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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar las variaciones de la actividad de las
enzimas transaminasas y los pardmetros proteicos en los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald” Cumana, estado Sucre. Para lograr este proposito se analizaron muestras
sanguineas, provenientes de individuos controles y pacientes con ERC antes indicados.
A cada uno de los individuos de los dos grupos se le extrajeron 6,00 mL de sangre
venosa y se colocaron en tubos sin anticoagulante en los cuales se realizaron las
determinaciones de los pardmetros bioquimicos proteinas totales (PT), albumina (ALB),
globulinas (GLOB) y la actividad de las enzimas transaminasas alanina aminotrnsferasa
(AIAT) y aspartato aminotransferasa (AsAT). La aplicacion de la prueba estadistica #-
Student mostr6 diferencias altamente significativas en los parametros AIAT, PT, ALB y
GLOB. Todo lo anteriormente indicado permite sefialar que los pacientes con ERC, que
participaron en esta investigacion, presentaron hipoproteinemia con hipoalbuminemia e
hipoglobulinemia y disminuciones significativas en la actividad de la enzima AIAT.

X



INTRODUCCION

La enfermedad renal (ER) se define como una patologia que cursa con la pérdida total o
parcial de la capacidad renal para mantener la homeostasis del organismo. Se clasifica
como enfermedad renal aguda (ERA) y enfermedad renal cronica (ERC). La ERA es un
sindrome caracterizado por un deterioro abrupto de la funcién renal, cuya duracion va
desde horas hasta dias, expresadas por una retenciéon de productos nitrogenados y
creatinina, junto a una alteracion en el mantenimiento hidroelectrolitico (Net y Roglan,
1999). La ERC se considera un fallo paulatino de la funcién renal que, con el transcurso
del tiempo, conduce a la abolicion de la totalidad de las funciones del rifidn, las cuales
producen alteraciones relevantes en los estilos y calidad de vida de las personas que

padecen esta patologia (Arias ef al., 2001).

La ERC se caracteriza por una disminucion de la funcion renal, expresada por un filtrado
glomerular o un aclaramiento de creatinina menor de 60,00 mL/min/1,73m?, o como la
presencia de dafio renal en ambos rifiones de forma persistente durante un tiempo
superior a 3 meses. El deterioro renal se diagnostica cominmente por medio de
marcadores, en lugar de una biopsia renal, por lo que el diagnostico de ERC, ya sea por
un filtrado glomerular disminuido o por marcadores de dafio renal, puede efectuarse sin
conocimientos de causa. El principal marcador de dafio renal es una excrecion urinaria

de albumina o proteinas totales elevadas (Soriano, 2004; Dai et al., 2021).

Se reconocen cinco estadios de la ERC: el estadio 1 conceptualizado como lesion renal
con presencia de proteinuria o albuminuria como marcadores y con un indice de
filtracion glomerular (IFG) normal o aumentado mayor o igual a 90,00 mL/min/1,73 m’,
el estadio 2 descrito como lesion renal se diagnostica con marcadores usuales y con
disminucién leve del IFG [(60,00 a 89,00) mL/min/1,73 mz], el estadio 3, caracterizado
por la disminuciéon moderada del IFG [(30,00 a 59,00) mL/min/1,73 mz], el estadio 4,
tipificado como la disminucion severa del IFG [(15,00 a 29,00) mL/min/1,73 m?] y el

estadio 5, conocido con enfermedad renal cronica terminal (ERCT), tipifica una



condicion del fallo renal con IFG menor a 15,00 mL/min/1,73 mz) (Hernandez et al.,

2010; Ammirati, 2020).

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) incluye los estadios cuatro y cinco de la
clasificacion de la ERC, y cursa con un descenso grave del IFG menor a 30,00 mL/min.
Los objetivos terapéuticos estan dirigidos a disminuir y tratar las complicaciones
asociadas al dafio del tejido renal y preparar, de forma adecuada, el tratamiento

sustitutivo de la funcién renal como la hemodialisis (Alcazar et al., 2008).

La proteinuria puede ser un hallazgo tanto incidental y transitorio como la manifestacion
de una ER primaria o sistematica con compromiso de los rifiones, a menudo es la
primera evidencia de esta enfermedad y por lo general, se descubre por accidente en un

uroanalisis (Vanegas y Arbelaez, 2007).

En individuos sanos, durante la formacion del filtrado glomerular, la mayoria de las
proteinas plasmatica son retenidas debido a su masa atdmica, densidad de carga eléctrica
negativa y al pH plasmatico. Sin embargo, las proteinas plasmaticas de baja masa
molecular son capaces de atravesar el endotelio glomerular, siendo posteriormente
reabsorbidas en el asa tubular y, previa hidrolisis, son regresadas a la circulacion en

forma de aminoécidos (Kashif ez al., 2003).

Normalmente, las proteinas en orina se encuentran porcentualmente en un 30,00%
albimina (ALB), 30,00% globulinas (GLOB) séricas y 40,00% de proteinas tisulares.
Este perfil puede alterarse y afectar tanto a la filtracion glomerular como a la
reabsorcion tisular. Aproximadamente 15,00 kg de proteinas pasan diariamente a través
del rifidén de un adulto, sin embargo, gracias a la barrera glomerular selectiva, en la orina

solo se excretan hasta 150,00 mg (Vanegas y Arbelaez, 2007).

La ALB, una proteina de 65.000,00-kDa sintetizada en el higado, es la proteina

plasmatica mas abundante. Las principales funciones de la ALB son: regular la presion



oncotica del plasma; actuar como buffer acido/base y mediar el transporte de diversos
metabolitos, hormonas, vitaminas y medicamentos. La excrecion de ALB en orina en los
individuos sanos es inferior a 30,00 mg/dia (Alegre et al., 2013). La presencia de la ALB
en orina expresa dafio glomerular y constituye un factor de riesgo de progresion hacia la
ERC (Brandt ef al., 2010). En torno a lo ante planteado se puede senalar que Lancina et
al. (2003) demostraron que la ALB estimula el intercambio tubular proximal de los
iones sodio e hidronio, lo que constituye un factor fisiopatoldogico importante en el

desarrollo de retencion de sal y agua observado en pacientes con problemas renales.

La albuminuria constituye, junto con el IFG, la base del diagndstico de la ERC. La
presencia de concentraciones elevadas de proteinas totales (PT) o ALB en la orina, de
forma persistente, no solo es un signo de lesion renal, sino muchas veces también de
dafo sistematico. Distintos estudios han demostrado la importancia de la proteinuria en
la patogenia de la progresion de la ERC, asi como la relacion de la albuminuria con el

pronostico renal (Martinez ef al., 2014).

La aparicion de la ERC puede estar vinculada a patologias como la hepatopatia virica
que se ha asociado a la existencia de cambios necro inflamatorios en el tejido hepatico,
por lo que datos bioquimicos que se asocian a una actividad necro inflamatoria
aumentada (hipertransaminasemia y carga viral elevada) podrian predecir la aparicion de

una enfermedad renal o una glomerulopatia en dichos pacientes (Rabih y Garcia, 2013).

Las transaminasas son un conjunto de enzimas que catalizan la transferencia de un grupo
amino desde un alfa-aminoacido a un alfa-cetodcido, y constituyen un excelente
marcador de lesiones en varios tejidos del cuerpo principalmente en el tejido hepatico.
La aspartato aminotransferasa (AsAT) esta presente en las isoenzimas citosolica, y
mitocondriales del higado, musculo esquelético y cardiaco, riiién, cerebro, pancreas,

pulmones, leucocitos y glébulos rojos (Jiménez et at., 2010).

Las actividades de las enzimas alamina aminotransferasa (AIAT) y ASAT también



denominadas transaminasas se encuentran aumentadas en forma simultinea en varias
patologias renales debido a que estos compuestos estan presentes en todos los tejidos y
sus apariciones en el suero representan un indice de lesion tisular (D’Achiardi et al,
2011). En los pacientes con enfermedad renal, se producen lesiones en el tejido renal
que se evidencian a medida que la enfermedad se hace més acentuada. Esta situacion, en
la que se manifiesta una lesion del tejido renal, puede ocasionar el aumento sérico de la

actividad de las enzimas AIAT y AsAT (Velasquez et al., 2008).

Como alternativa de tratamiento de la patologia renal esta la dialisis, que se lleva a cabo
cuando el dafio de la funcion renal estd en franco deterioro. La didlisis elimina los
productos de desechos metabdlicos a través de membranas semipermeables como el
peritoneo y por medio de aparatos dializadores que separan la sangre del liquido
dializante. Este procedimiento se clasifica en dos tipos: didlisis peritoneal y hemodidlisis
(HD). Esta ultima consiste en limpiar la sangre a través de una maquina, donde se hace
recorrer la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de diélisis o dializador, en
el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de didlisis; la sangre

libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena (Tintinalli ef al., 2000).

De los métodos depuradores artificiales empleados, la HD ha representado uno de los
¢éxitos de la ciencia, puesto que con la introduccidon de este tratamiento se sustenta la
vida de un milléon de personas en todo el mundo. La elevada mortalidad permanece
constante, pero con grandes diferencias entre paises, regiones e inclusos centros, que en
parte pueden atribuirse a los registros, sin embargo, a veces son reales y podrian
justificarse por desigualdades en enfermedades asociadas y otros factores no siempre

bien controlados como las dosis de dialisis administradas (Rodriguez et al., 2010).

A pesar de los grandes avances adquiridos, en el area de HD, ésta no restituye todas las
funciones fisioldgicas del rifidon y, ademas, el mismo procedimiento dialitico es fuente de
nuevas complicaciones. Asimismo, el tratamiento cronico de la HD ha dado lugar a la

aparicion de un nuevo espectro de complicaciones que se deben al procedimiento de la



didlisis o al tiempo de evolucion de la insuficiencia renal. Entre las complicaciones se
encuentran hipotensioén, sindrome de desequilibrio, reacciones alérgicas, embolismo
aéreo, arritmias, infecciones, complicaciones de los accesos vasculares, trombosis y
estenosis, isquemia e insuficiencia cardiaca, alteraciones mentales, neuropatias,
convulsiones, cefalea, temblores, disminucién en la capacidad de concentracion, pérdida
de reflejos, retinopatias, calcificaciones conjuntivales y corneales, anemia, ingurgitacion
yugular, piel seca, prurito, pérdida de peso reduccion de la masa muscular, insomnio,
debilidad, estrefiimiento, amenorrea y problemas hepdtico entre otros signos y sintomas

(Liu et al., 2021).

Un estudio epidemioldgico, analitico y longitudinal valorado en los pacientes del
hospital nacional de occidente de Quetzaltenango en México, sometidos a sesiones de
HD, encontré que el 62,00% de los pacientes eran de sexo masculino, las principales
complicaciones documentadas entre los pacientes estudiados fueron sindrome de
desequilibrio en un 32,00%, hipertension en un 28,00% e infecciones renales en un

21,00% de los casos analizados (Alvarado, 2014).

Investigaciones realizadas en Espafa en el servicio de Nefrologia de la ciudad sanitaria
Virgen de las Nieves Granada, evaluaron la evolucion de los pardmetros bioquimicos
nutricionales en pacientes de hemodialisis durante un afio de seguimiento, sefialando que
la evolucion de los distintos parametros bioquimicos utilizados para la situacion
nutricional, muestra que los niveles séricos de PT y ALB se vinculan significativamente
con riesgo de muerte. En este sentido se comprobdo que el 90,76% de las
determinaciones de PT fueron normales y 9,22% disminuidas a un 82,22% y 17,78%
encontradas para la ALB sérica. Los niveles en mujeres resultaron siempre menores

(Palomares y Olivera, 2008).

En Ecuador una investigacion llevada a cabo en el hospital San Vicente de Paul, a los
pacientes con tratamiento HD, se les determinaron los niveles de ALB sérica, los

resultados muestran un predominio de valores normales de ALB; sin embargo, en



relacién a los grupos de valores disminuidos de ALB (desnutricion proteica leve y

desnutricion proteica severa) tienen una similitud proporcional (Salazar, 2021).

Lo ante expresado constituye la base para realizar el presente estudio que pretende
establecer las variaciones la actividad de las enzimas transaminasas y los parametros
proteicos en los pacientes con ERC proveniente de la unidad de didlisis del hospital

universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio

La presente investigacion se llevd a cabo en la unidad de didlisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcald” de la ciudad de Cumana, estado Sucre,
mediante la busqueda de informacion en las historias clinicas de los pacientes con ERC,

durante el periodo correspondiente de enero a marzo 2023.

Diseiio y tipo de investigacion
El trabajo se realizé mediante un disefio de investigacion descriptivo y experimental de

corte transversal.

Poblacion y muestra

Para la realizacion del presente estudio, se analizaron muestras de sangre, provenientes
de un grupo de 20 pacientes con ERC, sometidos a tratamiento hemodialitico en la
unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” y 20 individuos
aparentemente sanos, con edades comprendidas entre 18 y 70 afios, sin signos ni

sintomas de ERC.

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

formula propuesta por Cochran (1985).

N= K?x N x PQ
e2x(N-1)+(K2xPQ)’

donde

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 poblacion.



Normas de bioéticas

Este estudio se efectud bajo el cumplimiento de estrictas normas de la ética médica,
segun la declaracion de Helsinki y de las normas internacionales para la investigacion
Biomédica en las poblaciones humanas, promulgadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de Ciencias Médica (CIOMS, 2002). (anexo 1).

Criterio de inclusion
Se incluyeron en este estudio a los pacientes que acudieron a la unidad de dialisis antes
sefalada que tenian mas de 3 meses en dialisis y que aceptaron las condiciones o el

consentimiento para realizar la investigacion en éllos.

Criterio de exclusion
Se excluyeron a los pacientes que tuvieron menos de 3 meses en dialisis y a todas

aquellos que no aceptaron participar en la investigacion.

Toma de muestra

A cada uno de los pacientes con ERC e individuos controles, se le extrajeron 6,00 mL de
sangre completa por puncidon venosa con jeringas estériles descartables, bajo estrictas
condiciones de asepsia. Una vez obtenidas las muestras, se colocaron en tubos de ensayo
estériles sin anticoagulante. Transcurrido un tiempo aproximadamente de 5,00 a 10,00
minutos en reposo, a temperatura ambiente, las muestras se centrifugaron a 3500 rpm
por 10,00 minutos para la obtencidon de los respectivos sueros sanguineos, los cuales
fueron colocados en tubos de ensayo limpios y estériles. Posteriormente, se procedi6 a
sus procesamientos con el fin de determinar las concentraciones de los parametros

bioquimicos PT, ALB, GLOB y la actividad de las enzimas AsAT y AIAT.

Técnicas empleadas
Determinacion de la concentracion sérica de PT
Este parametro se determind por el método de Biuret cuyo principio se basa en la

reaccion que experimentan las proteinas, por sus uniones peptidicas, con los iones



cupricos presente en el reactivo de Biuret. Cada ion cobre, se une a la cadena
polipetidica por 4 enlaces de coordinacion aportados por pares electronicos libre de
atomos de nitrogeno para dar lugar a la formacion de un complejo color violeta con
maximo de absorcidon de 540 nm, cuya intensidad es proporcional a la concentracion de
PT en la muestra. Valores de referencia: Suero: (6,30-8,50 g/dL) (Doumas et al., 1981;
Balcells, 1997).

Determinacion de la concentracion sérica de ALB

Para la cuantificacion de esta fraccion proteica se aplico el método de verde de
bromocresol, cuyo principio consiste en la reaccion que experimenta la ALB, cuando se
une al indicador verde de bromocresol, a un pH acido adecuado, para formar un
complejo coloreado, cuya intensidad, a 540 nm, es proporcional a la concentracion de
ALB presente en la muestra. Valores de referencia: Suero: (3,50-5,10) g/dL (Kaplan y
Pesce, 1991; Bernard, 1994).

Determinacion de la concentracion sérica de GLOB

La concentracion de GLOB se calculd luego de obtener los valores séricos de PT y
ALB, empleando la siguiente formula: GLOB= PT — ALB. Valores de referencia: Suero:
(2,00-3,00) g/dL (Kaplan y Pesce, 1991).

Determinacion de la actividad de la enzima 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 a-cetoglutarato, originando oxaloacetato y L-glutamato. El oxaloacetato, en
presencia de la enzima malato deshidrogenasa (MDH), oxida al dinucledtido de
nicotinamida reducido (NADH) produciendo malato y dinucleétido de nicotinamida
oxidado (NAD"). La cantidad de NAD obtenido, medida a 340 nm, es directamente
proporcional a la actividad de la enzima AsAT presente en la muestra. Valores de

referencia: (9,00-48,00) U/I (Henry, 2007).



10

Determinacion de la actividad de la enzima AIAT

La determinacion de la actividad de esta enzima se llevo a cabo por el método cinético-
ultravioleta. En este proceso la AIAT cataliza la transferencia de los grupos amino L-
alanina a a-cetoglutarato. resultando la formacion de piruvato y L-glutamato. El piruvato
reacciona con el NADH. en presencia de la enzima lactato deshidrogenasa (LDH),
generando lactato y NAD*. La disminucion de la absorbancia del NADH, medida a 340
nm, es directamente proporcional a la actividad de la enzima AIAT presente en la

muestra. Valores de referencia: (5,00-49,00) U/I (Henry, 2007).

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos por el presente estudio fueron sometidos al andlisis estadistico
t-Student, con el propodsito de establecer las posibles diferencias significativas en las
actividades de las enzimas ASAT y ALAT y los parametros bioquimicos PT, ALB y
GLOB en pacientes con ERC e individuos controles. La toma de decisiones se realizé a

un nivel de confiabilidad de 95% (Sokal y Rohlf, 1979).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 sefiala el resumen de la prueba estadistica ¢-Student aplicada a los valores
promedio de la actividad de la enzima AsSAT cuantificados en pacientes con ERC e
individuos controles. En la misma se visualizan diferencias no significativas al analizar

la actividad de esta enzima en los dos grupos de individuos citados anteriormente.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica ¢-Student, aplicado a los valores promedio de
la actividad de la enzima aspartato aminotransferasa (U/L), medidos en
individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica provenientes de
la unidad de dialisis del servicio autébnomo hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t

Aspartato aminotransferasa

C 20 8,00 —22,00 15,65 3,20
ERC 20 12,00 — 26,00 17,55 4,17

1,61ns

ERC: enfermedad renal crénica; C: controles; n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar;
t: prueba de t-Student; ns: diferencias no significativas.

Estos resultados evidencian que los individuos con ERC analizados en esta investigacion
no revelan alteraciones en las cé€lulas hepaticas y no son capaces de alterarse, a nivel
renal, a pesar de los procesos inflamatorios y obstructivos que son comunes en los
pacientes con ERC, ya que la actividad de esta enzima se eleva considerablemente en los
casos de necrosis en tejidos como el renal. Este hecho se contrapone a lo encontrado por

Ochiai et al. (2020).

El resumen estadistico del andlisis #-Student aplicado a los valores promedio de la
actividad de la enzima AlAT, valorados en individuos con ERC y controles, se visualiza
en la tabla 2. En esta se observan diferencias altamente significativas al evaluar la
actividad de esta enzima en los dos grupos de individuos antes mencionados con valores
mayores en los pacientes con ERC en relacion a la actividad de esta enzima en los

individuos controles.
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Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica ¢-Student, aplicado a los valores promedio de
la actividad de la enzima alanina aminotransferasa (U/L), medidos en
individuos controles y pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
provenientes de la unidad de didlisis del servicio autonomo hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana, estado Sucre

Grupos n Intervalo X DE t

Alanina aminotransferasa
C 20 10,00 - 27,00 15,40 4,05
ERC 20 10,00 — 25,00 21,90 3,93

8,09

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

Este resultado pone en evidencia que, probablemente, en los pacientes con ERC
analizados en esta investigacion existen alteraciones renales o presentan dafios agudos a
nivel hepatico, que ocasionan incrementos en la actividad de ciertas enzimas
intracelulares y esto a su vez conlleve a un desequilibrio significativo en la actividad de
la enzima AIAT a nivel sanguineo, no asi de la actividad de la enzima AsAT como se

discuti6 anteriormente (Guyton y Hall, 1997; Marino et al., 2000).

En la tabla 3 se indica el resumen de la prueba estadistica t-Student, aplicada a los
valores promedio de la concentracion sanguinea de las PT, cuantificados en individuos
controles y con ERC. Se pueden observar diferencias altamente significativas en los
niveles de PT en individuos del grupo control y pacientes con ERC analizados en esta

investigacion con valores promedio disminuidos en el grupo de individuos nefropatas.
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Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica ¢-Student, aplicado a los valores promedio del
parametro proteinas totales (g/dL), medidos en individuos controles y pacientes
con enfermedad renal cronica (ERC) provenientes de la unidad de didlisis del
servicio autonomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana,
estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t

Proteinas totales

C 20 6,30 - 8,10 7,18 0,56
ERC 20 4,60 — 6,00 5,27 0,47

85,4 1%**

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

Las disminuciones significativas en las concentraciones promedio de las PT observadas
en los pacientes con ERC analizados en esta investigacion pueden deberse,
probablemente, a la falla renal, como consecuencia de la alteracion que existe en la
membrana de filtracién glomerular, a nivel de la capa de proteoglicanos, en los pacientes
con ERC, que permiten el paso de las proteinas hacia los tiibulos renales y su posterior
eliminacion por la orina y con ello su disminucién a nivel sanguineo (Gomez et al.,

2006).

En la tabla 4 se sefiala el resumen del andlisis estadistico de la prueba ¢-Student aplicada
a los valores promedio del pardmetro ALB, cuantificados en individuos controles y
pacientes con ERC. Se visualizan diferencias altamente significativas en la evaluacion
de esta fraccion proteica entre los individuos del grupo control y pacientes con ERC, con

valores promedio de ALB disminuidos en los individuos con ERC.
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Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica ¢-Student, aplicado a los valores promedio del
parametro albiimina (g/dL), medidos en individuos controles y pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) provenientes de la unidad de dialisis del
servicio autonomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana,
estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
Albumina
C 20 3,00-5,10 4,25 0,59
42,28%*%
ERC 20 2,00 - 3,60 2,88 0,41

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

Los decrementos significativos hallados en las concentraciones promedio de ALB
cuantificadas en los pacientes con ERC, en relacion a los individuos controles, tienen su
origen, probablemente, como se explico en el caso de las PT, en el dafio renal, como
consecuencia de la alteracion de la membrana de filtracion glomerular en los pacientes
con ERC, a nivel de la capa de proteoglicanos, que permiten el paso de las proteinas
hacia los tubulos renales generando esto su mayor eliminacion por las vias urinarias y

con ello su disminucién a nivel sérico (Manoharan y Schwille, 2002).

El resumen estadistico del analisis #-Student, llevado a cabo en los valores promedio de
la concentracion sanguinea de la fraccion proteica GLOB valorados en individuos
controles y con ERC, se muestran en la tabla 5. Se pueden observar diferencias
altamente significativas al evaluar las GLOB en los dos grupos analizados, con valores

promedio disminuidos en el grupo de pacientes con ERC.
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Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica ¢-Student, aplicado a los valores promedio del
parametro globulinas (g/dL), medidos en individuos controles y pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) provenientes de la unidad de dialisis del
servicio autonomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana,
estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE t
Globulinas
C 20 2,00 - 3,50 2,93 0,43
10,92 %%
ERC 20 1,50 -3,00 2,39 0,48

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

Las disminuciones altamente significativas observadas en las concentraciones promedio
de las GLOB en los individuos con ERC, en relaciéon a las concentraciones de esta
fraccion proteica en los individuos controles, pueden tener su origen, probablemente, en
alteraciones hepaticas en los mecanismos de sintesis y secrecion de GLOB, que actian
en la respuesta inmune de cada individuo, en casos de infecciones (Gomez y Burgos,

2005; Liet al., 2014).

Todo lo antes expuesto permite sefalar que los pacientes con ERC analizados en este
estudio presentaron alteraciones en las enzimas transaminasas y en las proteinas totales y

fraccionadas.



CONCLUSIONES

Los pacientes con ERC, que participaron en esta investigacion, presentaron
hipoproteinemia con hipoalbuminemia e hipoglobulinemia y disminuciones
significativas en la actividad de la enzima AIAT, debido, probablemente, a la falla renal

irreversible y a los procesos inflamatorios presentes en estos individuos.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del MSc. América Vargas, profesora de la Universidad de Oriente,
Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion intitulado: VARIACIONES
DE LA ACTIVIDAD DE LAS ENZIMAS TRANSAMINASAS Y LOS
PARAMETROS PROTEICOS EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” CUMANA ESTADO SUCRE.

El objetivo de este trabajo de investigacion es: Evaluar las variaciones de la actividad de
las enzimas transaminasas y los pardmetros proteicos en los pacientes con enfermedad
renal cronica de la unidad de didlisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de

Alcalda” Cumana estado Sucre.

Yo:
CL Nacionalidad: V () E ( ). Estado Civil: S( ) C( ) V()

Direccion:

Siendo mayor de 18 afos, en pleno uso de mis facultades mentales y so que nadie
coaccion ni violencia a alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propodsito, inconvenientes y riesgo relacionados con el medio 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 aspectos relacionados con el trabajo de
investigacion titulado: VARIACIONES DE LA ACTIVIDAD DE LAS
ENZIMAS TRANSAMINASAS Y LOS PARAMETROS PROTEICOS EN
LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA
UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA” CUMANA ESTADO SUCRE.
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Tener conocimientos claro de que el objetivo del trabajo ante sefialado es evaluar
las variaciones actividades de las enzimas transaminasas y los parametros
bioquimicos proteinas totales, albumina y globulina en los pacientes con
enfermedad renal créonica de la unidad de diélisis del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcald Cumana estado Sucre.

Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual
estable que mi participacion en el trabajo consiste: donar de manera voluntaria
una muestra de sangre de 10 ml, la cual se me extraera mediante puncidén venosa
previa asepsia y antisepsia de la region anterior del antebrazo por un persona
capacitada y autorizada.

Que la muestra sanguinea que acepto donar serd utilizada unica y exclusivamente
para determinar en suero los pardmetros antes mencionados.

Que el equipo de personas que realiza esta investigacion garantiza confiabilidad,
relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informacién relativa a mi
persona, a la que tengo acceso por concepto de mi participacion en el trabajo
antes mencionado,

Que bajo ningun concepto podre restringir el uso para fines académicos de los
resultados obtenido en el presente estudio.

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

Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte del equipo de la investigacion.

Que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningiin beneficio
de tipo econdémico, producto de los hallazgos que pueda producirse en el referido
proyecto de investigacion.
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Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSORUREARAYE a usted a los fines oonsigur‘entes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Goorﬂzrmdor General de
Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas,

Omtm!w{n[ntema.(bnmmmddmmrecnwda&b!wm. Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Posigrado.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segliin comunicacion CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son
de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para
otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera

participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.
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Autor
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Autor
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Asesora
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Coasesor
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