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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue evaluar las variaciones hematoldgicas en “pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) del Centro Nefroldgico Sucre, Cumana, estado Sucre.
Para el logro de este objetivo a cada paciente que particip6 en este estudio se le tomo una
muestra de sangre venosa por venopuncion y luego cada una de estas se colocaron en tubos
de ensayo con el anticoagulante &cido etilendiaminotetraactico para posteriormente realizar
las determinaciones de los pardmetros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito, contaje de
glébulos rojos, contaje de leucocitos y contaje porcentual de las lineas celulares blancas
neutrdfilos, eosindfilos, basofilos, linfocitos y monocitos. La aplicacion de la prueba
estadistica t-Student mostro los siguientes resultados: diferencias altamente significativas
en la evaluacion de los parametros hemoglobina, hematocrito y contaje total de leucocitos
con valores aumentados de hemoglobina y hematocrito en los pacientes con ERC con
fistula y de leucocitos en los pacientes nefropatas con catéter. Todo lo antes expuesto
permite sefialar que los pacientes con ERC, con fistula, analizados en este estudio,
probablemente, eviten disminuciones de los hematies, en relacion a los pacientes nefropatas
con catéter y los pacientes con ERC con catéter evitan disminuciones de leucocitos, en
comparacion con los pacientes con ERC con fistula.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como una patologia del sistema renal que
cursa con una disminucién del indice de filtracion glomerular (IFG) por debajo de 60,00
mL/min acompafiada por anormalidades estructurales o funcionales presentes por mas de
tres meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica en 5 diferentes estadios de
acuerdo con el IFG y la albuminuria. Las etapas 1 a 4 requieren de un control, cuidados
médicos y nutricionales especificos. En el estadio 5, conocido como enfermedad renal
cronica terminal (ERCT), el paciente requiere terapia de reemplazo renal, ya que si no se
trata de manera efectiva puede conducir a la muerte (KDIGO, 2013). Conocida como una
condicion clinica que cursa con el deterioro progresivo de la funcion renal cronica, la ERC
se caracteriza por presentar un descenso de la capacidad del filtrado de la sangre por parte
del rifion y la consecuente acumulacion de sustancias nitrogenadas, principalmente la urea
y sus derivados durante un periodo de tiempo superior a tres meses (Avendario, 2008).

A nivel mundial la ERC afecta a un 10,00% de la humanidad siendo una patologia
derivante de otras afecciones como son la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial,
la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la organizacion mundial de la salud
(OMS) conjuntamente con la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLNANH) Ilaman a prevenir la ERC y a garantizar, y mejorar el acceso a su tratamiento.
Ambas instituciones se aliaron para promover estrategias que reduzcan la brecha que separa
a los pacientes del tratamiento que puede prolongar y salvarles la vida (Campuzano y

Latorre, 2010).



La incidencia, la prevalencia y la progresion de la ERC también varian dentro de los paises
segun el origen étnico y los determinantes sociales de la salud, posiblemente a través de la
influencia epigenética. Muchas personas son asintomaticas o tienen sintomas inespecificos
como letargo, picazon o pérdida del apetito. EI diagnostico se hace cominmente después de
hallazgos fortuitos de pruebas de deteccidn (tira reactiva urinaria o analisis de sangre), o
cuando los sintomas se vuelven severos (Webster et al., 2017).

La heterogeneidad de los procesos implicados en la ERC, condujo a una gran dispersion en
las referencias utilizadas para definir la enfermedad y establecer las etapas evolutivas. La
unificacion de criterios se alcanza en 2002 con la publicacién por parte de la National
Kidney Fundation de la guia Kidney Disease Outcome Qualitity Iniciative (KDIGO) que
fundamenta la definicion y la clasificacion de la enfermedad en el nivel de afectacion del
filtrado glomerular y en el diagnostico clinico (KDIGO, 2012).

Su origen puede ser primario, es decir, por lesiones propias del rifion, o secundario a
diversas patologias extra renales, tales como enfermedades metabolicas, vasculares o
inmunoldgicas, que ocasionan pérdida de la masa renal al comprometer el glomérulo, el
intersticio o los vasos sanguineos. Hasta la década de los afios 90 en el siglo XX las
glomerulonefritis constituian la causa mas frecuente de ERC; desde entonces se ha venido
presentando un incremento paulatino y sostenido en la diabetes mellitus y la hipertension
arterial (HTA), constituyéndose ambas en las principales causas de la ERC, con 33,00 y
26,00% respectivamente; el lupus eritematoso sistémico (LES), la nefropatia obstructiva y
las neoplasias, son otras causas frecuentes de la ERC (Arbelaez et al., 2008).

La anemia es un padecimiento comun entre los pacientes con ERC y la palidez es uno de

los sintomas presentes entre pacientes con ERC. El dafio renal progresivo, origina una



disminucién de las funciones detoxificadoras, de mantenimiento de la homeostasis del

medio interno y de produccion de hormonas por el rifion (Singh et al., 2006).

La complicacion mas frecuente de la ERC es la anemia, que aumenta conforme disminuye
el filtrado glomerular. Suele ser de tipo normocitica y normocrémica, con un recuento
normal de reticulocitos, y bien tolerada hasta fases avanzadas de la ERC. Una vez que se
inicia el tratamiento sustitutivo con didlisis, la anemia se agrava, siendo habitual que el
85,00-90,00% de los pacientes precisen tratamiento con agentes estimulantes de la

eritropoyesis (Kazmi et al.,2001).

La causa principal de la anemia asociada a la ERC es la produccion inadecuada de
eritropoyetina (EPO) por el rifién, de modo que, aunque los niveles séricos de esta hormona
son similares a los de la poblacion general, estan desproporcionadamente disminuidos para

el nivel de hemoglobina que presentan (Ritz et al., 2007).

Los pacientes con ERC suelen estar asintomaticos. Cuando el filtrado glomerular
disminuye por debajo de 30,00 mL/min, pueden aparecer ciertos sintomas como astenia y
malestar general, en relacion con anemia consecuencia al déficit de eritropoyetina, asi como
alteraciones hidroelectroliticas, acido basicas y del metabolismo calcio-fésforo. Por debajo
de 15,00 mL/min suelen aparecer sintomas digestivos (nduseas y anorexia),
cardiovasculares (disnea, edema y cardiopatia isquémica) y neuroldgicos (insomnio y
déficit de concentracion) (Pérez et al., 2005).

La fistula arteriovenosa (FA) aut6loga es el acceso vascular de eleccion para los pacientes
en tratamiento de hemodialisis a largo plazo (HD) siendo el acceso permanente mas seguro,

de mayor duracion y resultando de vital importancia para el usuario. Se crea



quirdrgicamente conectando una arteria a una vena, generalmente en el brazo. Con el
tiempo, la fistula se desarrolla y se fortalece, proporcionando un acceso vascular duradero y
eficiente. La FAV es preferida debido a su durabilidad y menor riesgo de complicaciones,
como infecciones. (Rodriguez et al., 2005). La reduccién de las tasas de complicaciones y
una mayor calidad dialitica fundamentan su eleccion en comparacion a otros dispositivos
(Ethier et al., 2008). La HD a través del catéter venoso central (CVC), el cual es un tubo
flexible que se coloca en una vena principal, generalmente en el cuello, el pecho o la ingle,
es una alternativa que los pacientes con ERC tienen para seguir viviendo; y su utilizacion
constituye una alternativa de considerable utilidad, ya que en algunos casos es la Unica
opcion para dializar a un paciente puesto que proporciona un acceso rapido al torrente
circulatorio. Se utiliza como acceso temporal o de emergencia cuando no es posible utilizar
una fistula arteriovenosa o un injerto arteriovenoso. Los catéteres venosos centrales tienen
un mayor riesgo de infeccion y se utilizan principalmente cuando se necesita un acceso
rapido. Sin embargo, las complicaciones no dejan de tener una gran importancia como
partes de los efectos negativos de la hemodialisis a los que se somete el paciente renal
(Fernéndez, 2011).

En HD, la fistula arteriovenosa constituye el acceso vascular de primera eleccion. Su
calidad determina la eficiencia y efectividad del tratamiento, y por tanto es vital para estos
pacientes mantener su funcién 6ptima. Una de las primeras causas de morbilidad son los
problemas relacionados con la fistula, que se reducen con unos cuidados y una técnica de
puncion correcta (Gomez et al., 2018).

La HD requiere un acceso vascular confiable a la circulacion sanguinea del paciente, como
un acceso arteriovenoso en forma de una fistula arteriovenosa autdgena o un injerto

arteriovenoso no autdgeno. Todos los pacientes con insuficiencia renal deben tener una
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estrategia individualizada para la terapia de reemplazo renal y el acceso a dialisis, incluidos
planes de contingencia en caso de falla del acceso. Los pacientes deben ser remitidos para
acceso a HD cuando su IFG estimado disminuye progresivamente a 15,00 a 20,00 mL/min,
0 cuando su didlisis peritoneal, trasplante de rifidn o acceso vascular actual estan fallando.
Los pacientes con ERC deben limitar o evitar los procedimientos vasculares que puedan
complicar el acceso arteriovenoso futuro, como la puncién venosa antecubital o la insercion
periférica de catéteres centrales (Lok et al., 2024).

Cuando no es posible formar una fistula arteriovenosa, se puede utilizar un injerto
arteriovenoso. Las fistulas arteriovenosas autégenas requieren de 3 a 6 meses para madurar,
mientras que los injertos arteriovenosos estandar se pueden usar de 2 a 4 semanas después
de su establecimiento, y los injertos de "canulacion temprana" se pueden usar dentro de las
24 a 72 horas posteriores a su creacion. Este acceso se crea colocando un tubo de material
sintético (injerto) entre una arteria y una vena. Aunque los injertos son menos duraderos
que las fistulas, se utilizan cuando las venas no son lo suficientemente grandes o fuertes
para una FAV. La principal lesion patolégica de las complicaciones relacionadas con el
flujo del acceso arteriovenoso es la hiperplasia de la intima dentro del acceso arteriovenoso
que puede provocar estenosis, fallo de maduracion o permeabilidad deficiente y dialisis
subdptima. Las complicaciones no relacionadas con el flujo, como la isquemia de la mano
relacionada con el acceso y la infeccion del acceso arteriovenoso, requieren identificacion y
tratamiento oportunos. Un acceso arteriovenoso con alto riesgo de hemorragia es una
emergencia quirurgica (Lok et al., 2024).

Desde los primeros estudios de la ERC ha Ilamado la atencion la presencia de la intensa
palidez de estos enfermos junto con un valor de hematocrito y hemoglobina disminuidos,

asi como la gran recurrencia de hemorragias que han llegado a ser causa directa de la
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muerte del enfermo renal. Todo ello, junto a ciertas alteraciones observadas en el
hemograma de estos pacientes y la mayor sensibilidad hacia las infecciones, han llevado a
lo largo de los afios a un minucioso estudio de los problemas hematolégicos que con
frecuencia se observa en los pacientes nefropatas (Sanchez, 2016).

Un estudio analiz6 dos pardmetros hematoldgicos hemoglobina y hematocrito y las
actividades de las enzimas hepaticas, AIAT y AsAT en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis (HD). Esto por la frecuencia con que se presenta la anemia en estos pacientes
y porque una buena funcion hepética es crucial para los pacientes con ERC. Los resultados
obtenidos para el primer y segundo mes de hemoglobina, hematocrito, AST y ALT de los
pacientes con ERC sometidos a HD fueron inferiores en comparacién con individuos sanos.
Ademas, los niveles de hemoglobina, hematocrito, AST y ALT fueron significativamente
mas bajos en el segundo mes en comparacion con el primer mes. Esto permite concluir que
la anemia puede surgir en pacientes con ERC debido a la baja concentracion de
hemoglobina y la consiguiente baja hematocrito. La ERC en estado avanzado provoca una
disminucion de las actividades de las enzimas AIAT y ASAT, como resultado de
alteraciones del metabolismo de los lipidos. Por lo tanto, se recomienda tratar la anemia y
las enfermedades hepaticas en pacientes con ERC para aliviar las complicaciones
relacionadas. El trasplante renal debe realizarse antes para evitar mayores complicaciones
(Khan y Elderdery, 2018).

Lo antes indicado representa gran parte del basamento teorico para llevar a cabo la presente
investigacion que tiene como objetivo evaluar las variaciones hematoldgicas, de acuerdo al
uso de cateter o fistula, en pacientes con enfermedad renal cronica del Centro Nefrologico

Sucre, de la ciudad de Cumana, estado Sucre.



OBJETIVOS

General

Evaluar las variaciones hematoldgicas, de acuerdo al uso de catéter o fistula, en pacientes
con enfermedad renal crénica del Centro Nefroldgico Sucre, de la ciudad de Cumand,
estado Sucre.

Especificos

Valorar las concentraciones de hemoglobina, de acuerdo al uso de catéter o fistula, en los
pacientes citados con anterioridad.

Determinar los pardmetros hematoldgicos hematocrito, contaje total de eritrocitos y contaje
total de leucocitos en los dos grupos de pacientes con enfermedad renal cronica sefialados
anteriormente.

Cuantificar los porcentajes de sementados neutrofilos, segmentados eosindéfilos,
segmentados basofilos, linfocitos y monocitos, de acuerdo al uso de catéter o fistula, en los
dos grupos de pacientes con enfermedad renal cronica anteriormente mencionados.

Diferenciar las valoraciones de los parametros hematoldgicos, de acuerdo al uso de catéter
o fistula, en los dos grupos de pacientes indicados con anterioridad.



MATERIALES Y METODOS

Muestra poblacional

Para llevar a cabo esta investigacion, se estudiaron 24 muestras sanguineas, provenientes de
un grupo 14 de individuos con diagnéstico de ERC con fistula como acceso arteriovenoso y
un grupo de 10 pacientes con ERC con el acceso arteriovenoso catéter, provenientes del

Centro Nefroldgico de Sucre de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

El nimero de muestras representativas para esta investigacion se establecio en base a la

formula propuesta por Cochran (1985).

K2x N x PO , donde
e2x (N-1) + (K2 x PQ)

K= 1,96 Nivel de confiabilidad

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

Q= 0,995 Probabilidad de rechazo
N= Tamafio de la muestra

Esta investigacion se realizd cumpliendo las normas de la ética médica, de acuerdo a la
declaracion de Helsinki y de las Normas Internacionales para la Investigaciones
Biomédicas en las Poblaciones Humanas, promulgadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS, 2002).



Normas de bioética

El presente estudio se llevdo 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 mas pertinentes a la investigacion biomeédica en seres humanos. Por otra parte, se
respetd el derecho de cada individuo que particip6 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

(Oficina Panamericana de la Salud, 1990).

Obtencidn de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip6 en esta investigacion se le extrajeron 7,00 mL de sangre
completa por puncion venosa, los cuales se colocaron en tubos de ensayo con el
anticoagulante acido etilen diamino tetra acético, que fueron empleados para realizar las
determinaciones de los parametros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito, contaje de
eritrocitos, contaje de leucocitos y contaje diferencial de leucocitos (Bauer, 1986).

Determinacién de los parametros hematolégicos

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 hematol6gicos. Para la realizacion de estos analisis se utilizé un analizador
hematolégico electrénico marca Coulter, modelo T-890; cuyo fundamento se basa en el
recuento de impulsos eléctricos y analisis 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
contaje de leucocitos. Finalmente, estos resultados son impresos numéricamente
(McKenzie, 2000; Henry, 2007). Valores de referencia: Hemoglobina: Hombres: (13,60 —
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17,70) g/dL; Mujeres: (12,00 — 15,50) g/dL; Hematocrito: Hombres: (40,00 — 52,00)%;
Mujeres: (35,00 — 47,00)%; Eritrocitos: Hombres: (4,40 — 5,90)x10%%/L; Mujeres: (3,80 —
5,20)x10"/L; Leucocitos: (4,50 — 11,00) x 10° /L (Henry, 2007).

En todos los casos se evitd obtener sueros hemolizados e hiperlipemicos que aportarian

resultados no confiables en los parametros valorados (Mayes, 1990).

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 llevo a cabo
el recuento diferencial en linea recorriendo la preparacion en sentido longitudinal, desde el
extremo mas grueso hasta el mas fino de la l&mina, contando 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)%, Segmentados eosinofilos (1,00 - 3,00)%, Segmentados baséfilos (0,00 - 1,00)%,
y Monocitos (3,00 - 7,00)% (Mckenzie, 2000).

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos del presente estudio fueron sometidos al analisis estadistico t-
Student con el propdsito de establecer las posibles diferencias significativas en los
parametros hematologicos, de acuerdo al uso de catéter o fistula, en “pacientes con ERC del
Centro Nefrologico Sucre, Cumana, estado Sucre. La toma de decisiones se realiz6 a un
nivel de confiabilidad del 95% (Sokal y Rohlf, 1979).
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RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 permite observar el resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a los
valores promedio de los parametros hemoglobina, hematocrito y contaje total de eritrocitos,
en torno al uso de catéter o fistula, cuantificados en pacientes con ERC del Centro
Nefroldgico Sucre, de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Se visualizan diferencias
altamente significativas en la evaluacion estadistica de los parametros hemoglobina, con
valores promedio aumentados de la concentracion de hemoglobina en los pacientes
nefrépatas que tienen como acceso vascular fistula y hematocrito, con valores promedio
aumentados en los individuos con ERC vy fistula como acceso vascular. De igual forma se
observan diferencias no significativas en la evaluacion del parametro contaje total de

eritrocitos.

Tabla 1. Resumen estadistico de la prueba t-Student aplicada a los valores promedio de
los pardmetros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito y contaje total de eritrocitos, de
acuerdo al uso de catéter o fistula, medidos en pacientes con enfermedad renal cronica
del centro nefroldgico Sucre, de la ciudad de Cumand, estado Sucre

Parametros | n | Intervalo | X DE | t
Hemoglobina
HbPERCC. 14 5,48 — 14,84 7,88 2,39 2,46%**
HbPERCF. 10 5,81 — 20,64 9,74 4,02
Hematocrito
HCTOPERCC. 14 16,00 — 46,00 24,36 7,48 4,38***
HCTOPERCF. 10 18,00 — 64,00 30,20 12,46
Contaje total de eritrocitos
ERITPERCC. 14 1,78-5,11 2,71 0,83 1,46ns
ERITPERCF. 10 2,00-7,11 3,36 1,38

HbPERCC: hemoglobina en pacientes con enfermedad renal crénica con catéter;
HbPERCF: hemoglobina en pacientes con enfermedad renal crénica con fistula;
HCTOPERCC: hematocrito en pacientes con enfermedad renal cronica con catéter;
HCTOPERCF: hematocrito en pacientes con enfermedad renal cronica con fistula:
ERITPERCC; eritrocitos en pacientes con enfermedad renal cronica con catéter;
ERITPERCEF: eritrocitos en pacientes con enfermedad renal crénica con fistula; X
media; DE: desviacion estandar; t: prueba de t-Student; ns: diferencias no significativas
(p> 0,05); ***: diferencias altamente significativas (p< 0,001)

Las concentraciones promedio de hemoglobina significativamente aumentadas que
presentan los pacientes con ERC con fistula como acceso arteriovenoso con respecto a las

de los individuos con ERC con catéter como acceso arteriovenoso, pueden tener su
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explicacion en el hecho de que los pacientes con fistula, probablemente, incrementan la
produccion de eritropoyetina por las células de los tubulos renales (células peritubulares
intersticiales) estimulando a las células indiferenciadas y transformandolas en unidades
formadoras de colonias de eritrocitos que conllevan a la formacion de hematies y con ello a
incrementar la concentracion de hemoglobina en los pacientes nefropatas con fistula en
relacion a los niveles de hemoglobina en los individuos con ERC con catéter (Stolic et al.,
2008). Estos resultados difieren de los encontrados por Chen et al. (2023), quienes
encontraron que la hemoglobina no fue un factor de riesgo para el fracaso de la fistula
arteriovenosa.

Los incrementos significativos que se observan en los valores promedio del parametro
hematocrito en los pacientes con ERC con fistula como acceso arteriovenoso en torno a las
encontradas en los individuos con ERC con catéter como acceso arteriovenoso pueden estar
vinculados, posiblemente, con la mayor estimulacion de la eritropoyesis y los estados de
deshidrataciéon constantes que sufren los ciudadanos de la ciudad de Cumana, dadas las
altas temperaturas ambientales que se registran diariamente en esta zona de Venezuela.
Aunado a esto se agregan otros factores como la poca cantidad de agua diaria consumida,
que, al disminuir la cantidad de agua corporal total por las causas antes sefialadas,
ocasionan que la relacion paquete celular sanguineo/plasma se refleje en un incremento en
el parametro hematocrito en estos pacientes nefropatas con fistula, en comparacion con los
pacientes con ERC que presenten el catéter como acceso arteriovenoso (Owen, 2003).

Los incrementos del parametro contaje de eritrocitos que se observan en los pacientes con
ERC y con el acceso vascular fistula, en relacion a los valores promedio del contaje total de
eritrocitos en los pacientes con ERC con catéter, puede ser explicado argumentando que en
los pacientes nefropatas con fistula, posiblemente, se lleve a cabo una mayor estimulacion
de las células situadas en los tubulos renales (células peritubulares intersticiales) para
incrementar la secrecion de eritropoyetina, la cual estimula a las células totipotenciales y
las diferencia en unidades formadoras de colonias de eritrocitos, que finalmente dan origen
a eritrocitos maduros y los envia a la circulacién periférica para compensar las pérdidas
eritrocitarias producto de los eventos antes sefialados (Bojakowski et al., 2012).

El resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de los

parametros contaje total de leucocitos, porcentaje de segmentados neutréfilos, porcentaje de
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segmentados eosindfilos y linfocitos, se muestran en la tabla 2. Se observan diferencias
altamente significativas en la evaluacion estadistica del parametro contaje total de
leucocitos con valores promedio aumentados en el grupo de pacientes con ERC que
presentan el catéter como acceso vascular. Los parametros porcentaje de segmentados
neutofilos, porcentaje de segmentados eosindfilos y linfocitos no experimentaron
diferencias significativas al ser evaluados en pacientes con ERC con accesos vasculares
fistula y catéter. Otro aspecto a tomar en cuenta en esta investigacion es que los parametros
porcentajes de monocitos y porcentajes de segmentados basofilos no se encontraron en la

observacidn microscopica realizada.

Tabla 2. Resumen estadistico de la prueba t-Student aplicada a los valores promedio de

los pardmetros hematologicos contaje total de leucocitos, segmentados neutrdfilos,

segmentados eosindfilos, segmentados basofilos, linfocitos y monocitos, de acuerdo al

uso de catéter o fistula, medidos en pacientes con enfermedad renal cronica del centro

nefrolégico Sucre, de la ciudad de Cumand, estado Sucre

Parametros | n | Intervalo | X | DE | t
Contaje total de leucocitos

CTLPERCC. 2900,00 — 123,58***
14 9000,00 5439,29 2046,53
CTLPERCF. 10 2450,00 —
5650,00 3545,00 887,82
Segmentados neutrdfilos
NEUTPERCC. 14 29,00 — 84,00 62,00 13,78 0,51ns
NEUTPERCF. 10 41,00 — 83,00 61,20 14,59
Segmentados eosindéfilos
EOSPERCC. 14 0,00 - 3,00 1,79 1,90 0,65ns
EOSPERCF. 10 0,00 -9,00 2,20 2,64
Linfocitos
LINPERCC. 14 16,00 — 54,00 35,93 14,49 1,47ns
LINPERCF. 10 17,00 — 58,00 33,70 12,59

CTLPERCC: contaje total de leucocitos en pacientes con enfermedad renal cronica con
catéter; CTLPERCF: contaje total de leucocitos en pacientes con enfermedad renal
cronica con fistula; NEUTPERCC: segmentados neutrofilos en pacientes con
enfermedad renal cronica con catéter; NEUTPERCF: segmentados neutréfilos en
pacientes con enfermedad renal crénica con fistula, EOSPERCC: segmentados
eosinofilos en pacientes con enfermedad renal crénica con catéter; EOSPERCF:
segmentados eosinofilos en pacientes con enfermedad renal cronica con fistula;
LINPERCC: linfocitos en pacientes con enfermedad renal cronica con catéter;
LINPERCF: linfocitos en pacientes con enfermedad renal cronica con fistula; X
media; DE: desviacion estandar; t: prueba de t-Student; ns: diferencias significativas (p>
0,05) ***: diferencias altamente significativas (p< 0,001)
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Los aumentos altamente significativos observados en el contaje de leucocitos en los
pacientes con ERC con el catéter como acceso vascular, en relacion a los contajes totales de
leucocitos en los pacientes con ERC con fistula, tienen su origen, probablemente, en las
constantes infecciones urinarias que presentan estos pacientes diagnosticados con el
incremento del contaje de leucocitos a nivel sanguineo y urinario (Bojakowski et al., 2012).
Los valores promedio de la linea celular neutrdfilos, observados en los pacientes con ERC
con los accesos vasculares catéter y fistula no muestran diferencias significativas, sin
embargo, su valores promedio denotan los mayores porcentajes entre las lineas celulares
leucocitarias encontradas en estos pacientes, 1o que se puede interpretar como que las
infecciones de catéter y fistula son debidas a bacterias, dado que los neutréfilos constituyen
la primera linea de defensa del organismo que acuden en defensa del organismo cuando
existen infecciones bacterianas (Liang et al., 2013).

La ausencia de diferencias significativas en la evaluacion del contaje porcentual de
eosinofilos, medidos en los individuos con ERC con accesos vasculares fistula y catéter,
analizados en este estudio pone en evidencia que, probablemente, al momento de la toma de
muestra sanguinea, los pacientes con litiasis urinaria no presentaron evidencia de procesos
alérgicos, parasitosis o enfermedades de la piel en las cuales se observan incrementos en el
contaje porcentual de los eosinéfilos (Ozdemir et al., 2005)

Los resultados obtenidos en torno al contaje porcentual de linfocitos, en los cuales no se
observan diferencias significativas al evaluar esta linea leucocitaria, pueden explicarse
argumentando que, probablemente, en estos individuos, no ocurren, frecuentemente,
cuadros clinicos causados por virus, que son enfrentadas por los linfocitos explicando asi

los bajos porcentajes de esta linea celular en estos pacientes estudiados (Oh et al., 2021).
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CONCLUSIONES

Los pacientes con ERC con el acceso vascular catéter, analizados en este estudio, cursan
con menores valores de hemoglobina, hematocrito y contaje de eritrocitos y por ende con
mayor probabilidad de sufrir de anemia, mientras que los pacientes nefrépatas con el acceso
vascular fistula mostraron menores valores en el contaje de leucocitos, lo que los hace mas

propensos a procesos infecciosos.
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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.Ameérica Vargas, profesora de la Universidad de Oriente,
Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion intitulado: “VARIACIONES
HEMATOLOGICAS DE ACUERDO AL USO DE CATETER O FISTULA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DEL CENTRO
NEFROLOGICO SUCRE, CUMANA, ESTADO SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar las variaciones hematologicas, de acuerdo al uso de
catéter o fistula, en pacientes con enfermedad renal cronica del Centro Nefroldgico Sucre,
de la ciudad de Cuman@, 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
coaccidn ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién,
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: “VARIACIONES HEMATOLOGICAS DE ACUERDO
AL USO DE CATETER O FISTULA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DEL CENTRO NEFROLOGICO SUCRE, CUMANA,
ESTADO SUCRE”.

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

las variaciones hematoldgicas, de acuerdo al uso de catéter o fistula, en pacientes
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con enfermedad renal crénica del Centro Nefrologico Sucre, de la ciudad de

Cumana, estado Sucre”.

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

4. 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 y, la cual sera obtenida mediante la

técnica de puncidén 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
informacién relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi
participacién en el proyecto antes mencionado.

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

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

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

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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Luego

ANEXO 2

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

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

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 autorizacion y donacién en cualquier
momento sin que ello conlleve algin 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. Ningn 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 HEMATOLOGICAS DE ACUERDO AL USO DE
CATETER O FISTULA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DEL CENTRO NEFROLOGICO SUCRE, CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:

Fecha: / /
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El propésito de esta investigacién fue evaluar las variaciones hematoldgicas en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) del Centro Nefrolégico Sucre,
Cumana, estado Sucre. Para el logro de este objetivo a cada paciente que
particip6 en este estudio se le tomdé una muestra de sangre venosa por
venopuncién y luego cada una de estas se colocaron en tubos de ensayo con el
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determinaciones de los parametros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito,
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diferencias altamente significativas en la evaluacibn de los parametros
hemoglobina, hematocrito y contaje total de leucocitos con valores aumentados
de hemoglobina y hematocrito en los pacientes con ERC con fistula y de
leucocitos en los pacientes nefrOpatas con catéter. Todo lo antes expuesto
permite sefialar que los pacientes con ERC, con fistula, analizados en este
estudio, probablemente, eviten disminuciones de los hematies, en relaciéon a los
pacientes nefropatas con catéter y los pacientes con ERC con catéter evitan
disminuciones de leucocitos, en comparacion con los pacientes con ERC con
fistula.
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Arandia, Carlos
ORCID
e-mail Arandiacarlos34@gmail.com
e-mail

Fecha de discusidn y aprobacion:

Afo Mes

| 2024 | o08 |

Lenguaje: SP
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUCTG_CPLG2024

Alcance:
Espacial: Nacional
Temporal: Temporal
Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado (a) en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo:
Licenciado(a)

Area de Estudio: Enfermeria

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - VENEZUELA
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN’0O9S
Cumand, (4 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, los dias 28 y 29 de julio
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° 696/3009".

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.

UNIVERSERRuREABRYIE

| SISTEMA DE B\BL\%TEC[}

RECIBIDO POR s 77

LY 32
SECHA e HORA

e Gumes 0. repamatt - L AR

C.C:

Consultoria icaciones,
& Direccién de Computacisn, Coordinacitn de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.
JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.
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Lorennys Cariaco
AUTOR

M5c. Aimeri¢a Vargas
TUTOR
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