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RESUMEN

Se evaluaron las variaciones de neutréfilos e indice de filtracion glomerular (IFG) en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) provenientes de la unidad de dialisis 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, provenientes de 20
individuos sanos y 18 pacientes con ERC. Las muestras sanguineas recolectadas se
colocaron en tubos de ensayo con y sin anticoagulante, en las muestras colocadas en
tubos sin anticoagulantes se realizaron las determinaciones del parametro creatinina,
mientras que las muestras que se colocaron en tubos con el anticoagulante heparina, se
realizaron las determinaciones del pardmetro hematoldgico contaje diferencial de
neutrdfilos. El calculo de la depuracion de cretinina se llevé a cabo por la formula de
Cockcroft y Gault. El andlisis estadistico t-Student arrojo diferencias altamente
significativas para el pardmetro depuracion de creatinina con valores promedio
disminuidos para el grupo de individuos con ERC y diferencias significativas para el
porcentaje de neutrofilos, con valores promedio aumentados en los pacientes con ERC.
Todo lo antes expuesto permite sefialar que los pacientes con ERC analizados en esta
investigacién, cursan con incrementos en los valores promedio de los porcentajes de
neutrofilos y disminuciones en la depuracién de creatinina que pueden tener sus origenes
en las constantes infecciones urinarias que sufren estos pacientes originando cuadros se
septicemias que llevan a disminuciones significaciones del IFG.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es definida como una reduccién del indice de
filtracion glomerular (IFG) menor a 60,00 mL/min acompafiada por anomalias
anatomicas o funcionales presentes por mas de tres meses, con complicaciones para la
salud, y se clasifica en 5 distintas etapas en relacion con el IFG y la albuminuria. Las
cuatro primeras etapas necesitan ser controlados y cuidados por médicos y nutricionistas
especificos. En la etapa 5, reconocida como enfermedad renal crénica terminal (ERCT),
el individuo nefropata necesita terapia de reemplazo de rifién, ya que en caso contrario

puede desencadenar en la muerte (KDIGO, 2013).

Debido a su amplia distribucion, alta tasa de complicaciones y costo, la ERC es un
problema de salud publica, es una condicién comun, su prevalencia fluctia cercana al
10,00%. Un individuo con ERC alcanza un mayor riesgo de muerte por etiologia
cardiovascular que por el compromiso de su patologia renal subyacente. La ERC puede
ser identificada por la medicién de la presién arterial, la deteccion de proteinuria o
albuminuria en una muestra aislada de orina y la estimacion de la funcién renal, en
relacién de la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza. Los grupos de riesgo de ERC
son individuos con diabetes, hipertension y antecedentes familiares de enfermedad renal.
Las complicaciones de la ERC como anemia y osteodistrofia renal pueden ser
identificadas y tratadas a tiempo. La mayoria de los pacientes con ERC son detectados
en la comunidad, por lo que su atencidon inicial debe organizarse a nivel de atencion

primaria, junto con programas de hipertension y diabetes (Flores et al., 2009).

La clasificacion de la ERC se fundamenta en el nivel de reduccion del funcionalismo
renal cuantificada por el IFG que representa el mejor procedimiento para valorar la
funcién renal en individuos aparentemente sanos y enfermos. Este método se
fundamenta en cuantificar el aclaramiento renal de un compuesto, midiendo el volumen
de plasma del que suele ser excretada una sustancia totalmente por unidad de tiempo. El

IFG fluctla en relacion a la edad, el sexo y el tamafio del cuerpo El rango de referencia



en adultos jovenes oscila entre 120,00 mL/min/1,73 m? a 130,00 mL/min/1,73 m?,
decreciendo con la edad. De igual forma, un valor de IFG menor de 60,00 mL/min/ 1,73
m?, constituye una pérdida superior al 50,00% del funcionalismo renal normal en
individuos adultos, e inferior de este nivel la frecuencia de las complicaciones atribuidas

a la ERC se incrementa (Soriano, 2004; Ajay vy Israni, 2007).

Sin tratamiento, la ERC puede progresar y llegar hasta el estadio final, pero el
decremento de la funcion renal puede no ser lineal. La comparacion de la tasa de
filtracion glomerular y la proteinuria, permite sefialar que los nuevos marcadores
sustitutos, como la molécula 1 de lesion renal, la proteina asociada a gelatinasa de
neutrofilos, la apolipoproteina A-1V y el receptor de uroquinasa soluble, puede permitir
un posible monitoreo y tratamiento en las etapas iniciales de la ERC, que puede resultar
de utilidad para los andlisis clinicos. Las nuevas tecnologias fundamentadas en 6mica
muestran nuevos procesos gendmicos y epigendmicos potenciales que pueden resultar
distintos a los que originan causan la patologia inicial. Diversas investigaciones clinicas
también plantean que el fallo renal agudo resulta ser un riesgo significativo para la
progresion de la ERC. El mejoramiento del avance de la progresion de la ERC, debe
comenzar por bloquear eficientemente el sistema renina-angiotensina-aldosterona.
También se pueden obtener beneficios adicionales utilizando nuevos medicamentos
dirigidos a la endotelina, el factor de crecimiento transformante B, el estrés oxidativo y

la terapia regenerativa inflamatoria y basada en células (Zhong et al., 2017).

El IFG es la funcion renal asociada a la produccion de orina (mayor a 1000 ml/dia) una
vez el paciente ha iniciado didlisis, independientemente de que la cantidad de toxinas
excretadas por la orina sea, en ese momento muy variable, es un parametro clinico
medible, aun con limitaciones metodoldgicas. En general, la preservacion del IFG se
asocia, en los pacientes en dialisis, a mejores tasas de supervivencia, presumiblemente
porque permite un mejor control del peso interdialisis, presion arterial, hipertrofia
ventricular izquierda, estado nutricional, concentraciones de sodio, bicarbonato y

hemoglobina, y aclaramiento de moléculas medianas y grandes. La pérdida progresiva



del IFG en didlisis exige un control estricto de la volemia y un ajuste periodico de la
prescripcion para mantener criterios de dialisis adecuados (Ramirez et al., 2002).

El método mas utilizado en la préctica clinica para la estimacion del IFG se basa en el
uso de ecuaciones que incluyen caracteristicas demograficas, datos clinicos y
bioquimicos del paciente. Entre ellas, las mas utilizadas son las propuestas por Cockroft
y Gault y la MDRD (desarrollada a partir del estudio Modification of Diet in Renal
Disease). Ambas se basan en la concentracién de creatinina sérica, que presenta
limitaciones bien conocidas, tales como su dependencia de la masa muscular, sexo, raza
y edad del paciente, ademas de su baja sensibilidad para detectar cambios leves a
moderados en el IFG (Levey y Coresh, 2002).

El IFG suele disminuir como consecuencia de pérdida del nimero de nefronas por lesion
en el tejido renal, disminucion del IFG de cada nefrona, sin decremento del numero total
y un mecanismo combinado de pérdida del nimero y disminucién de la funcion de las
nefronas. La pérdida de la estructura y la funcidn del tejido renal conlleva a un proceso
de hiperfiltracion compensatorio de las nefronas sobrevivientes que intentan sostener el
IFG, el cual es mediado por moléculas vasoactivas, proinflamatorias y factores de
crecimiento que a largo plazo producen dafo renal progresivo. En los primeros estadios
de la ERC esta restitucion mantiene un IFG incrementado favoreciendo un eficiente
aclaramiento de sustancias; pero, solo cuando se obtiene una pérdida del 50,00% de la
funcién renal es cuando se manifiestan aumentos de urea y creatinina a nivel plasmatico
(Caravaca et al., 2003).

El andlisis de la funcion renal comprende la utilizacion de, la creatinina sérica y el IFG
constituye el instrumento ideal para realizarlo. De igual forma, se puede realizar por
medio de ecuaciones elaboradas a partir de la cuantificacion de la concentracion
sanguinea de creatinina la edad, el sexo y la etnia. Estas ecuaciones resultan ser mas
exactas que la valoracion de la creatinina sérica unicamente. Las mas empleadas son las
procedentes del estudio Modification of Diet in Renal Disease (MDRD-4 o0 MDRD-



IDMS) y CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration) y Cockcroft
y Gault (CG). Los valores arrojados por medio de estas ecuaciones estan ajustados a la
superficie corporal (SC) para 1,73m? (Levey et al., 2009).

La deficiencia cardiaca continta siendo un peligro continuo para los individuos con
enfermedad renal crénica (ERC). Aunque han sido probado algunos biomarcadores de
deficiencia cardiaca para la identificacion temprana, el diagnostico y la prediccién de la
ERC, estos se observan facilmente influenciados por la insuficiencia renal, lo que limita
su empleo en estos pacientes. Estos biomarcadores incluyen los relacionados con
estiramiento miocardico [péptido natriurético cerebral (BNP), pro-BNP N-terminal (NT-
proBNP) y péptido natriurético proauricular de region media (MR-proANP)]; lesion de
miocitos [troponina T de alta sensibilidad (hsTnT), proteina de unién a &cidos grasos de
tipo cardiaco (H-FABP)]; fibrosis, remodelacion e inflamacién de la matriz [gen
estimulante del crecimiento soluble 2 (sST2), galectina-3 (Gal-3), factor de
diferenciacion del crecimiento 15 (GDF-15)]; y funcién renal [lipocalina asociada a
gelatinasa de neutrofilos (NGAL), molécula de lesion renal 1 (KIM-1), cistatina C
(CysC), sodio urinario y albimina urinaria. Debido a que la utilidad de diagnostico y
prondstico de un biomarcador de punto Unico en el tiempo es limitada, los
biomarcadores deben combinarse y monitorearse en multiples momentos para lograr un

impacto clinico 6ptimo (Han et al., 2020).

La lesion renal aguda, se define como un decremento rapido en el IFG. También se le
sefiala como una condicién patoldgica frecuente y arrasadora. Esta patologia se vincula
con una morbosidad significativa y el consiguiente progreso de ERC. Indistintamente
del fallo primario, la sucesion de la ERC después de la lesion renal aguda incluye
diversos patrones de células, incluidas las células de los tubulos proximales, los
fibroblastos y las células inmunitarias. Aun cuando, los mecanismos subsiguientes a este
avance de lesion renal aguda a ERC se han analizado ampliamente en la ultima década,

todavia faltan herramientas de tratamiento (Sato et al., 2020).

Las patologias por anomalias estructurales o funcién renal valoradas por medio de una



matriz de variables, que incorporan el indice de filtracion glomerular (TFG), los limites
de albuminuria y la duracion de la lesion, definen la ERC, que es un trastorno comin a
nivel internacional. No obstante, las estimaciones de la prevalencia de la ERC fluctdan
significativamente entre paises. Las explicaciones de estas diferencias son variadas e
diferencias regionales reales en la prevalencia de la ERC incorporan. Las estrategias
discutidas incluyen perspectivas para mejorar los procedimientos de prueba para un
analisis mas preciso del indice de filtracion glomerular, que permita restablecer la
conciencia de los factores que pueden afectar las lecturas del indice de filtracion
glomerular y para estadificar de manera precisa la ERC en algunas poblaciones,
incluidos los pacientes de la tercera edad (Glassock et al., 2017).

Lo antes sefialado, constituye la base teérica para la elaboracion de la presente
investigacion que tiene como objetivo general evaluar las variaciones de neutrofilos e
IFG 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 y
como objetivos especificos. - Valorar los porcentajes de neutrofilos en muestras
sanguineas de individuos controles y pacientes nefropatas antes indicados. - Determinar
la concentracion del parametro creatinina sérica en los dos grupos de individuos antes
mencionados. - Precisar el IFG en los dos grupos de individuos antes citados. -
Diferenciar los porcentajes de neutrofilos e IFG en los dos grupos de individuos

indicados con anterioridad.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La ejecucion del presente estudio se fundamento en el estudio un grupo de 12 pacientes
individuos, diagnosticados con ERC, que asistieron a la unidad de dialisis del hospital
universitario “Antonio Patricio Alcala” de la ciudad de Cumana, estado Sucre. En forma
simultanea se estudiaron 20 individuos aparentemente sanos (masculinos y femeninos),
sin antecedentes ni sintomas sintomatologia de ERC u otra enfermedad para el instante

de la toma de las muestras, las cuales se establecieron como grupo control.

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

férmula propuesta por Cochran (1985).

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= Tamano de la muestra

Normas de bioética

El presente estudio se llevo a cabo tomando en consideracion las normas de ética
establecidas por la Organizaciéon 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).

Obtencidn de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip6 en esta investigacion se le extrajeron 6,00 ml de sangre
completa por puncion venosa, los cuales se colocaron en 2 tipos de tubos de ensayo: en
el primer tipo se colocaron 3,00 mL en tubos con el anticoagulante &cido etilen diamino
tetra acético, que fueron empleados para realizar la determinacion del pardmetro
recuento diferencial de neutr6filos. En el segundo tipo de tubos de ensayo, fueron
vertidos 3,00 mL de sangre y se colocaron en tubos sin anticoagulante, se esperé un
tiempo aproximado de 10 minutos para la retraccion del coadgulo sanguineo,
posteriormente se centrifugaron a 3500 rpm y se obtuvieron los respectivos sueros,

donde se realizaron la determinacion del pardmetro creatinina (Bauer, 1986).

Técnicas empleadas

Recuento diferencial de leucocitos (segmentados neutréfilos)

Este procedimiento se llevo a cabo realizando frotis sanguineos segln el método de la
cufia. La tincion utilizada fue la del método de Giemsa. Una vez realizado el frotis se
llevd 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
celulas observadas consecutivamente hasta un total de cien células. Valores de
referencia: Segmentados neutréfilos (54,00 - 62,000%  (Nelson y Morris, 1993;
Mckenzie, 2000).

Determinacion de la concentracion sérica de creatinina

La valoracién de la concentracidn de creatinina se realiz6 por la metodologia de Jaffé, la
cual se fundamenta en la reaccién de este compuesto con la solucion de picrato en medio
alcalino, obteniéndose picrato de creatinina, complejo coloreado que puede ser medido
espectrofotometricamente a 510 nm (Henry et al., 1974; Jaffé, 1986). Valores de



referencia: Suero y plasma: Hombres: (0,90 — 1,30) mg/dl; Mujeres: (0,60 — 1,10) mg/dL
(Fabiny y Ertingshausen, 1971; Bernard, 1985).

Valoracién del indice de filtracion glomerular (IFG)

La cuantificacion del IFG se realizo por la aplicacion de la formula de Cockcroft y Gault
(1976) (Guarache et al., 2013).

_[140-edad (afios) x peso (kg)]
~ 72 xcreatinira sérica

CG (mL/min)

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 permitid aplicarles la prueba estadistica t-Student, con el proposito de
establecer las posibles diferencias significativas en los valores promedio de los
pardmetros porcentajes de neutrdfilos e IFG en los individuos controles y pacientes con
ERC analizados en el presente estudio. La toma de decisiones se llevé a cabo a un nivel
de confiabilidad del 95,00% (Sokal y Rohlf, 1979).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba estadistica t-Student aplicada a los valores
promedio del pardmetro porcentaje de neutrdfilos, cuantificados en pacientes con ERC e
individuos controles. Se observan diferencias significativas en el anélisis del porcentaje

de neutrofilos con valores promedio aumentados en los pacientes con ERC.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los pardmetros porcentaje de neutréfilos (%) 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
Cuman, 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 ’

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 incrementos significativos hallados en los valores promedio del porcentaje de
neutrofilos en los pacientes con ERC pueden ser debido a infecciones urinarias
bacterianas que facilitan la estimulacion de la leucopoyesis y, basicamente, la
produccion de la linea de leucocitos neutrofilos que, mayormente son los que van en
defensa del organismo cuando se presentan infecciones bacterianas, que conllevan a
desequilibrios en el pH urinario, alcalinizandolo y favoreciendo la precipitacion de
calculos fosfaticos en el sistema urinario que pueden conducir a episodios de ERC
(Kazeko et al., 2008; Ng et al., 2021).

El resumen estadistico de la prueba t-Student aplicado a los valores promedio del
parametro depuracion de creatinina, cuantificados en individuos controles y pacientes
con ERC, se muestran en la tabla 2. Se visualizan diferencias altamente significativas en
el analisis del aclaramiento de creatinina con valores promedio disminuidos en los

pacientes con ERC.



Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los valores promedio de
los pardmetros creatinina sérica (mg/dL) y depuracion de creatinina (mL/min), medidos
en individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica provenientes de la
unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana,
estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
Depuracion de creatinina

C 20 62,30 — 200,63 77,78 43,21 03 gk

ERC 18 8,40 — 23,50 16,90 8,80 ’

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 altamente significativas
(p< 0,001).

Las probables explicaciones a los decrementos de los valores promedio de la depuracion
de creatinina halladas en los individuos con ERC analizados en este estudio pueden
haberse originado, posiblemente, por los incrementos de la creatinina serica que
experimentan estos pacientes con ERC, que representa un parametro que, al encontrarse
en el denominador de la formula de Cockcroft-Gault, produce el efecto de disminuir la
depuracion de creatinina. De igual forma puede inferirse que el peso disminuido que
experimentan estos pacientes con ERC puede influir en la disminucion de la depuracion
de creatinina dada la proporcionalidad directa que experimentan la depuracién de
creatinina y el peso del paciente en la ecuacién Cockcroft-Gault Estos resultados son
similares a los encontrados por Kang et al. (2014), quienes encontraron valores
promedio de la depuracién de creatinina disminuidos en pacientes con nefropatias
(Guarache et al., 2013).
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CONCLUSIONES

Los pacientes nefropatas analizados en esta investigacion cursan con incrementos en los
valores promedio de los porcentajes de neutréfilos y disminuciones en la depuracion de
creatinina que pueden tener sus origenes en las constantes infecciones urinarias que
sufren estos pacientes originando cuadros se septicemias que llevan a disminuciones

significaciones del IFG.
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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 NEUTROFILOS E INDICE DE FILTRACION
GLOMERULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar las variaciones de neutrofilos e IFG en pacientes
con enfermedad renal crénica provenientes de la unidad de didlisis del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcal4 de la ciudad de Cumand, 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,
duracién, prop6sito, 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 NEUTROFILOS E
INDICE DE FILTRACION GLOMERULAR 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 neutrofilos e IFG en pacientes con enfermedad renal
cronica provenientes de la unidad de diélisis del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, 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 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 podré 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 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 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 donaciéon en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi
persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.l:

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 DE NEUTROFILOS E INDICE DE FILTRACION
GLOMERULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA
CIUDAD DE CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:
Fecha: / /
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