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RESUMEN

Se evaluaron las variaciones enzimaticas en pacientes con ERA y ERC, procedentes de
la unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala de la ciudad
de Cumana, estado Sucre. Para alcanzar este fin, se tomaron muestras sanguineas de 15
individuos con enfermedad renal aguda (ERA) y 18 pacientes con ERC. Las muestras
recolectadas se dispensaron en tubos de ensayo sin anticoagulante, se centrifugaron y se
obtuvieron los respectivos sueros sanguineos, los cuales sirvieron para realizar las
determinaciones de la actividad de las enzimas creatina fosfoquinasa (CFQ), alanina
aminotransferasa (AIAT) y aspartato aminotransferasa (AsAT). El anlisis estadistico t-
Student arrojo diferencias significativas para la actividad de la enzima CFQ, con valores
promedio aumentados en los pacientes con ERC, diferencias altamente significativas en
la actividad de la enzima AIAT, con valores promedio aumentados en el grupo de
pacientes con ERA y diferencias no significativas en la valoracion de la enzima AsAT.
Estos hallazgos permiten sefialar que, en ambos grupos de pacientes con patologias
renales, se suceden procesos inflamatorios y ruptura de tejidos que incrementan la
actividad de las enzimas antes mencionadas.
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INTRODUCCION

Las nefropatias son un conjunto de afecciones que comprometen los glomérulos renales,
produciendo alteraciones en el indice de filtracion glomerular y, en las cuales, diversos
factores etioldgicos y mecanismos patogénicos de naturaleza inmunolégica determinan
alteraciones histologicas, proliferativas, membranosas, mesangiales o mixtas. Estas
patologias cursan con manifestaciones clinicas, nefriticas, nefroticas, urémicas,
anémicas e hipertensivas y con trastornos tales como: urolitiasis, sindrome nefritico,
sindrome nefrético, enfermedad renal aguda y enfermedad renal crénica (Velasquez et
al., 2008).

La enfermedad renal aguda (ERA) se define como la disminucion de la capacidad que
tienen los rifiones para eliminar productos nitrogenados de desecho, instaurada en horas
a dias. Este deterioro provoca una incapacidad de los rifiones para excretar los productos
nitrogenados derivados del metabolismo proteico y mantener la homeostasis
hidroelectrolitica y el equilibrio &cido-base. En todos los casos, existe un descenso de la
tasa de filtracién glomerular Es un sindrome clinico, secundario a multiples etiologias,
en el que aparece deterioro brusco de las funciones renales basales, que altera la
homeostasis del organismo. La expresion comun es un descenso del filtrado glomerular,
con el consiguiente aumento de los productos nitrogenados en sangre. Por un lado, la
ERA adquirida en la comunidad se debe en un 70,00% de los casos a causas pre-renales
y en un 17,00% a causas obstructivas. Sin embargo, dicha enfermedad ocurre en,
aproximadamente, un 7,00% de todos los pacientes hospitalizados y en un 28,00-35,00%
de los pacientes ingresados en cuidados intensivos. Un 5,00-6,00% de los pacientes con
ERA van a requerir técnicas de depuracion extrarrenal (TDE), algunos de forma
permanente (Martin, 2006; Anaya et al., 2010; Gainza, 2010; Monedero et al., 2011).

La enfermedad renal crénica (ERC) es un sindrome en el que se pone de manifiesto una
disminucion en progresion de la funcion renal con decremento permanente del indice de

filtracion glomerular (IFG) que suele conllevar a una fase terminal de la patologia



motivado a la destruccion irreversible de nefronas que reduce de manera significativa las
funciones de aclaramiento, de eliminacion, reguladoras y endocrino-metabdlicas y con
esto la insuficiencia renal para depurar compuestos de desecho y mantener los balances

hidrico, electrolitico y acido-basico (Cabrera, 2004).

Las causas principales de la ERC estan constituidas por diabetes mellitus e hipertension
arterial (HTA). Es una patologia grave y peligrosa con mdultiples factores de riesgo,
siendo las personas diabéticas y HTA las més vulnerables a esta patologia, originando

dafio a érganos y desequilibrios que comprometen la salud del paciente (Boté, 2009).

El diagndstico retardado de la ERC puede ocasionar efectos indeseados para el paciente,
ya que la reduccion de la funcion renal se vincula, en forma directa, con el acimulo de
complicaciones que desencadenan en un diagnostico adverso con la alteracion de
diversas funciones organicas y sistémicas como la cardiovascular que afecta directa y
significativamente la presion arterial, que constituye uno de los significativos factores de
riesgo de patologia cardiovascular, cerebrovascular y ERC constituyéndose tanto en
causa como en consecuencia de la ERC y uno de los principales factores que favorecen

su progresion (Hyman, 2001; Flores, 2009).

Las enzimas urinarias derivadas del suero sanguineo como fosfatasa alcalina,
aminopeptidasa, lactato deshidrogenada, y gamma-glutamil-transferasa, constituyen el
20-30% del total de la actividad enzimatica. En la orina de pacientes con nefropatias, el
tejido renal es el principal responsable de la alteracion de la actividad de estas enzimas.
La importancia clinica de la determinacion de la actividad enzimatica en la orina radica
en el reconocimiento del grado del dafio del filtrado glomerular, asi como del nefrotelio
(Dlin et al., 1996).

Las actividades de las enzimas alanina aminotransferasa (AAT) y aspartato
aminotransferasa (AsAT) se encuentran aumentadas en forma simultdnea en varias

patologias renales debido a que estos dos catalizadores estan presentes en todos los



tejidos y sus apariciones en el suero representan un indice de lesion tisular (Guch, 1968;
Talathi et al., 2020).

La creatina fosfoquinasa (CFQ) es una enzima que se encuentra con actividades
elevadas en el musculo esquelético, miocardio y cerebro. Cada uno de estos tejidos
posee una isoenzima de CFQ especifica. Sus actividades séricas se incrementan cuando
se produce dafio tisular. Las actividades de CFQ en el muasculo pueden aumentar de
forma significativa por traumatismos musculares, ejercicio, intoxicacion aguda por

cocaina, alcoholismo e inyecciones intramusculares (Cazau et al., 1997).

La actividad de la enzima CFQ se encuentra aumentada en pacientes renales, ya que esta
enzima se altera cuando existen situaciones de contracciones, obstrucciones y dafio en la
estructura de un érgano como ocurre en las patologias del tracto urinario (Chan et al.,
1979).

Estudios realizados en individuos con litiasis renal han permitido observar una serie de
desequilibrios metabolicos que incluyen alteraciones en las actividades de las enzimas
lactato deshidrogenada (LDH), fosfatasa alcalina (FA), aspartato aminotransferasa
(AsAT), alanina aminotransferasa (AAT), gamma glutamil transpeptidasa (GGT) y en
las concentraciones de las hormonas tiroxina libre y total (T4L y T4T), triyodotironina
(T3) y cortisol (CORT), concluyendo que los desequilibrios enziméticos y hormonales
indican que la urolitiasis puede estar relacionada con alteraciones de las rutas

metabolicas (Velasquez et al., 2000).

La actividad de la enzima LDH se encuentra aumentada en situaciones de ruptura de la
musculatura, en casos de necrosis tisular y en lesiones agudas del rifién. Este Gltimo caso
se puede presentar en enfermedades renales como sindrome nefrético por lo que se le
otorga importancia a la actividad de la isoenzima renal de la LDH en las patologias
renales (Lozano et al., 1996).



Sanchez (1999), sefiala que la enzima LDH es una enzima intracitoplasmatica que
muestra importantes ascensos en distintos fluidos corporales en presencia de procesos de
destruccion histica. Su determinacion, si bien habitualmente no posee una alta
especificidad diagnostica, representa una herramienta gravitante en determinados

procesos patoldgicos.

Los pacientes con sindrome nefrético de cambio minimo y glomeruloesclerosis
segmental focal presentan relaciones en la excrecion de las enzimas urinarias N-acetil
beta-D-glucosamidasa y gammaglutamil transpeptidasa con las proteinas urinarias y los
pardmetros séricos nitrdgeno ureico (BUN), proteinas y colesterol. Ademas, se ha
observado también incremento en la excrecion urinaria de aminoacidos en estos
pacientes con lo que se corrobora que la eliminacion urinaria de estas enzimas y los
amino&cidos son indicadores de dafios tubulares renales (Panchenko et al., 1994).

El andlisis de las actividades de 5 diferentes isoenzimas séricas de la enzima LDH
resulta de gran valor en el diagnostico diferencial de varias enfermedades. Kang et al.
(1996), estudiaron 44 pacientes con fiebre hemorragica koreana y 10 pacientes con ERC,
demostrando que la actividad de la LDH3 estuvo aumentada en la etapa oligurica de la
fiebre hemorragica y la actividad de la LDH2 mostraban valores elevados en la ERC.

Estos valores estuvieron correlacionados con el nitrégeno ureico sérico.

Estudios realizados por Pedraza et al. (1998), en pacientes con sindrome nefrético
demostraron que la actividad de diversas enzimas tales como AAT, LDH, CFQ, alfa-
hidroxibutirato-deshidrogenasa y FA, disminuyen al administrar el aminonuclucésido
puromicina; este fendmeno a su vez contribuye a la retencion anormal de sodio en este

tipo de pacientes.

Lo antes sefialado representa gran parte del basamento tedrico para la realizacién de la
presente investigacion que tiene como objetivo general evaluar las variaciones
enzimaticas en pacientes con ERA y ERC, procedentes de la unidad de dialisis del

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre



y como objetivos especificos. - Cuantificar la actividad de las enzimas CFQ, AIAT y
AsAT en muestras sanguineas de los grupos de pacientes nefropatas anteriormente
sefialados. - Diferenciar la actividad de las enzimas CFQ, AIAT y AsSAT en los dos

grupos de individuos indicados con anterioridad.



METODOLOGIA

Poblacion de estudio

La muestra poblacional empleada en este estudio estuvo representada por 12 pacientes
con ERA y 18 pacientes diagnosticados con ERC, provenientes de la unidad de dialisis
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, estado

Sucre.

El nimero de muestras representativas calculadas por la formula de Cochran (1985) es
de 7, no obstante, se analizaron 12 muestras debido a que se consideré que 7 muestras
no serian representativas para inferir sobre las variaciones enzimaticas en pacientes con
ERA y ERC de la ciudad de Cumana, estado sucre. La férmula propuesta por Cochran
(1985) es:

K% x N x PQ
n= , donde:
e’ x (N-1) + (K®x PQ)

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

Para la ejecucién de este estudio se tomaron en cuenta las normas de ética establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en
grupos humanos y la declaracion de Helsinki (Serrano y Linares, 1990), participandoles
oportunamente a los pacientes los objetivos y alcances de la misma (Anexos 1, 2 y 3).

Obtencion de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip6 en esta investigacion se le extrajeron 5,00 ml de sangre y



se colocaron en tubos sin anticoagulante, se esperd un tiempo aproximado de 10 minutos
para la retraccion del codgulo sanguineo, posteriormente se centrifugaron a 3500 rpm y
se obtuvieron los respectivos sueros, donde se realizaron las determinaciones de la
actividad de las enzimas CFQ, AIAT y AsAT (Bauer, 1986).

Técnicas empleadas

Determinacion de la actividad sérica de la enzima creatina fosfoquinasa (CFQ)

La cuantificacion de la actividad de este catalizador se realiz6 por metodologia
colorimétrica basada en la produccion de difosfato de adenosina para posteriormente
reaccionar con el fosfoenolpiruvato, en presencia de la enzima piruvato quinasa para
formar piruvato y ATP. EI primero reacciona con el dinucledtido de nicotinamida y
adenosina y los iones hidrdgeno, en presencia de la enzima lactato deshidrogenasa para
producir lactato, dinucle6tido de nicotinamida y adenosina reducido. La reduccion de la
absorbancia, medida a 340 nm, es directamente proporcional a la actividad de la enzima
CFQ presente en la muestra (Tietz, 1999). Valores de referencia: Hombres: (38,00 —
174,00) U/L; Mujeres: (26,00 — 140,00) U/L (Henry, 2007).

Determinacion de la actividad sérica de la enzima alanina aminotransferasa (AIAT)

La determinacion de la actividad de la enzima AIAT se cuantificé por el método
cinético-ultravioleta. En este proceso la AIAT cataliza la transferencia del grupo amino
del L- alanina al alfa cetoglutarato, resultalndo la formacion de piruvato y L-glutamato.
El piruvato reacciona con el dinucledtido de nicotinamida, en presencia de la enzima
lactato deshidrogenasa, generando lactato y dinucledtido de nicotinamida. La
disminucion de dinucleotido de nicotinamida, medida a 340 nm, es directamente
proporcional a la actividad de la enzima AIAT en la muestra (Gella et al., 1985). Valores
de referencia: Hasta 65,00 U/L (Henry, 2007).

Determinacion de la actividad sérica de la enzima aspartato aminotransferasa (AsAT)
La determinacion de la actividad de la enzima AsAT se realizé por el método cinético-

ultravioleta. En este proceso la AsAT cataliza la transferencia del grupo amino del L-



aspartato a alfa cetoglutarato, originando oxaloacetato y L-glutamato. El oxaloacetato,
en presencia de la enzima malato deshidrogenada, oxida el dinucledtido de nicotinamida
reducido produciendo malato y dinucledtido de nicotinamida. La cantidad de
dinucleotido de nicotinamida obtenido, medida a 340 nm, es directamente proporcional a
la actividad de la enzima ASAT en la muestra (Henry, 1974). Valores de referencia:
(9,00 — 48,00) U/L (Henry, 2007).

Anélisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion cumplieron con los criterios de homogeneidad,
(prueba de Levene) y normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors) lo que
permitio aplicarles la prueba estadistica t-Student, con el proposito de establecer las
posibles diferencias significativas entre los valores promedio de la actividad de las
enzimas CFQ, AIAT y AsSAT en pacientes con ERA y ERC. La toma de decisiones se
realizé6 a un 95,00% de confiabilidad (Sokal y Rohlf, 1979). Todas estas pruebas

estadisticas fueron realizadas empleando el programa estadistico IBM SPSS statistics 20.



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra los resumenes de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
promedio de las actividades de las enzimas CFQ, AIAT y AsAT, cuantificados en
pacientes con ERA y ERC analizados en el presente estudio. Se sefialan diferencias
significativas en la evaluacion de la actividad de la enzima CFQ con valores promedio
incrementados en los individuos con ERC, diferencias altamente significativas en la
actividad de la enzima AIAT con valores promedio aumentados en los pacientes con
ERA y diferencias no significativas en el analisis de la actividad de la enzima AsSAT

valoradas en los dos grupos de pacientes nefrpatas antes sefialados.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
la actividad de las enzimas creatina fosfoquinasa, alanina aminotransferasa y aspartato
aminotransferasa, medidos en individuos con enfermedad renal aguda y enfermedad
renal crénica provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcala” de la ciudad de Cumand, estado Sucre

Creatina fosfoquinasa

Grupos n Intervalo X DE t

ERA 15 34,00 - 426,00 119,00 117,39 7 90*

ERC 18 79,00 - 336,00 160,90 73,40 '

Alanina aminotransferasa

Grupos n Intervalo X DE t

ERA 15 19,00 — 32,00 25,70 4,13 8.09 *x

ERC 18 10,00 -25,00 16,90 3,90 ’
Aspartato aminotransferasa

Grupos n Intervalo X DE t

ERA 15 12,00 - 23,00 18,00 3,52 161 ns

ERC 18 8,00 — 22,00 15,65 3,20 ’

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

Los aumentos significativos en la actividad de la enzima CFQ observadas en los
individuos con ERC pueden explicarse argumentando que en estos pacientes existe un
incremento de la probabilidad a la lesion renal vinculado, posiblemente, con la gravedad
de la eliminacion de proteinas via urinaria. De igual forma, estos incrementos de la

actividad de la enzima CFQ estan correlacionados con dafios musculares en estos



individuos, a los decrementos la disminucién de las proteinas sanguineas y/o a la

alteracion del metabolismo de las células musculares (Cupiste et al., 1998).

Otra probable explicacion a los niveles aumentados de los valores promedio de la
actividad de la enzima CFQ en los individuos con ERC lo representa, posiblemente, el
hecho de que esta enzima aumenta su actividad en tejidos contractiles y estos individuos
cursan, comunmente, con cuadros inflamatorios y contracciones de los dérganos del
sistema urinario (rifiones, uréteres y vejiga urinaria). Otra posible explicacion a estos
hallazgos vienen dados por la probable comorbilidad cardiovascular, no diagnosticada ni
notificada al instante de la toma de muestra para su andlisis como pacientes con ERC,
que puedan presentar estos individuos y que se puede verificar por los aumentos de
colesterol, triglicéridos y de la actividad de la enzima CFQ que se puede evidenciar en
los resultados de estos parametros discutidos con anterioridad en este estudio (Cupiste et
al., 1998; Velasquez et al., 2008).

Los incrementos altamente significativos encontrados en los niveles de la actividad de la
enzima AIAT en los pacientes con ERA en comparacion con la actividad de esta enzima
en los pacientes con ERC. Este hecho permite sefialar que, probablemente, en los
pacientes con ERA cursen con dafios repentinos en los hepatocitos, que conllevan a
aumentos en las actividades de las enzimas intracelulares hacia el liquido extracelular y
conducen a una alteracion significativa de la actividad de la enzima AIAT a nivel
sanguineo (Guyton y Hall, 1997; Marino et al., 2000).

Ademas, debe indicarse que otras probables explicaciones a estos hallazgos lo constituye
el aumento de las concentraciones sanguineas de las hormonas cortisol, triyodotironina y
tetrayodotirosina que presentan estos pacientes, debido a los glucocorticoides y las

hormonas tiroideas aumentan la actividad de esta enzima (Imbert et al., 2003).

La ausencia de diferencias significativas al evaluar estadisticamente los valores

promedio de la actividad de la enzima AsAT, medidos en individuos con ERA y ERC

10



que participaron en este estudio, pueden ser explicados sefialando que, probablemente,
en estos pacientes la disfuncion tubular proximal, la lesidn tisular renal, los cuadros de
inflamacion o procesos obstructivos renales, que son causantes potenciales de los
incrementos de la actividad de esta enzima, no hayan sido lo suficientemente
significativo como para alterar significativamente la actividad de esta enzima en
cualquiera de los dos grupos de pacientes nefropatas analizados en la presente
investigacion (Velasquez et al., 2002; Velasquez et al., 2008).

11



CONCLUSIONES

La actividad de la enzima CFQ se observa incrementada en los pacientes con ERC,
mientras en los individuos con ERA los incrementos se observan en la actividad de las
enzimas AIAT y AsAT. Estos hallazgos permiten sefialar que ambas patologias renales,
con alto compromiso de la funcién renal, se suceden con procesos inflamatorios y

ruptura de tejidos que incrementan la actividad de las enzimas antes mencionadas.

12
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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 ENZIMATICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES RENALES AGUDA Y CRONICA DE LA CIUDAD DE
CUMANA, ESTADO SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar las variaciones enzimaticas en pacientes
con ERA y ERC, procedentes de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcal& 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
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: “VARIACIONES ENZIMATICAS EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES RENALES AGUDA Y 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 enzimaéticas en pacientes con ERA y ERC, procedentes
de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald 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 vy, la cual ser& 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
informacidn 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 ningln concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio
de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.

6. Que cualquier pregunta que tenga en relacién 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 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 compresién de su

compromiso con este estudio.

Por el Proyecto “VARIACIONES ENZIMATICAS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES RENALES AGUDA Y CRONICA DE LA CIUDAD DE
CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:
Fecha: / /
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Se evaluaron las variaciones enzimaticas en pacientes con ERA y ERC, procedentes de
la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala de la ciudad
de Cumana, estado Sucre. Para alcanzar este fin, se tomaron muestras sanguineas de 15
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determinaciones de la actividad de las enzimas creatina fosfoquinasa (CFQ), alanina
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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.
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Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefx: 4008043 / Cumané - Venezuela
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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”.

Mabel Lépez’
Autor

MSc. Aérjca Vargas
Asesor Académico
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