon con eventos
de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica durante el seguimiento en un estudio
clinico exploratorio, los efectos inflamatorios de la IL-1o en varios modelos de lesion de
organos en ratones ll1la-/- e ll1b-/- y los mecanismos subyacentes in vitro en monocitos
y células endoteliales. Los resultados sefialan que la IL-1a promueve la acumulacion de
macrofagos y neutrofilos en tejido inflamado in vivo. Esto permite concluir que La IL-
la representa un mediador clave de la adhesion leucocitaria-endotelial y de la
inflamacion en el IAM y la ERC. La inhibicion de IL-1o puede servir como una nueva
estrategia de tratamiento antiinflamatorio (Schunk et al., 2021).

La prevalencia de hipertension arterial es alta en individuos con ERC, incrementandose
a medida que el filtrado glomerular decrece. Hallazgos epidemioldgicos evidencian la
relevancia de la hipertension arterial en el comienzo y la evolucion del fallo renal de
forma independiente a otras variables entre las que destacan la edad y la funcion renal
basal. EI aumento de la presion intraglomerular conjuntamente con la aparicion de
proteinuria son elementos patogénicos vinculados directamente con la hipertension
arterial y el progreso del dafio renal. El seguimiento de la presion arterial disminuye el
dafo de la funcion renal, ya que el proposito del monitoreo de la presion arterial debe
estar ajustado a la presencia de proteinuria y comorbilidad vascular de los pacientes. El
tratamiento principal es basado en el bloqueo del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Otros grupos farmacoldgicos son utilizados en relaciéon de la comorbilidad

de los pacientes (Santamaria-Olmo y Gorostidi-Pérez, 2013).

La evaluacion de la expresion de los receptores tipo toll (TLR4) (sensores de
reconocimiento de membrana), catelicidina, factor de necrosis tumoral a (TNF-a),
interleucina-6 (IL-6), IL-10 y miocardiopatia-1 (MCP-1) en neutrofilos y monocitos de
pacientes con EH y ERC muestra que la expresion de TLR4 en neutréfilos fue mayor en
pacientes con HD que en pacientes con ERC en estadio 3 y 4. Estos resultados sugieren

gue un ambiente urémico induce una alta expresion de TLR4, catelicidina y citoquinas y



puede aumentar la inflamacion. Por lo tanto, se deben realizar estudios futuros para
evaluar si TLR4 y catelicidina deben ser objetivos para estrategias terapéuticas

antiinflamatorias (Grabulosa et al., 2018).

Todo lo antes sefialado resulta ser un aporte teorico significativo para la realizacion del
presente estudio que tiene como objetivo general evaluar la participacion de neutréfilos
y linfocitos en la hipertension arterial en pacientes con ERC provenientes de la unidad
de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana,
estado Sucre. - Los objetivos especificos de esta investigacion son Valorar los
porcentajes de neutrofilos y linfocitos en muestras sanguineas de individuos controles y
pacientes con ERC anteriormente sefialados. - Determinar la presion arterial (sistélica y
diastdlica) en los dos grupos de individuos antes mencionados. - Diferenciar los
porcentajes de neutrofilos y linfocitos y los valores de la presion arterial en los dos
grupos de individuos indicados con anterioridad.



METODOLOGIA

Muestra poblacion

La muestra poblacional empleada en este estudio estuvo representada por 18 pacientes
diagnosticados con ERC, provenientes de la unidad de diélisis del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcal4 de la ciudad de Cumand, estado Sucre. De manera simultanea
se estudiaron 20 individuos aparentemente sanos, sin antecedentes ni sintomatologia de
ERC u otra patologia para el momento de la obtencidon de las muestras, las cuales se

definieron como grupo control.

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

férmula propuesta por Cochran (1985).

K?x N x PQ

n= ,
e? x (N-1) + (K*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

El presente estudio se llevd a cabo tomando en consideracion las normas de ética
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de
investigacion en seres humanos y la declaracion de Helsinki; documentos que han
ayudado a delinear los principios méas pertinentes a la investigacion biomedica en seres
humanos. Por otra parte, se respetd el derecho de cada individuo que participd en la

investigacion a salvaguardar su integridad personal y se tomaron las precauciones para



respetar la intimidad e integridad fisica y mental de cada persona, obteniendo de esta
manera su consentimiento por escrito (Anexos 1, 2 y 3) (Oficina Panamericana de la
Salud, 1990; CIOMS, 2002).

Obtencion de las muestras

A cada uno de los individuos controles y pacientes con ERC, se le tomaron 4,00 mL de
sangre completa por, puncion venosa, y se depositaron en tubos de ensayo estériles con
anticoagulante para la obtencion de los parametros hematoldgicos porcentaje de
neutréfilos y de linfocitos. También se les midié la presion arterial por el método de

auscultacion de Korotkov (Mayes, 1990).

Técnicas empleadas

Recuento diferencial de leucocitos

Este procedimiento fue efectuado realizando los frotis sanguineos, de acuerdo al método
de la cufia. La tincion empleada fue la del método de Giemsa. Después de haber
realizado el frotis se realizo el recuento diferencial de leucocitos en linea haciendo un
recorrido de la preparacién en sentido longitudinal, desde el extremo mas grueso hasta el
maés fino de la lamina, cuantificando las células observadas consecutivamente hasta un
total de cien células (Nelson y Morris, 1993; McKenzie, 2000). Valores de referencia:
Segmentados neutréfilos (54,00 - 62,00)%, Linfocitos (25,00 — 33,00)% (Mckenzie,
2000; Henry, 2007).

Medicion de la presion arterial

La medicion de la presion arterial (sistolica y diastolica) se llevo a cabo por la
metodologia descrita por Korotkov siguiendo las normas de la Asociacion Americana
del Coraz6n (Mayes, 1990). Este método consiste en obtener la presion arterial por
auscultacion con un esfigmomandmetro que comprende un brazalete inflable unido a un
manometro (mercurio o aneroide), una fuente de presion que consta de una perilla de

caucho, una valvula de aire y un estetoscopio que amplifica los ruidos del interior de la



arteria. Valores de referencia: Presion arterial sistolica: 140,00 mmHg; presion arterial
diastélica: 90,00 mmHg (Perloff; et al., 1993).

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 propoésito de
establecer las posibles diferencias significativas en los valores promedio de los
parametros porcentajes de neutrofilos y linfocitos y de la presion arterial (sistolica y
diastolica) en los individuos controles y pacientes con ERC analizados en el presente
estudio. 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

La tabla 1 muestra los resumenes de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
promedio de los parametros porcentaje de neutrofilos y porcentaje de linfocitos,
cuantificados en individuos controles y pacientes con ERC provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” de la ciudad de Cumana,
estado Sucre. Se observan diferencias significativas en la evaluacion de los porcentajes
de neutréfilos y linfocitos, con valores promedio incrementados en el porcentaje de
neutrofilos y disminuidos en el porcentaje de linfocitos. en el grupo de pacientes con
ERC.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los parametros porcentaje de neutrofilos (%) y porcentaje de linfocitos (%), 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
Porcentaje de neutrofilos

C 20 53,00 — 75,00 63,16 6,49 397

ERC 18 49,00 — 83,00 67,25 9,81 ’
Porcentaje de linfocitos

C 20 25,00 — 53,00 34,61 6,23 2 g1

ERC 18 13,00 — 54,00 30,21 7,87 ’

ERC: enfermedad renal cronica; C: controles; n: nimero de muestras; X: media; DE: desviacion estandar;
t: prueba de t-Student; *: diferencias significativas (p< 0,05).

Los aumentos significativos hallados en los valores promedio del parametro porcentaje
de neutrofilos en los individuos con ERC pueden deberse a la existencia de infecciones
urinarias bacterianas que favorecen la leucopoyesis y, principalmente, la generacién de
leucocitos neutréfilos que, en forma mayoritaria, son los que se dirigen en defensa del
individuo cuando existen infecciones bacterianas como las que se observan cominmente

en los pacientes nefropatas (Kazeko et al., 2008; Pang et al., 2015).

Los resultados obtenidos en relacion al contaje porcentual de linfocitos, en los cuales se

visualizan decrementos en los individuos con ERC, pueden ser explicadas argumentando



que, posiblemente, en estos pacientes, no ocurren, comunmente, cuadros clinicos
originados por virus, que son enfrentadas por los linfocitos explicando asi las
disminuciones de los porcentajes de esta linea celular en estos individuos analizados.
Contrario a lo antes indicado, estos individuos, frecuentemente, presentan cuadros de
infecciones originadas por bacterias, las cuales favorecen la liberacion de la linea celular
leucocitaria neutrofilica a la sangre periférica como se muestra en los individuos con
ERC que participaron en el presente estudio (Velasquez y Mendoza, 2004; Kazeko et
al., 2008).

Los resimenes estadisticos de la prueba t-Student aplicada a los valores promedio de las
presiones arteriales (sistolica y diastdlica), cuantificadas en individuos aparentemente
sanos y pacientes con ERC, se muestran en la tabla 2. Se observan diferencias
significativas en el andlisis de la presion arterial sistélica, con valores promedio
incrementados en los individuos con ERC analizados en este estudio y diferencias
altamente significativas en el analisis estadistico estadistica de la presion arterial
diastélica con valores promedio aumentados en el grupo de individuos con

enfermedades renales.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los pardmetros presion arterial sistélica (mmHg) y presion arterial diastélica (mmHg),
medidos en individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica provenientes
de la unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
Presion arterial sistélica

C 20 110,00 - 134,00 122,00 11,00 93 43*

ERC 18 97,00 - 202,00 158,00 28,00 '
Presion arterial diastolica

C 20 62,00 — 83,00,00 77,00 12,00 35 g7Hx

ERC 18 61,00 - 192,00 114,00 24,00 '

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 significativas (p< 0,05);
*#*%: diferencias altamente significativas (p<0,001).

10



Los incrementos mostrados en los pardmetros presion arterial sistolica y diastolica en los
pacientes con ERC se explican sefialando que en estos pacientes se observan
alteraciones en la perfusion sanguinea y dafio renal que se muestra en estos individuos
con ERC, provocan cambios en el sistema de los presorreceptores e influyen en la
irrigacion renal, aumentando, de esta forma, las presiones arteriales sistolica y diastolica
(Riveray Pérez, 2012).
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CONCLUSIONES

la simultaneidad de incrementos significativos entre el porcentaje de neutrofilos y las
presiones arteriales sistolica y diastolica en los pacientes con ERC, le otorgan una
participacion importante al porcentaje de neutrofilos en el incremento de la presion

arterial en los pacientes analizados en esta investigacion.
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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: “PARTICIPACION DE NEUTROFILOS Y LINFOCITOS EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LA CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar la participacion de neutréfilos y linfocitos
en la hipertension arterial en pacientes con ERC provenientes de la unidad de diéalisis 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, propdsito, 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: “PARTICIPACION DE NEUTROFILOS Y
LINFOCITOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA CIUDAD DE CUMANA,
ESTADO SUCRE”.

. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:

“Evaluar la participacion de neutrofilos y linfocitos en la hipertension arterial en
pacientes con ERC provenientes de la unidad de didlisis 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 méas consiste en:

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre y, la cual sera 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 ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio
de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.

6. Que cualquier pregunta que tenga en relacion 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.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion 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 Yy
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 “PARTICIPACION DE NEUTROFILOS Y LINFOCITOS EN LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LA CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:
Fecha: / /
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