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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un asunto de salud de ambito mundial que
estd alcanzando niveles preocupantes. Basado en la informacion del estudio Global Burden of
Disease 2021, cerca de 674 millones de individuos, lo que corresponde al 8.5% de la poblacion
global, sufren de ERC (1). La frecuencia mundial de enfermedad renal crénica en todas sus fases
es del 13.4% (IC 95%: 11.7 - 15.1%), siendo las etapas 3 a 5 las més severas con una frecuencia
del 10.6% (IC 95%: 9.2 - 12.2%) (2). En todo el mundo, las muertes por esta enfermedad subieron
de 591,800 en 1990 a 1,425,670 en 2019, con una tasa de mortalidad que, ajustada por la edad,
pasd de 15.95 a 18.35 por cada 100,000 personas (3). Las estimaciones muestran que la
enfermedad renal cronica serd la quinta razon principal de afios de vida que se pierden para el afio

2040 (1).

Latinoamérica tiene la mayor cantidad de enfermedades cronicas que afectan la calidad de
vida y causan muertes antes de tiempo a nivel mundial (4,5). La cifra media de enfermedad renal
cronica en esta area es del 10.2% (intervalo de confianza del 95%: 8.4 - 12.3%), que es mas alta
que la cifra media mundial de 9.5% (intervalo de confianza del 95%: 5.9 - 11.7%) (5,6). Los paises
que experimentan un mayor sufrimiento son Puerto Rico (16. 8%), Costa Rica (14. 8%) y México
(13. 8%). Las mayores tasas de muertes relacionadas con la ERC se encuentran en México (9.8%,
IC 95%: 9.3 - 10.2), El Salvador (10.2%, IC 95%: 9.2-10.9) y Nicaragua (11.9%, IC 95%: 11.1-

12.6), siendo las mas altas en el mundo (5,6).

En Peru, la insuficiencia renal cronica es un grave asunto de salud con preocupaciones cada
vez mayores. La tasa de insuficiencia renal crénica ajustada subio de 0.5 a 1.5 por cada 1,000

personas entre 2010 y 2017 (7). Entre los afios 2010 y 2016, se documentaron 154,142 registros



de casos de insuficiencia renal crénica en la base de datos del Ministerio de Salud (8). Para el afio
2024 el Ministerio de Salud informo que hay un aumento en los casos de ERC y en el Atlas de la
ISN se calcula que la cantidad total de ERC en Pert es del 10.0% (IC 8.3-12.3). Estas estadisticas
coinciden con la alta incidencia de diabetes e hipertension en la poblacion de Perd, que son las

principales razones para la ERC (6).

En la enfermedad renal cronica avanzada, la anemia es bastante frecuente, y suele
comenzar a presentarse desde los estadios 3 y 4. Lo que ocasiona disminucidn en el recuento de
eritrocitos y concentracion de hemoglobina (9). Los reticulocitos y la hemoglobina reticulocitaria
son marcadores sensibles de la eritropoyesis y del estado férrico en la ERC (10). En el contexto de
la inflamacién, la relacién entre neutrofilos y linfocitos (INL o NLR) ha surgido como un indicador
importante en la enfermedad renal cronica (ERC). Varios estudios han encontrado que un NLR
alto esta relacionado con un avance mas veloz de la ERC y un mayor peligro de insuficiencia renal

(12).

En las etapas 3B a 5, los niveles de creatinina a menudo son mayores a 2 a 3 mg/dL, y la
urea en la sangre se eleva, lo que sugiere la presencia de azotemia. La proteinuria, que se mide
como la relacion entre la albimina y la creatinina en la orina, también es un indicador importante:
niveles altos de proteinuria (mas de 300 mg/g de creatinina) en enfermedad renal cronica avanzada
demuestran dafio significativo en los glomérulos y un mayor riesgo de que la enfermedad empeore
y de problemas cardiovasculares (12). A menudo en la ERC se presenta un caso de “anemia
asociada a enfermedades cronicas”: niveles altos de ferritina en sangre (debido a la inflamacion)

con una baja saturacion de transferrina (10).



Este proyecto de investigacion permitird mejorar la comprension de los procesos bioldgicos
de la enfermedad, mediante la caracterizacion de marcadores hematoldgicos y bioquimicos que

contribuyan al diagndstico, tratamiento y prevencion en pacientes con enfermedad renal cronica.

1.2.  Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son las caracteristicas de los marcadores hematoldgicos y bioquimicos en
pacientes adultos renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-

ESSALUD, Huancayo-2024?

1.2.2. Problemas especificos

o ¢Cual es la caracterizacion de los marcadores hematoldgicos en pacientes adultos renales
cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialée-ESSALUD, Huancayo-2024?

o ¢Cual es la caracterizacion de los niveles de los marcadores bioquimicos en pacientes
adultos renales crénicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD,
Huancayo-20247?

o ¢Cual es la caracterizacion de los estadios de los pacientes adultos renales cronicos en

estadio 3B al 5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-2024?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de los marcadores hematoldgicos y bioquimicos en pacientes
adultos renales crénicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD,

Huancayo-2024.



1.3.2. Objetivos especificos

o Describir los marcadores hematoldgicos en pacientes adultos renales crénicos en estadio
3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-2024.

o Describir los niveles de los marcadores bioquimicos en pacientes adultos renales crénicos
en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Priale-ESSALUD, Huancayo-2024.

o Describir los estadios de los pacientes adultos renales cronicos en estadio 3B-5 en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-2024.

1.4, Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

La base tedrica de este estudio se sostiene en que la enfermedad renal cronica (ERC) es
una condicién que progresa a lo largo del tiempo y se define por la pérdida irreversible de la
funcion renal. Esto se muestra en la reduccion de la tasa de filtracién glomerular y la persistente
aparicion de indicios de dafio renal, como la presencia de proteinas en la orina. La fisiopatologia
de la ERC involucra una combinacion complicada de factores que afectan el flujo sanguineo, la
inflamacion y el metabolismo, lo que lleva a un estado de inflamacion crénica en todo el cuerpo y
problemas en el revestimiento de los vasos sanguineos. Esta inflamacion continua impulsa la
produccion de sustancias que fomentan la inflamacion, activas células del sistema inmunolégico
como los neutroéfilos y monocitos, y crea un ambiente que favorece la oxidacion, acelerando asi la
progresion de la enfermedad renal y causando problemas cardiovasculares relacionados (13). En
este contexto, algunas medidas sanguineas, como el indice neutréfilo-linfocito (INL), se han
sugerido como marcadores Utiles de inflamacion en personas con ERC. Investigaciones recientes
han mostrado que un INL elevado esta vinculado de manera significativa a un mayor riesgo de

avanzar hacia la enfermedad renal terminal. Por ejemplo, un estudio a gran escala realizado en



China revel6 que los pacientes con ERC en etapa 4 y niveles altos de INL tenian un riesgo mucho
mas alto de necesitar tratamiento de reemplazo renal en comparacion con aquellos que tenian un

INL mas bajo (11).

1.4.2. Metodoldgica

La base metodoldgica por la que se elige este método para la investigacion actual se
fundamenta en un enfoque de tipo cuantitativo, utilizando un disefio descriptivo. El objetivo es
describir los valores de diferentes marcadores de sangre y quimicos en pacientes que han sido
diagnosticados con enfermedad renal cronica en niveles 3B, 4y 5. Este enfoque ayudara a observar
cdmo se comportan pardmetros como la hemoglobina, los glébulos rojos, los reticulocitos, la
creatinina en sangre, la tasa de filtracion en los rifiones, el indice de neutrofilos y linfocitos, la
ferritina en sangre, entre otros, en personas con enfermedad renal severa. La informacion se
recogera a partir de registros médicos electronicos, considerando los resultados de los analisis de
laboratorio durante el seguimiento médico regular de los pacientes. El examen de datos se enfocara
en las medidas de tendencia central, variabilidad y frecuencia de distribucién, lo que facilitara una
descripcion precisa del perfil sanguineo y quimico de estos individuos. Este método se alinea con
investigaciones anteriores que han utilizado disefiadores descriptivos para mostrar cambios
progresivos en biomarcadores clinicos de pacientes con insuficiencia renal, ofreciendo una base
solida para futuras investigaciones analiticas y clinicas. Los resultados podrian contribuir a una
mejor comprension de la inflamacidn, la anemia y el funcionamiento de los pacientes que padecen
enfermedad renal crénica, facilitando una planificacion méas adecuada del tratamiento

individualizado (14).



1.4.3. Practica

La base practica de este estudio se basa en la necesidad de aumentar el entendimiento
clinico acerca de los marcadores en la sangre y en los tejidos en personas que sufren de enfermedad
renal cronica (ERC) en etapas avanzadas. Esto incluye el indice neutréfilo-linfocito (INL), los
niveles de ferritina en sangre, la hemoglobina y otros indicadores ligados a la inflamacion, la
anemia y el funcionamiento renal. Los hallazgos de esta investigacion brindaran informacion
valiosa a los profesionales de la salud que tratan a pacientes con problemas renales, ayudando a
una valoracion mas completa de su estado de salud y permitiendo crear mejores planes para su
seguimiento y control. Cabe resaltar que mucho de los marcadores hematol6gicos no se estan
utilizando actualmente en la institucion a desarrollarse la investigacion a la vez que no generaria
costos adicionales por formar parte de parametros RUO o investigacion y que proporciona
informacidn valiosa para el ERC. Ademas, este estudio podra ser un punto de partida para futuras
investigaciones sobre biomarcadores que predicen la progresion de la ERC. Entender como
funcionan estos marcadores ayudara a mejorar las decisiones sobre tratamientos, a usar mejor los
recursos de diagndstico y a elevar la calidad de atencion para esta poblacion, que es especialmente

susceptible a problemas cardiacos, anemia cronica e inflamacion continua (15).

1.5.  Delimitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal
El objetivo de esta investigacion es conocer los niveles de los marcadores hematoldgicos

y bioguimicos en pacientes renales crénicos del estadio 3B — 5, durante el afio 2024.



1.5.2. Espacial
El presente estudio sera ejecutado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé que forma
parte del seguro social de salud (EsSalud), ubicado en la provincia de Huancayo, en el

departamento de Junin.

1.5.3. Recursos
Se emplearan archivos de historias médicas para recoger informacién sobre la salud de los
pacientes que tienen enfermedades renales cronicas. Los costos asociados con productos y

servicios extras serén cubiertos por el investigador principal.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Nacionales

Ruiz S. (Pert, 2025) tuvo como objetivo “Identificar si los biomarcadores hematologicos
son un factor predictor de mortalidad en pacientes con hemodialisis en estadio V. El estudio fue
de tipo no experimental, observacional, retrospectivo, transversal y correlacional, y se desarroll6
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo, durante el periodo 2020-2024. Se
incluyo a 172 pacientes, de los cuales el 54.7% tenia méas de 65 afios y el 65.7% eran varones. En
cuanto a los biomarcadores hematolégicos, el 40.1% de los pacientes presentd hemoglobina <10
g/dL, mientras que el indice neutrofilo-linfocito (INL) fue >3.5 en el 49.4% de los casos y el indice
plaqueta-linfocito (IPL) fue >232.5 en el 23.3% de la muestra. El analisis bivariado mostré que el
IPL >232.5 se asoci0 significativamente con la mortalidad (p=0.007), mientras que el INL >3.5 no
mostrd asociacion estadisticamente significativa (p=0.715). Asimismo, se encontré que la urea
elevada (media: 122.74 mg/dL) incrementd el riesgo de mortalidad (Exp(B)=1.006), y la
hipoalbuminemia <3.5 g/dL también fue significativa (p<0.001). Se concluy6 que el IPL, la
uremia, la hipoalbuminemia y la edad avanzada fueron factores asociados a un mayor riesgo de
mortalidad al inicio de la hemodidlisis, lo que destaca el valor pronostico de estos biomarcadores

hematoldgicos y bioguimicos en pacientes con enfermedad renal cronica terminal (16).

Cabezas J. e Hinojosa M. (Perti, 2023) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre los marcadores biogquimicos y el estado nutricional en 162 pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en estadio V en tratamiento con hemodidlisis atendidos en una clinica de
Huancayo™”. Los resultados revelaron que, segin los niveles de hemoglobina, el 44.4% de los

pacientes presentaron anemia moderada, el 33.3% anemia leve, el 3.7% anemia severa y solo el



18.5% tenia niveles normales. En cuanto al fosforo sérico, el 29.6% presentd hipofosfatemia, el
12.3% hiperfosfatemia y el 58.0% niveles normales. Respecto al potasio, el 40.7% tuvo
hiperkalemia, el 4.9% hipokalemia y el 54.3% valores normales. En sodio, el 82.7% presentd
hiponatremia y solo el 17.3% tenia niveles normales. En relacién con el estado nutricional, el
32.1% de los pacientes se encontraba en riesgo de desnutricion, el 4.94% con desnutricion
establecida y el resto con estado nutricional adecuado o sobrepeso. Estos hallazgos evidencian una
alta prevalencia de alteraciones bioquimicas y riesgo nutricional en pacientes con ERC,
subrayando la importancia del monitoreo continuo de estos parametros para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida (17).

Herrera S. (Peru, 2022) tuvo como objetivo “Determinar si el indice neutrofilo-linfocito
(INL) puede predecir la mortalidad en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 5 que inician
tratamiento sustitutivo”. El estudio fue observacional, analitico, retrospectivo de cohorte y se
desarroll6 en el Hospital Victor Lazarte Echegaray (Trujillo) entre los afios 2015 y 2019. Se
incluyd a 158 pacientes, el 61% de ellos varones y el 85% con diagndstico de hipertension arterial.
El analisis mostro que el 45.5% de los pacientes tenia un INL > 3.5, de los cuales fallecio el 38.9%;
mientras que en el grupo con INL < 3.5 (54.4%), la mortalidad fue del 41.9%. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre INL y mortalidad (RR = 0.93; IC 95%: 0.63-1.36;
p =0.7047). Sin embargo, la edad > 60 afios fue la Gnica variable con asociacion significativa con
la mortalidad (p = 0.0192). Se concluyd que el INL no predice la mortalidad en pacientes que

inician hemodialisis, aunque la edad avanzada si representa un factor de riesgo relevante (18).

Umeres G. et al. (Perq, 2022) tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacion entre el indice
neutrofilo-linfocito (NLR) y el indice plaqueta-linfocito (PLR) con la mortalidad por cualquier

causa en pacientes peruanos con enfermedad renal cronica (ERC) en estadios | a V. En un estudio
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de cohorte retrospectivo con 343 pacientes (edad media: 78.3 afos), se encontré que el 17.5%
fallecio durante un seguimiento medio de 2.45 afios. La mortalidad fue significativamente mayor
en pacientes con NLR alto (28% vs. 15.7%) y PLR alto (35.7% vs. 15.6%). Tras ajustar por edad,
sexo, creatinina sérica, albumina y hemoglobina, tanto NLR como PLR elevados se mantuvieron
como factores de riesgo independientes para mortalidad (aHR = 1.97 y 2.62, respectivamente). El
estudio concluye que NLR y PLR, obtenidos facilmente de un hemograma, podrian ser Utiles como
marcadores pronoésticos en la practica clinica, especialmente en contextos con recursos limitados

(19).

Ruiz A. et al. (Perti, 2021) tuvieron como objetivo “Estimar la prevalencia y los factores
asociados a la disminucién de la tasa de filtracion glomerular estimada (eGFR) como marcador de
enfermedad renal cronica de causa no determinada (CKDu) en adultos del norte del Perd, siguiendo
el protocolo DEGREE”. En un estudio transversal con 1514 participantes (media de edad: 45.1
afios; 55.2% mujeres), se encontrd que solo el 1.7% tenia eGFR < 60 mL/min/1.7mz?, y al excluir
casos con hipertension, diabetes tipo 2 o proteinuria significativa, la prevalencia de CKDu fue de
apenas 0.9%. Los factores asociados con funcion renal disminuida (eGFR < 90 mL/min/1.7m?)
fueron baja actividad fisica (OR = 1.99), hipertension (OR = 2.07) y urolitiasis (OR = 1.97). A
pesar de las condiciones ambientales propicias para CKDu (calor, exposicion a pesticidas, trabajo
agricola), no se evidencio una alta prevalencia de esta enfermedad en la regién de Tumbes. Los
autores concluyen que las estrategias de salud publica deben centrarse en factores de riesgo

cardiovasculares conocidos y en la prevencion de la urolitiasis (20).

2.1.2. Internacionales

Bhattacharyya P. et al. (India, 2024) tuvieron como objetivo “Estudiar las alteraciones

hematoldgicas en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio V sometidos a
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hemodialisis”. En un estudio observacional transversal realizado en 71 pacientes del Tezpur
Medical College, Se analizaron diversos parametros, incluyendo hemoglobina, hematocrito,
recuento de gldébulos rojos (RBC), volumen corpuscular medio (MCV), hemoglobina corpuscular
media (MCH), concentracion de hemoglobina corpuscular media (MCHC), amplitud de
distribucion de glébulos rojos (RDW), plaguetas y leucocitos. EI 65% eran hombres, con una edad
promedio de 48 afios. Se observd anemia generalizada (Hb media: 10.7 g/dl, RBC: 3.12
millones/mms3, HCT: 26.05%) y trombocitopenia (media: 1.34 lakhs). El 55% present0 valores
elevados de RDW, los cuales mostraron una progresion lineal con el aumento de la creatinina
sérica, sugiriendo su utilidad como biomarcador de control de la enfermedad. La mayor parte de
los pacientes también presentaron alteraciones en MCV, MCH y MCHC. El estudio concluye que
los pardmetros hematoldgicos, especialmente el RDW, pueden ser Utiles para evaluar la gravedad

y evolucién de la ERC en estadio terminal (21).

Dutta D. et al. (India, 2024) tuvieron como objetivo “Evaluar y correlacionar los
parametros hematoldgicos y los indices bioguimicos (urea y creatinina) en pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) en estadio V con tratamiento de hemodialisis”. Se realizé un
estudio prospectivo transversal durante dos afios en 236 pacientes del Hospital SRG y el Medical
College de Jhalawar. Se analizaron muestras con analizadores automatizados Sysmex XN-1000 y
Beckman Coulter DxC 700 AU. EIl 98.3% de los pacientes estaban en estadio 5 de ERC, el 75.4%
eran hombres y el grupo etario predominante fue de 66-80 afios (54.7%). El 67.4% tenia
antecedentes de diabetes e hipertensidn. Todos los pacientes presentaron anemia, siendo la mas
comdn la normocitica normocrémica (76.3%). Se hall6 una relacién negativa que es
estadisticamente significativa entre el numero total de glébulos blancos y los niveles de urea (p =

0.023), asi como entre el recuento de eritrocitos, MCHC y MCH con los niveles de creatinina (p =
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0.030, 0.017 y 0.034, respectivamente). Se concluyé que el monitoreo continuo de estos
parametros es esencial para el manejo y prondéstico de pacientes con ERC avanzada en hemodialisis

(22).

Kassianides X. et al. (Reino Unido, 2022) tuvieron como objetivo “Evaluar el impacto de
una dosis alta de hierro intravenoso (ferric derisomaltose, FDI) sobre marcadores de funcion e
injuria renal en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) no dependiente de didlisis (estadios
G3-G4), con deficiencia de hierro pero sin anemia”. En este ensayo clinico aleatorizado y doble
ciego participaron 54 pacientes: 26 recibieron FDI 'y 28 placebo. Al inicio, la creatinina sérica fue
significativamente menor en el grupo FDI (158 vs. 201 pmol/L, p = 0.032), aunque el eGFR
estimado por creatinina (35 vs. 26 ml/min/1.73 m2, p = 0.12) y por cistatina C (28 vs. 26
ml/min/1.73 m2, p = 0.27) no mostré diferencias significativas. Los niveles de NGAL (marcador
de dafo tubular) en el grupo FDI fueron 323.5 ng/ml al inicio, 313.9 ng/ml al mes y 356.1 ng/ml
a los 3 meses (p = 0.39 y 0.29, respectivamente), mientras que en el grupo placebo fueron 365.2,
370.7 y 390.6 ng/ml (p = 0.73 y 0.71). La relacién albumina/creatinina urinaria tampoco cambio
significativamente: en el grupo FDI fue de 5.9, 6.2 y 7.1 mg/mmol (p = 0.44 y 0.28), y en el grupo
placebo de 19.5, 19.3 y 26.7 mg/mmol (p = 1.00 y 0.75). Estos resultados indican que la
administracion de FDI no produjo cambios significativos en la funcién renal ni dafio tubular o
glomerular a corto plazo, respaldando su seguridad en pacientes con ERC no dializados y sin

anemia (23).

Xu B.y Zhang Y. et al. (China, 2022) tuvieron como objetivo “Evaluar la asociacion entre
el indice volumen plaquetario medio / linfocitos (MPVLR) y la inflamacion en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en estadios 1 a 4 sin dialisis”. Este estudio fue retrospectivo,

observacional, con una muestra de 402 pacientes con ERC en estadios 1 a 4 (sin diélisis). Como
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resultados se reportd una edad media de 49.05 £+ 16.83 afos y 54.5% de varones. El MPVLR tuvo
una mediana de 6.39, con un punto de corte diagndstico de 9.64 (AUC =0.706; sensibilidad:
46.2%; especificidad: 83.2%). Los pacientes con inflamacion (hsCRP >5 mg/L) mostraron
elevaciones en urea, creatinina, ACR, MPVLR y fibrindgeno, ademas de disminuciones en eGFR,
LYM, RBC y hemoglobina (todos con p <0.05). Similarmente, el grupo con MPVLR alto present6
mayor edad y valores elevados en urea, Scr, MPV, hsCRP y RDW-CV, junto con disminucion
significativa de eGFR, LYM, RBC, HGB y PLT. Las correlaciones por Spearman indicaron
asociaciones positivas entre MPVLR vy edad, urea, Scr, WBC, NEU, RDW-CV, PDW, MPV y
hsCRP, y negativas con eGFR, LYM, RBC, HGB y PLT (p<0.001). En regresion logistica
ajustada, MPVLR mostro6 asociacion independiente con inflamacién (OR = 1.020; IC 95%: 1.003—
1.037; p=0.024). Las formulas empleadas fueron MPVLR =MPV /LYM; eGFR =175 x Scr!-2*
x edad ™' (x0.79 si mujer); y el indice de Youden = sensibilidad + especificidad — 1.
Concluyendo que el MPVLR se eleva con la progresion de la enfermedad renal cronica (estadios
1-4) sin dialisis y muestra asociacion significativa e independiente con la inflamacion. Por su bajo

costo, simplicidad y rapidez, puede ser til para evaluar inflamacion leve en esta poblacion (24).

Ahmed J. et al. (Pakistan, 2021) tuvieron como objetivo “Caracterizar el perfil
hematoldgico en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)”. Realizaron un estudio
transversal en 156 pacientes con enfermedad renal en estadio V con etapa terminal (ERET)
atendidos en un hospital terciario en Karachi. Se recolectaron datos demogréaficos, antecedentes
médicos y muestras sanguineas para evaluar parametros hematoldgicos. Los resultados mostraron
que el 92.3% presentd anemia (hemoglobina media: 8.7 £ 2.1 g/dl), el 82.1% tuvo velocidad de
sedimentacion globular (VSG) elevada (104.2 £ 24.2 mm/h), el 16% trombocitopenia, el 19.2%

leucocitosis y el 12.2% eosinofilia. Se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre las
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alteraciones hematologicas y variables como edad (VSG elevada y trombocitopenia), sexo
(anemia, VSG elevada, trombocitopenia y eosinofilia), diabetes mellitus (VSG elevada),
tabaquismo (trombocitopenia y leucocitosis) y duracion de la ERET. No se hallo relacion con
hipertensién arterial. Se concluyo que la anemia es la forma més comun de alteracion en los
analisis de sangre de pacientes con enfermedad renal cronica, acompafiada de marcadores
inflamatorios elevados, lo que resalta la importancia del hemograma completo en su evaluacion

clinica (25).

Erken E. et al. (Turquia, 2020) tuvieron como objetivo “Evaluar los pardmetros
hematoldgicos red cell distribution width (RDW) y mean platelet volume (MPV), junto con
caracteristicas clinicas, en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) avanzada (estadios 3 a
5)”. En un estudio transversal con 627 pacientes, se encontré que un RDW elevado se asocio con
mayor edad, menor tasa de filtracién glomerular estimada (eGFR), anemia, hipoalbuminemia,
mayor carga de comorbilidades (CCI) y niveles elevados de proteina C reactiva (PCR). Por otro
lado, un MPV bajo se relaciond con peor funcion renal y mayor recuento plaquetario. En modelos
de regresion ajustados, el RDW se asocid significativamente con la inflamacion, anemia y
comorbilidades, pero no con eGFR; mientras que el MPV mostré una correlacion positiva con
eGFR incluso tras ajustes multiples. Los autores concluyen que tanto RDW como MPV podrian
ser Utiles como marcadores accesibles para identificar pacientes con ERC avanzada en mayor
riesgo de complicaciones relacionadas con inflamacion sistémica y progresion de la enfermedad

(26).

Dwi N. et al. (Indonesia, 2020) tuvieron como objetivo “Evaluar los cambios en parametros
hematoldgicos (hemoglobina, hematocrito, leucocitos y plaquetas) antes y después de la

hemodialisis con ultrafiltracion (UF) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio
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V”. En un estudio transversal con 51 pacientes del Hospital Dr. Soetomo, se compararon los
valores del hemograma completo antes y después de la hemodialisis, dividiendo a los pacientes
segun el volumen de UF (<2 L y >2 L). Los resultados mostraron que solo en el grupo con UF >2
L hubo aumentos significativos en hemoglobina (de 9.35 a 10.00 g/dL), hematocrito (de 29.8% a
31.1%) y plaquetas (de 209,000 a 213,000/uL), mientras que los leucocitos no mostraron cambios
significativos. Estos hallazgos se atribuyen a la hemoconcentracién inducida por la ultrafiltracion.
Se concluye que el volumen de UF >2 L en hemodialisis produce cambios significativos en algunos
parametros hematoldgicos, por lo que se sugiere realizar el hemograma completo después de la

sesion de hemodialisis para obtener resultados mas representativos (27).

Garg N. et al. (India, 2018), tuvieron como objetivo “Evaluar la utilidad de la ferritina
sérica (SF) y marcadores inflamatorios como hsCRP e IL-6 para detectar deficiencia funcional de
hierro (FID) en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadios 3, 4 y 5”. Se incluyeron
77 pacientes con ERC y anemia (Hb <11 g/dL), con una media de edad de 49.6 + 14 afios. El
40.3% estaban en estadio 3, 22.1% en estadio 4 y 37.7% en estadio 5. Usando el indice sTfR/log
ferritina como estandar de oro, se identificaron 31 pacientes con eritropoyesis deficiente en hierro,
de los cuales 19 (61.3%) tenian FID. El criterio convencional (TSAT <20% y SF >100 ug/L) solo
detectd 2 de estos 19 casos (sensibilidad: 6.45%). En cambio, un punto de corte de SF <70 pg/L
mostré una sensibilidad del 83.87% y especificidad del 73.91%, identificando correctamente 14
de los 19 casos de FID. El area bajo la curva (AUC) fue 0.778 (IC 95%: 0.67-0.88, p = 0.001). En
presencia de inflamacion (hsCRP >6 mg/L, presente en 77.9% de los pacientes), la sensibilidad de
SF <70 pg/L se redujo a 79.16%, mientras que en ausencia de inflamacion fue del 100%. Los
niveles promedio de hsCRP fueron 63.78 + 84.26 mg/L, IL-6 33.80 £+ 32.30 pg/mL y ESR 74.86

+ 39.24 mm/h. Estos hallazgos sugieren que SF <70 pg/L es un marcador Util para detectar FID
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en pacientes con ERC, especialmente en ausencia de inflamacion, y que hsCRP puede ayudar a

estratificar mejor a los pacientes para mejorar la precision diagnostica. (28).

Martinez C. et al. (Espafia, 2017) tuvieron como objetivo “Evaluar la albimina sérica como
indicador del estado nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V con
hemodialisis”. Para ello, emplearon un estudio descriptivo retrospectivo realizado en el Centro de
Diélisis de Oropesa del Mar, Castellon, Espafia, donde se incluyeron 52 pacientes prevalentes en
hemodialisis, a quienes se les realiz6 un seguimiento mensual durante 12 meses (enero 2016 a
enero 2017). La metodologia consistio en medir niveles de albumina sérica, considerando valores
< 3.8 g/dl como indicativos de riesgo nutricional, junto con otras variables bioquimicas (proteinas
totales, proteina C reactiva, colesterol total, leucocitos) y clinicas (edad, género, acceso vascular,
causa de la enfermedad renal, hipertension, duracién del tratamiento renal sustitutivo y diabetes
mellitus). Los resultados mostraron que el 32.6% (n = 17) de los pacientes presentaron niveles de
albimina < 3.8 g/dl; de estos, el 58.8% eran hombres, el 52.9% se dializaban mediante catéter
venoso central tunelizado (CVC), con una edad media de 76 + 8.71 afios y una mediana de
tratamiento renal sustitutivo de 5 afios (rango 3-9). Se concluy6 que la albdmina sérica es un
recurso valioso para identificar tempranamente la desnutricion en pacientes que reciben
hemodialisis, permitiendo implementar intervenciones oportunas y mejorando el prondstico,

destacando la importancia del trabajo conjunto entre enfermeria y nefrologia (29) .

Scherer P. et al. (Brasil, 2015) tuvieron como objetivo “Establecer valores de referencia
para parametros eritrocitarios tradicionales y extendidos, asi como indices reticulocitarios, y
evaluar su utilidad en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio VV”. Se analizaron
249 individuos sanos (125 hombres y 124 mujeres) y 62 pacientes con ERC terminal en

hemodialisis (48 hombres y 14 mujeres), utilizando el analizador hematologico automatizado



17

Sysmex XE-5000. Se observaron diferencias significativas por sexo en parametros como RBC,
HGB, HCT, MCHC, %HYPER, %MICRO, %MACRO, RET, RET-He, IFR, LFR, MFR y HFR.
En pacientes con ERC, el 91.8% presentdé un perfil compatible con anemia, con reducciones
significativas en RBC (hombres: 4.80 vs. 3.65 x10%ul; mujeres: 4.26 vs. 3.21 x10%ul), HGB
(hombres: 14.38 vs. 11.03 g/dl; mujeres: 12.59 vs. 9.59 g/dl) y HCT (hombres: 41.09% vs. 33.39%;
mujeres: 37.24% vs. 28.91%). También se observaron aumentos en RDW-CV (12.80% vs.
14.70%), %HYPO (0.20% vs. 0.80%) y en las fracciones de reticulocitos inmaduros: IFR
(hombres: 6.62% vs. 14.13%; mujeres: 5.58% vs. 16.34%), LFR, MFR y HFR. El andlisis de
curvas ROC mostrd que el %HYPO (AUC: 0.806) y IFR (AUC: 0.762 en hombres; 0.660 en
mujeres) fueron buenos predictores de anemia. Estos hallazgos respaldan el uso de nuevos
parametros hematoldgicos para el diagndstico y monitoreo de la anemia en pacientes con ERC,

especialmente en el contexto de la terapia con eritropoyetina (30).

Tabla 1. Resumen de marcadores con ERC en sus diversos estadios de 3B-5

Dimensién Estadio 3b Estadio 4 Estadio 5

e  Ruiz S. (Pert, 2025); 40.1% <
10 g/dL

. Cabezas J. e Hinojosa M. (Peru,
2023); 44.4% anemia
moderada; 33.3% anemia leve;
3.7% anemia severa; 18.5%
normal

e  Bhattacharyya P. et al. (India,
2024); Media: 10.7 g/dL
(anemia generalizada)

. Dutta D. et al. (India, 2024);
Anemia en 100% de pacientes

e XuB.yZhangY.et (76.3% normocitica

Hemoglobina ° zgjhaéyzﬁggggnéd?ggt al. (China, 2022); normocrémica)
12092’ vl ' media de 12.236 e Ahmed J. et al. (Pakistan,
0929 gr/di 2021); Anemia en 92.3%; Hb

media; 8.7 £ 2.1 g/dL

e  Erken E. etal. (Turquia, 2020);
Asociada a RDW elevado
(anemia presente).

e  Erken E. etal. (Turquia, 2020);
Media 12.02 g/dL

. Dwi N. et al. (Indonesia, 2020);
Aumento de 9.35 — 10.00 g/dL
post-hemodidlisis (solo con UF
>2L,p<0.05)

. Garg N. et al. (India, 2018);
Media 8.9 g/dL
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Scherer P. et al. (Brasil, 2015);
Hombres 14.38 g/dL; Mujeres
12.32 g/dL

Eritrocitos

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); Media
de 4.02 millones/mmg3

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);
Media de 4.07
millones/mm3

Bhattacharyya P. et al. (India,
2024);  Media: 3.12
millones/mm3

Dutta D. et al. (India, 2024);
Correlaciéon  negativa  con
creatinina (p = 0.030)

Garg N. et al. (India, 2018);
Media: 3.2 millones/mm®

Hematocrito

Bhattacharyya P. et al. (India,
2024); Media: 26.05%

Dwi N. et al. (Indonesia, 2020),
Aumento de 29.8% — 31.1%
(UF>2L,p<0.05)

Garg N. et al. (India, 2018);
Media 27.7 %

Scherer P. et al. (Brasil, 2015);
Hombres 41.50 %; Mujeres
34.55 %.

Ancho de
distribucion
eritrocitaria (RDW-
CV)

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); Media
de 14 %

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);
Media de 13.9 %

Plaquetas

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); 197000
plg/mm3

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);
164000 plg/mm3

Bhattacharyya P. et al. (India,
2024); Media: 134000 plg/mm3
(trombocitopenia)

Ahmed J. et al. (Pakistan,
2021); 16% con
trombocitopenia

Asociada a edad, sexo,
tabaquismo

Erken E. et al. (Turquia, 2020);
Media 238490 plg/mm3

Dwi N. et al. (Indonesia, 2020);
Aumentaron de 209,000 —
213,000/uL (UF >2 L, p <0.05)
Garg N. et al. (India, 2018);
Media: 245700 plg/mm3

Ancho de
distribucion
plaguetaria (PDW)

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); Media
de 15.52 %

XuB.yZhang VY. et
al. (China, 2022);
Media de 16.88 %

Volumen medio de
plaquetas (VPM)

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); Media
11.68 fL

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);
Media 12.34 fL

Velocidad de
sedimentacion
globular (VSG)

Ahmed J. et al. (Pakistan,
2021); Elevada en 82.1%
Media: 104.2 + 24.2 mm/h

Reticulocitos

Scherer P. et al. (Brasil, 2015);
Hombres 1.32 % (0.07 uL);
Mujeres 1.36 % (0.06 uL)

Hemoglobina
reticulocitaria

Scherer P. et al. (Brasil, 2015);
Hombres 33.63 pg; Mujeres
33.18 pg

indice
neutréfilo/linfocito
(INL)

Ruiz S. (Pert, 2025); >3.5 en
49.4% (p=0.715, no
significativo)

Herrera S. (Perti, 2022); >3.5 en
45.5% (mortalidad: 38.9%);
<35 en 54.4% (mortalidad:
41.9%); RR=0.93 (IC95%:
0.63-1.36; p=0.7047)

Umeres G. et al. (Peru, 2022);
INL alto asociado a mayor
mortalidad (28% vs. 15.7%)
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indice
plaqueta/linfocito
(IPL)

Ruiz S. (Per(, 2025); >232.5 en
23.3% (p=0.007, significativo)
Umeres G. et al. (Pert, 2022);
PLR alto asociado a mayor
mortalidad (35.7% vs. 15.6%)

Creatinina sérica

Kassianides X. et al.
(Reino Unido, 2022);
FDI:  1.78 mg/dL;
Placebo: 2.27 mg/dL
(p=0.032)

XuB.y Zhang Y. et al.
(China, 2022); media de
0.90 mg/dL

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);
media de 0.84
mg/dL

Erken E. et al. (Turquia, 2020);
Media 3.23 mg/dL

Filtracion glomerular

Ruiz A. et al. (Perq,

2021); <90
mL/min/1.73 asociado a
baja actividad
(OR=1.99)

Kassianides X. et al.

XuB.yZhang Y. et
al. (China, 2022);

Ruiz A. et al. (Per(, 2021); <60
mL/min/1.73 m2 en 1.7% de la
poblacién.

Umeres G. et al. (Perd, 2022);
<90 mL/min/1.73 m?2 asociado
a: Baja actividad fisica

(€GFR) l(:%ell_nogsunﬁ?/hii?f% media de 63.26 (OR=1.99); Hipertension
me: .PlacebO' 2 (p. - ml/min/1.73 m? (OR=2.07); Urolitiasis
0.12, no significativo) (OR=1.97) . .
Xu B.y Zhang Y. et al Erke_n E. et al. (Turquia, _2020),
56.81 ml/min/1.73 m? m2.
Urea XuB.y Zhang Y. et al. XuB.yZhang Y. et Ruiz S. (Perd, 2025); Media:

(China, 2022); media de
129.36 mg/dL

al. (China, 2022);
125.40 mg/dL

122.74 mg/dL (Exp(B)=1.006)

Ferritina sérica

Garg N. et al. (India,
2018); <70  uglL;
AUC=0.778

Garg N. et al. (India, 2018);
Media 150.06 ug/L

Albdmina

Ruiz S. (Perq, 2025); <3.5 g/dL
(p<0.001, significativa)

Erken E. et al. (Turquia, 2020);
Media 3.89 g/dL

Martinez C. et al. (Espafa,
2017); 32.6% < 3.8 g/dL —
riesgo nutricional

Fosforo sérico

Cabezas J. e Hinojosa M. (Perq,
2023); 29.6% hipofosfatemia;
12.3% hiperfosfatemia; 58.0%
normal

Potasio sérico

Cabezas J. e Hinojosa M. (Perq,
2023); 40.7% hiperkalemia;
4.9% hipokalemia; 54.3%
normal

Sodio sérico

Cabezas J. e Hinojosa M. (Perq,
2023); 82.7%
hiponatremia; 17.3% normal

Proteina C reactiva
(PCR)

Erken E. et al. (Turquia, 2020);
Media 19.08 mg/dL

Garg N. et al. (India, 2018);
63.78 mg/L

Elaboracion propia.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad renal crénica (ERC)

Segun la definicion vigente conforme a KDIGO 2024: La enfermedad renal cronica (ERC)

se define por cambios en la estructura o el funcionamiento de los rifiones, los cuales deben persistir
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por un periodo minimo de 3 meses y que impactan negativamente la salud (31). De acuerdo con
las pautas KDIGO 2024, la enfermedad renal cronica (ERC) se define por una tasa de filtracion
glomerular estimada (eGFR) que es menor a 60 mL/min/1.73 m2 o por la presencia de indicadores
de dafio en los rifiones (32). Esta definicion ha cambiado para abarcar no solo la reduccion en la
funcidn, sino también pruebas estructurales del dafio en los rifiones (33).

La enfermedad renal cronica se presenta como una disminucion progresiva y continua (a
lo largo de meses o0 afios) en la capacidad de los rifiones para eliminar los productos de desecho
metabolicos presentes en la sangre (34). Esta situacion representa una condicion fisiopatoldgica
que se distingue por la pérdida irreversible de nefronas operativas, lo que lleva a ajustes
compensatorios que con el tiempo se tornan perjudiciales (35).

2.2.2. Fisiopatologia de la enfermedad renal cronica
2.2.2.1. Mecanismos fisiopatoldgicos fundamentales

La fisiopatologia de la enfermedad renal crénica abarca dos clases principales de
mecanismos perjudiciales (35):

- Mecanismos concretos que provocan la razén fundamental, como anormalidades en el
desarrollo renal, acumulacién de complejos inmunitarios e inflamacion en la
glomerulonefritis, o exposicion a toxinas en enfermedades de los tabulos intersticiales.

- La hiperfiltraciéon y la hipertrofia de las nefronas que permanecen funcionales son

efectos comunes de la reduccién prolongada de la masa renal.

La evolucion de la enfermedad renal cronica implica la activacion y participacion de
procesos celulares que se inician en areas determinadas del rifién, asi como rutas bioguimicas de

dafio celular que favorecen estos procesos (36). La angiotensina Il provoca la produccion de TGF-
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B1y, como resultado, la formacion de matriz extracelular, asi como el estrés oxidativo que puede

aumentar la cantidad de TGF-B1 en células cercanas, extendiendo asi la respuesta de fibrosis (36).

2.2.2.2. Adaptaciones compensatorias y maladaptativas

Al principio, cuando el tejido renal deja de funcionar correctamente, hay pocas anomalias
evidentes, ya que el tejido restante incrementa su eficiencia (adaptacion funcional del rifion) (33).
Las respuestas a la reduccion en el numero de nefronas estan controladas por hormonas
vasoactivas, citoquinas y factores de crecimiento (35). No obstante, estas adaptaciones temporales
de hiperfiltracion e hipertrofia destinadas a preservar la TFG se convierten en maladaptativas, ya
que el incremento de la presién y del flujo en la nefrona favorece la alteracion de la estructura
glomerular y la modificacion de la barrera de filtracién (35).
2.2.3. Etiologia de la enfermedad renal crénica
2.2.3.1. Causas principales

Las razones mas frecuentes de la enfermedad renal cronica, ordenadas segun su frecuencia,

son (33,37,38):

Tabla 2. Clasificacion de las causas de la enfermedad renal crénica (ERC)

Tipo de causa  Causa especifica Descripcion / Observaciones
Primarias Diabetes mellitus (nefropatia Principal causa de ERC a nivel mundial. EIl exceso de
diabética) glucosa dafia los glomérulos renales.
Hipertension arterial Segunda causa mas comun. La presion elevada dafa los
Vasos sanguineos renales.
Glomerulopatias primarias y Afectan  directamente  los  glomérulos. Incluye
secundarias glomerulonefritis y enfermedades inmunolégicas.
Sindrome metabdlico Conjunto de condiciones (HTA, diabetes tipo 2,
dislipidemia) que incrementan el riesgo renal.
Secundarias Enfermedad vascular renal Incluye estenosis de la arteria renal, vasculitis y otras
afecciones vasculares.
Enfermedades quisticas Como la poliquistosis renal autosémica dominante o
renales recesiva.

Enfermedad tubulointersticial ~Afecta los tabulos y el intersticio. Puede ser causada por
farmacos, toxinas o infecciones.

Obstruccién del tracto Hiperplasia prostatica, célculos, tumores que impiden la

urinario salida de orina y generan dafio renal.
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Enfermedades hereditarias

Como el sindrome de Alport, nefropatias genéticas u otras
anomalias hereditarias.

Otros datos Estados Unidos

clave

Las glomerulopatias primarias representan una causa
significativa de ERC.

Elaboracion propia.

2.2.3.2. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de enfermedad renal

cronica (ERC) son (37,39):

Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal cronico (ERC)

Factor de riesgo

Descripcién / Mecanismo de dafio renal

Diabetes mellitus

Hiperglucemia persistente dafia los vasos sanguineos renales y
los glomérulos (nefropatia diabética).

Hipertension arterial

La presion elevada dafia los capilares glomerulares y reduce la
funcién filtrante del rifion.

Antecedentes de infarto agudo de miocardio,
ACV o arteriopatia periférica

Enfermedades  cardiovasculares  estdn  estrechamente

relacionadas con disfuncion renal.

Tabaquismo

Reduce el flujo sanguineo renal, acelera la aterosclerosis y
potencia otros factores de riesgo.

Consumo habitual de drogas potencialmente
nefrotdxicas

AINEs, ciertos antibidticos, contrastes y otros farmacos
pueden dafar directamente los tabulos renales.

Exposicion cronica a metales pesados

Como el plomo o el cadmio, que se acumulan en los rifiones y
causan toxicidad tubular.

Obesidad severa

Se asocia con hipertension, resistencia a la insulina e
inflamacién cronica, todo lo cual dafia al rifién.

Enfermedad de células falciformes

Ocasiona microinfartos renales y lesiones por hipoxia en la
médula renal.

Elaboracion propia.

2.2.4. Clasificacion y estadios de la enfermedad renal cronica

La ERC se clasifica de acuerdo a la Causa, la categorizacion del TFG (G1-G5) y el nivel de

Albuminuria (A1-A3) que se resumira como CGA (31). Esta categorizacion incluye tanto la

funcidn de los rifiones como los indicadores de dafio renal para ofrecer una evaluacion exhaustiva

del riesgo (32).
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Figura 1. Clasificacion del Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) de la

nefropatia cronica (CKD) (35)

2.2.5. Marcadores hematoldgicos en la enfermedad renal cronica
2.25.1. Anemiaen ERC

La anemia es la complicacion mas frecuente relacionada con la sangre en pacientes con
enfermedad renal crénica (40,41). La frecuencia de anemia en pacientes con enfermedad renal
cronica en los estadios 3 a 5 es del 25.3%, lo que equivale a alrededor de 4.5 millones de individuos
en Estados Unidos (33). La frecuencia aumenta de manera significativa conforme avanza el
estadio: desde un 17.1% en el estadio 3A hasta un 66.1% en el estadio 5 (33).

2.2.5.1.1. Definicion y clasificacion
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la concentracion de

hemoglobina <12.0 g/dL en mujeres y <13.0 g/dL en hombres (41).

Tabla 4. Clasificacion de la severidad de la anemia segin su hemoglobina (Hb)

Grado de Hombres (Hb Mujeres (Hb Descripcion

Anemia g/dL) g/dL)

Leve 11-12.9 11-11.9 Valores por debajo del rango normal, pero sin
manifestaciones clinicas graves.

Moderada 8-10.9 8-10.9 Anemia sintomatica comun: fatiga, palidez, disnea
leve.

Severa <8 <8 Riesgo de complicaciones: disnea de esfuerzo,

taquicardia, disfuncion organica.

Elaboracion propia.

2.25.1.2. Caracteristicas morfologicas

El analisis de sangre en personas con enfermedad renal cronica muestra en su mayoria
anemia normocitica normocromica en un alto porcentaje de casos, entre el 68.3 y el 95%
(40,42,43). También se detecta anemia microcitica hipocrémica en un rango del 15 al 52% de los
casos, y de forma menos frecuente se presenta anemia macrocitica en un 5% de las ocasiones

(40,43).

Tabla 5. Tipos morfoldgicos de anemia en enfermedad renal crénica (ERC)

Tipo de Anemia Morfologia Frecuencia Caracteristicas clinicas / Significado
estimada

Normocitica Glébulos rojos de 68.3%-95%  Tipo mas frecuente. Relacionada con

Normocromica tamafio 'y  color deficiencia de eritropoyetina y reduccion de
normales produccion eritroide.

Microcitica Globulos rojos 15% — 52% Asociada a deficiencia de hierro absoluta o

Hipocrémica pequefios y palidos funcional, frecuente en ERC avanzada o con

pérdidas crénicas.

Macrocitica Gldbulos rojos ~5% Menos comun. Puede deberse a deficiencia de

grandes vitamina B12, 4cido félico o uso de farmacos

nefrotéxicos.

Elaboracion propia.
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2.2.5.1.3. Fisiopatologia de la anemia

La causa principal de la anemia en la enfermedad renal cronica es la deficiencia de
eritropoyetina (EPO) (41,42). A medida que avanza la enfermedad de los rifiones, las células
especializadas cerca de los tabulos que producen EPO se dafian o disminuyen, lo que provoca que
los niveles de EPO sean demasiado bajos en comparacion con la severidad de la anemia (42).
2.2.5.1.4. Deficiencia de hierro

Los pacientes que tienen enfermedad renal cronica experimentan tanto una falta total como
una falta funcional de hierro (41). La falta total se describe cuando las reservas de hierro estan muy
bajas 0 no existen, mientras que la falta funcional se distingue por tener suficientes reservas, pero

no hay suficiente hierro para ser utilizado en la produccion de glébulos rojos (41).

Criterios diagnosticos de deficiencia de hierro en ERC:

- Deficiencia absoluta: Un nivel de saturacion de transferrina (TSAT) de 20% o menos
y una ferritina en sangre de 100 ng/mL o menos (en personas que estan en predialisis y
en dialisis peritoneal) o de 200 ng/mL o menos (en personas en hemodialisis) (41).

- Deficiencia funcional: TSAT de 20% o menos con niveles altos de ferritina (41).

Tabla 6. Criterios diagndsticos de deficiencia de hierro en enfermedad renal créonica (ERC)

Tipo de Saturacion  de Ferritina Sérica Poblacién Afectada  Interpretacion
Deficiencia Transferrina
(TSAT)
Deficiencia <20% < 100 ng/mL Pacientes en Reservas de hierro
absoluta (prediélisis o cualquier estadio, severamente reducidas o

didlisis peritoneal)  segln modalidad de ausentes

tratamiento
< 200 ng/mL

(hemodialisis)

Deficiencia <20% Elevada (>100 o Frecuente en ERC Hierro almacenado presente,
funcional >200 ng/mL, segln avanzada con pero no disponible para
el caso) inflamacion eritropoyesis (bloqueo

funcional)

Elaboracion propia.
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2.2.5.2. Otros parametros hematoldgicos
2.2.5.2.1. Reticulocitos

Son gloébulos rojos jovenes que se encuentran en la sangre periférica durante un periodo de
24 a 48 horas antes de completar su maduracion, y desempefian una funcion fundamental en la
valoracion del estado hematoldgico del paciente (44). El indice de reticulocitos es un recurso
valioso para analizar como responde la médula 6sea ante la anemia. Se determina ajustando el
porcentaje de reticulocitos al hematocrito del paciente, lo que facilita establecer si la produccion
de gldbulos rojos es apropiada respecto al nivel de anemia. En pacientes con enfermedad renal
cronica, este indice tiende a estar bajo, lo que sugiere una respuesta medular insuficiente, aun
cuando exista anemia severa (45).
2.25.2.2. Hemoglobina reticulocitaria

La hemoglobina en reticulocitos (Ret-He) es un indicador reciente que mide la
concentracion de hemoglobina en los reticulocitos, brindando asi una evaluacion directa del hierro
disponible para la produccion de globulos rojos en la médula dsea (44). Ha sido propuesto como
un marcador mas confiable y directo del hierro disponible para la eritropoyesis. A diferencia de
los parametros convencionales, el contenido de hemoglobina en reticulocitos no se ve afectado por
la inflamacion ni por el estado nutricional, lo que lo convierte en una herramienta diagnostica
especialmente Util en entornos clinicos complejos (46).
2.2.5.2.3. Eritropoyetina

La anemia es una complicacién frecuente en personas que sufren de enfermedad renal
cronica (ERC)., siendo principalmente causada por la reduccion en la produccion de eritropoyetina
(EPO), una hormona generada por las células peritubulares del rifion que promueve la formacion

de glébulos rojos. Con el avance de la enfermedad renal cronica (ERC), la habilidad del cuerpo
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para llevar a cabo una eritropoyesis adecuada se ve afectada, lo que se manifiesta en cambios
hematoldgicos como la reduccion del hematocrito (HCT), el recuento de reticulocitos y el indice
de reticulocitos (RI) (45).
2.2.5.2.4. Recuento de glébulos blancos

Las investigaciones indican que el 15% de las personas con enfermedad renal cronica
presentan un aumento de globulos blancos (42). La cantidad total de glébulos blancos, junto con
el conteo especifico de neutrdéfilos, suele aumentar de manera gradual a medida que la enfermedad
renal avanza (43).
2.2.5.2.5. Plaquetas

La disminucién de plaquetas se ve en el 40% de las personas que tienen enfermedad renal
cronica (42). La cantidad de plaquetas tiende a bajar de forma continua a medida que la enfermedad
avanza (43).
2.2.5.2.6. Indices hematoldgicos emergentes

Los marcadores de inflamacion, como la conexion entre neutrofilos y linfocitos (NLR) y
la conexion entre plaquetas y linfocitos (PLR), se han vuelto importantes para predecir la
mortalidad en enfermedades renales crénicas (33). Sin embargo, investigaciones en grupos
especificos han revelado resultados distintos sobre su utilidad como predictores (33).
2.2.6. Marcadores bioquimicos en la enfermedad renal cronica
2.2.6.1. Ferritina

La ferritina en la sangre es una proteina que guarda hierro y, en condiciones habituales,
refleja las reservas de hierro en el organismo. No obstante, su valor diagndstico en pacientes con
ERC esta restringido debido a su papel como reactante de fase aguda. En el contexto de

inflamacién crénica, que es frecuente en esta poblacidon, los niveles de ferritina pueden aumentar,
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incluso cuando hay una deficiencia de hierro. Esto complica la interpretacion clinica (47). La
ferritina baja podria sefialar una falta de hierro en el organismo, lo que puede perjudicar la funcién
de las mitocondrias y aumentar el estrés oxidativo en los rifiones, contribuyendo de este modo al
dafio progresivo. Por otro lado, altos niveles de ferritina, incluso sin exceso de hierro, pueden estar
asociados con una inflamacion subyacente. Esta inflamacion puede inducir la produccion de
ferritina mediante citocinas como la interleucina-1p y el TNF-a, que también participan en el
avance de la enfermedad renal (48).
2.2.6.2. Hierro

El hierro presente en el suero mide la cantidad de hierro que circula en el organismo y que
estd unido a la transferrina. Aunque se considera un indicador valioso, también puede ser
influenciado por elementos como la inflamacion, el ayuno, el ritmo circadiano y la excrecion
urinaria de transferrina, sobre todo en individuos que sufren de sindrome nefrético o presentan
proteinuria considerable (47). A pesar de que su evaluacién puede estar afectada por varios
factores, la disminucion constante en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) se ha
relacionado con un aumento en el riesgo de sucesos renales adversos, especialmente si ocurre junto
a una baja saturacion de transferrina (TSAT). No obstante, la conexion entre el hierro sérico y el
avance de la ERC no es directa ni totalmente entendida, y necesita mas estudios (48).
2.2.6.3. Marcadores de funcion renal
2.2.6.3.1. Creatininay urea

Los niveles de creatinina y urea en la sangre, que estan altamente relacionados con el
funcionamiento de la filtracion renal, comienzan a aumentar de manera acelerada cuando

disminuye la tasa de filtracién glomerular (33). Cuando esta tasa desciende por debajo de 15
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mL/min/1.73 m2, los niveles de creatinina y urea se elevan y normalmente se relacionan con
sintomas en todo el cuerpo (uremia) (33).

Los rangos normales determinados son (49):

- Urea: 13-43 mg/dL

- Creatinina: 0.9 - 1.3 mg/dL para hombres, 0.6 - 1.1 mg/dL para mujeres

- BUN (nitrégeno ureico en sangre): 5-20 mg/dL

- Relacion BUN/creatinina: 10-20

Tabla 7. Creatinina, urea y nitrégeno ureico (BUN) en la enfermedad renal crénica (ERC)

Parametro Valor Cambios en ERC Interpretacion Clinica
Normal
Creatinina 0.9 - 1.3 1 Aumenta progresivamente con Elevada en dafio renal; Gtil para estimar
(hombres) mg/dL TFG laTFG.
Creatinina 06 - 11 | Valores mé&s bajos por menor masa
(mujeres) mg/dL muscular.
Urea 13 - 43 1t Aumenta en ERC, Elevacion asociada con uremia; también
mg/dL especialmente <15 mL/min/1.73 influenciada por dieta y catabolismo
m2 de TFG proteico.
BUN (nitrogeno 5 — 20 1 Elevado en disfuncion renal y  Refleja produccion y excrecién de urea;
ureico) mg/dL otras condiciones no renales menos especifico que creatinina.
Relacién 10-20 >20: sugestivo de causa prerrenal  Util  para  diferenciar  tipos  de

BUN/Creatinina

<10: posible causa intrarrenal

insuficiencia renal.

Elaboracion propia.

2.2.6.3.2. Biomarcadores emergentes

Cistatina C: Se destaca por su habilidad para identificar las fases iniciales de la
enfermedad renal crénica de manera mas exacta que la creatinina en sangre, puesto que su
medicion no esta tan afectada por el volumen de masculo (33,50,51). Es un indicador preciso de
cémo funcionan los rifiones y tiene un papel importante en el diagnostico (33).

Beta-2 Microglobulina: Relacionada con el funcionamiento de los tubulos, se ha

conectado con el avance de la enfermedad renal crénica y la tasa de muerte (33). Sus niveles
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aumentan de manera constante a medida que la enfermedad avanza, con un promedio de 3.58 +

0.59 pug/mL en el estadio I y 6.32 + 2.1 pg/mL en el estadio V (33).

Tabla 8. Biomarcadores emergentes en la enfermedad renal crénica (ERC)

Biomarcador Valor Ventajas Comportamiento Utilidad Clinica y Notas
Diagnéstico en ERC
Cistatina C No tiene un valor « Mayor 1 Se eleva o Deteccién precoz de |
estandar Gnico (se sensibilidad que tempranamente TFG.
interpreta segun el la creatinina  incluso en e Util en ancianos,
contexto clinicoy  serica estadios iniciales  personas con poca masa
edad) muscular, amputaciones 0
* Menor caquexia.
influencia  de . Maés confiable que
masa muscular creatinina en casos especiales.
Beta-2 Niveles medios: » Marcador 1 Aumento e Indicador de dafio
Microglobulina . sensible de progresivo con el tubular.
* Estadio13.58% gisfuncion avance de los Util como predictor
0.59 pg/mL. tubular estadios de progresion y pronéstico.
 Estadio V: 6.32
91 pe/mL ) . Puede (_alevarse en
HE y Asouad_g a enfermedades  inflamatorias
progresion  de (interpretar con cautela)
ERC y
mortalidad

Elaboracion propia.

2.2.6.4.

2.2.6.4.1.

Biomarcadores de lesion tubular

KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1)

KIM-1 es un marcador en la orina que es muy relevante porque muestra dafio en los tubos

del rifion y esta relacionado con el avance de la enfermedad renal crénica (33,52,53). Su nivel

aumenta notablemente en los tubos proximales cuando hay dafio en los rifiones (53). La FDA Yy la

EMA han reconocido a KIM-1 como un indicador de dafio renal para evaluar la toxicidad de los

medicamentos en los rifiones (53).

2.2.6.4.2.

NGAL (Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin)

NGAL indica tanto el dafio renal agudo como el dafio renal a largo plazo (33,52). Es un

indicador temprano de problemas en los rifiones, ya que sus niveles en la sangre aumentan a las 2

horas de ocurrido el dafio y aparecen un dia antes que el aumento de creatinina en sangre (33). Una
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investigacion reveld diferencias importantes en los niveles de NGAL en sangre en comparacion
con el grupo de control: 11. 65 frente a 5. 4 ng/mL (54).

2.2.6.5. Alteraciones electroliticas

2.2.6.5.1. Trastornos del sodio y potasio

Los informes indican que la cantidad promedio de potasio se eleva de manera notable en
las etapas avanzadas de la enfermedad renal cronica, mientras que el sodio presenta alteraciones
gue no son relevantes (55-57). La frecuencia de hiperkalemia crece paulatinamente a medida que
la funcion de los rifiones se va reduciendo (31).
2.2.6.5.2. Alteraciones del calcio y fosforo

La hiperfosfatemia impacta al 71.8% de los pacientes en etapa 4 y al 78.38% en etapa 5
(33). La hipocalcemia ocurre en el 25.0% de los pacientes en etapa 4 y en el 45.95% de los de
etapa 5 (33). Hay una marcada diferencia en las concentraciones de fosfato y calcio en sangre entre
las etapas de predialisis y dialisis (56).
2.2.6.6. Marcadores inflamatorios
2.2.6.6.1. Citocinas proinflamatorias

Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-a): Las concentraciones son mucho mas altas en
personas gue tienen Enfermedad Renal Cronica (ERC) en comparacién con los grupos de control,
siendo 1.86 en comparacién con 1.26 pg/mL, p < 0.0001 (58,59).

Interleucina-6 (IL-6): Los niveles en la sangre son mas altos en la enfermedad renal
cronica (2.53 frente a 1.39 pg/mL, p = 0.04) y se relacionan con un mayor riesgo de ser
hospitalizado por infecciones. IL-6 puede funcionar como una sefial temprana de inflamacion
general y dafo en los rifiones (58,59).

2.2.6.6.2. Proteina C reactiva (PCR)
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Aunque la proteina C-reactiva es un indicador de inflamacion conocido, las investigaciones
muestran que no estd relacionada de manera independiente con la enfermedad renal crénica
después de considerar factores ya identificados (58). Una investigacion descubrio una relacion
moderada entre la proteina C-reactiva y el indice de Malnutricion-Inflamacién (p = 0.585) (33).
2.2.6.7. Marcadores nutricionales
2.2.6.7.1. Albumina sérica

La albumina en la sangre es el indicador de nutricion que mas se mide en personas con
enfermedad renal cronica, ya que se puede examinar con facilidad y esta relacionada con resultados
importantes (60). No obstante, su duracion en el organismo de alrededor de 20 dias hace que sea
un indicador que muestra el estado nutricional de forma retrasada (60). El 32.6% de las personas
en hemodialisis tiene valores de albumina (33).
2.2.6.7.2. Marcadores nutricionales tempranos

La prealbdmina en sangre y la transferrina han sido sugeridas como indicadores
nutricionales que aparecen primero (60). Las variaciones iniciales en la transferrina en sangre o en
la prealbimina pronostican y estan claramente relacionadas con modificaciones en la albimina en
sangre (p < 0.0001) (60).

2.2.7. Proteinas en orina: albuminuria y proteinuria
2.2.7.1. Fisiopatologia de la proteinuria

La aparicién de albuminuria o proteinuria es una sefial de que hay dafio en los rifiones (61).
La albimina que pasa por el glomérulo es recuperada en los tubos, asi que la cantidad de
albuminuria que se observa resulta de la mezcla de estas dos actividades (61). Si ambos procesos
no funcionan bien, puede haber una mayor expulsion de albimina (61).

2.2.7.2. Marcadores de dafo renal



Los indicadores de dafio en los rifiones son (39):
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- Proteinuria: Relacion de proteinuria con creatinina superior a 300 mg/g en una

muestra de orina.

- Albuminuria: Relacion de albuminuria con creatinina superior a 30 mg/g en una

muestra de orina.

- Cambios en el sedimento urinario: Microhematuria continua, leucocituria continua,

y la aparicién de cilindros de glébulos rojos o glébulos blancos.

Tabla 9. Marcadores de dafio renal en enfermedad renal cronica (ERC)

Marcador Criterio Diagnostico Significado Clinico

Proteinuria Relacién proteina/creatinina >300 Dafio glomerular significativo; indica
mg/g en orina aislada pérdida excesiva de proteinas

Albuminuria Relacién albumina/creatinina  >30 Indicador temprano de lesién renal; puede

mg/g en orina aislada

preceder a la proteinuria

Microhematuria
persistente

Presencia sostenida de eritrocitos en
orina (sin causa uroldgica)

Sugiere glomerulonefritis o dafio del
parénquima renal

Leucocituria persistente

Presencia continua de leucocitos en
orina

Puede indicar inflamacién o infeccion
cronica del tracto urinario o dafio intersticial

Cilindros eritrocitarios o
leucocitarios

Observados en sedimento urinario

Hallazgo clave de dafio glomerular
(eritrocitarios) o inflamacién  renal
(leucocitarios)

Elaboracion propia.

2.2.8. Alteraciones en los marcadores hematoldgicos y bioquimicos en la enfermedad renal

cronica

Se presenta un cuadro con las principales alteraciones hematologicas y bioquimicas en la

enfermedad renal cronica, representada con su causa/mecanismo.

Tabla 10. Alteraciones en los marcadores hematoldgicos y bioquimicos en la enfermedad

renal cronica (ERC)

Categoria

Alteracion

(1<)

Marcador

Causa / Mecanismo en ERC
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Hematologicos Hemoglobina (Hb) ! Disminucion de eritropoyetina (EPO).
Eritropoyetina (EPO) l Dafio a células peritubulares renales.
1 en inflamacion (deficiencia funcional)
Ferritina sérica o
| en deficiencia absoluta.
Saturacion de transferrina L . .
(TSAT) ! Disminucion de hierro funcional o absoluto.
. - Deficiencia  absoluta de  hierro /
Hierro sérico l N R
malabsorcidn / inflamacidn crénica.
. . Déficit en produccién eritroide / inhibicion
Reticulocitos / RET-He l por inflamacion.
Leucocitos (WBC) 1 Inflamacion crénica, infecciones.
Plaguetas ! Alteracién en produccion medular /
a acortamiento de vida media.
NLR (neutréfilo/linfocito) 1 Inflamacion sistémica / estrés fisiologico.
PLR (plagueta/linfocito) 1 Asociado a inflamacion cronica.
Funcién Renal Creatinina sérica 1 Acumulacion por disminucion de TFG.
Urea (BUN) 1 | TFG, aumento del catabolismo proteico.
Relacién BUN/Creatinina 1 0 normal 1 en hipercatabolismo o deshidratacion;
normal en ERC pura.
. . Indicador directo de funcion renal:
Tasa de filtracion l disminuye progresivamente con el dafio
glomerular (TFG/eGFR) ye prog
nefronal.
S Marcador sensible de TFG, menos
Cistatina C ) - .
influenciado por masa muscular.
B2-Microglobulina 1 Disfuncion tubular progresiva.
Lesion Marcador temprano y especifico de lesién
KIM-1 1 .
Tubular tubular proximal.
Elevacion precoz tras dafio tubular (a partir
NGAL 1 de 2 ).
Electrolitos Potasio (K*) N D|sm|r’1u_uon de excrecién renal, acidosis
metabolica.
Sodio (Na*) o Generalmente sin camt_)los importantes
(salvo trastornos del manejo del agua).
Faésforo (P) 1 Reduccion de la excrecion renal.
Calcio (Ca®) | H_lpoc_alcemla _por hiperfosfatemia y |
vitamina D activa.
Inflamatorios TNE-o N Inflamacion crénica, estimula catabolismo y

pérdida de masa muscular.
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Relacionado con inflamacion, riesgo

IL-6 . ; .
T cardiovascular e infecciones.

Inflamacion cronica; no  siempre

PCR (proteina C reactiva) (leve/moderado)  correlaciona con grado de ERC.

Malnutricién / sindrome de desgaste

Nutricionales AlblUmina sérica . .
l proteico-energético (PEW).
o . Marcadores precoces de malnutricion y de
Prealblmina / Transferrina . .. L
l inflamacion cronica.
Orina Albuminuria / Proteinuria 1 Dafio glomerular y/o disfuncion tubular.
Microhematuria, leucocituria, cilindros
Sedimento urinario Anormal hialinos o granulosos (patron inflamatorio o

nefrotico).

Elaboracion propia.

2.2.9. Principios y metodos en el diagnostico de laboratorio bioquimico y hematologico en
enfermedad renal cronica
2.2.9.1. Ley de Lambert-Beer

El enfoque matematico empleado para mostrar como la materia capta la luz se basa en la
ley de Beer (62,63).

En el ambito de la Optica, esta norma sefiala que la cantidad de luz que emana de una

muestra puede reducirse por tres razones (62):

o La cantidad de material que se ha absorbido en su trayecto se denomina concentracion.
. La distancia que la luz necesita recorrer a través de la muestra se denomina trayecto optico.
. La posibilidad de que un foton con una longitud de onda determinada sea retenido por el

material, denominada absorbancia o coeficiente de extincion.
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A=¢-b-C
Donde:
A: absorbancia de la disolucidn a una longitud de onda dada [adimensional)
£: coeficiente de extincidn molar (M2-cm™)
b: longitud de paso de la cubeta (cm)

C: concentracion de la disolucion (M)

Figura 2. Ley de Lambert-Beer (63)

2.2.9.2. Impedancia eléctrica

Es una forma de medir cuan facilmente la electricidad se mueve en un circuito de corriente
alterna. Esta medida muestra la resistencia total que tiene un circuito al permitir que la corriente

pase (64).

El método de Coulter se utiliza para realizar el conteo de células en la sangre, incluyendo
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Este procedimiento se lleva a cabo al medir las
variaciones de electricidad que ocurren cuando las células, que se encuentran en un liquido
conductor, atraviesan una pequefia abertura con dos electrodos. Los electrodos registran las
fluctuaciones en la carga eléctrica, de modo que el nimero de impulsos eléctricos que se detectan
equivale a la cantidad de células. Al mismo tiempo, el tamafio de cada impulso eléctrico indica el
tamano de las células. Esta técnica permite calcular el volumen promedio de los globulos rojos y

el volumen promedio de las plaquetas (65,66).
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Figura 3. Impedancia eléctrica (66)

2.2.9.3. Citometria de flujo

En este procedimiento, un flujo de células individuales pasa a través de un laser. Cada vez
que una célula lo atraviesa, la luz se descompone en diferentes direcciones. El dispositivo es capaz
de identificar dos tipos de dispersion: la dispersion frontal, que proporciona informacion sobre el
tamafio de la célula, de manera similar a lo que sucede con la impedancia eléctrica; y la dispersion
lateral, que permite al sistema identificar los cinco tipos diferentes de glébulos blancos.
Dependiendo de la textura y complejidad de la célula, cierta cantidad de luz se desvia hacia los
lados. La luz desviada es detectada por sensores, que convierten la sefial en un pulso eléctrico.
Estas sefiales electronicas son transmitidas a una computadora, que se encarga de analizar y

contabilizar cuéntas de cada uno de los cinco tipos de células hay en la sangre (66).
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Figura 4. Citometria de flujo (66)

2.2.10. Valores de referencia de los marcadores hematol6gicos y bioquimicos

Los examenes de sangre se utilizan para ayudar a identificar y monitorear diversas

enfermedades antes, en el transcurso y después de la terapia (67).

Tabla 11. Valores de referencia Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-EsSalud

Marcadores hematolégicos y

. Valores de referencia
o Escala valorativa
bioquimicos (adulto)
Hemoglobina g/dL (gramos por decilitro) 14-16
Eritrocitos mlllones/p_LL (mﬂlones por 3.88-5.60
microlitro)
Reticulocitos % (porcentaje) 0.5-2.5
Hemoglobina reticulocitaria pg (picogramo) 30-37
Indice neutréfilo/linfocito adimensional <15

Creatinina sérica mg/dL (miligramo por decilitro) 0.72-1.16
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mL/min/1.73 m? (mililitro por

Filtracion glomerular minuto por 1.73 metros cuadrados) >90
Proteinuria mg/dL (miligramo por decilitro) <25
Urea mg/dL (miligramo por decilitro) 10-50
Hombres: 20-250
Ferritina sérica ng/mL (nanogramo por mililitro)
Mujeres: 10-120
Hierro sérico pg/dL (microgramo por decilitro) 60-170

Elaboracion propia.

2.3.  Formulacién de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Segun Corona et al. (2023), las hipdtesis se definen como proposiciones que constituyen
soluciones previas a un problema de investigacion, las cuales serian aceptables Unicamente si se
asume una relacion de variables o se utilizan exclusivamente como una "respuesta provisional a

las preguntas de investigacion™ (68).

HG: Hipotesis de trabajo (Hi): Existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos
de los marcadores hematoldgicos y bioguimicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en

el Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale-ESSALUD, Huancayo, 2024.

HG: Hipdtesis nula (Ho): No existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de
los marcadores hematoldgicos y bioquimicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale-ESSALUD, Huancayo, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Esta investigacion no amerita de hipotesis especificas. Segun Espinoza (2018), la
causalidad engloba los niveles de descripcion y correlacién, por lo tanto, carece de sentido plantear

el estudio de causalidad si no existe relacion entre las variables (69).
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Hi-1: Existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de los marcadores
hematoldgicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

Ho-1: No existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de los marcadores
hematoldgicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

Hi-2: Existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de los marcadores
bioguimicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

Ho-2: No existen caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de los marcadores
bioquimicos en pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

Hi-3: Existen caracteristicas definidas en la distribucion de los estadios de los pacientes
adultos renales crénicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD,

Huancayo-2024.

Ho-3: No existen caracteristicas definidas en la distribucion de los estadios de los pacientes
adultos renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD,

Huancayo-2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

El método que se utilizaré para este estudio sera del tipo hipotético-deductivo. De acuerdo
con Gonzélez y Santiago (2023), este enfoque permite crear conocimiento mediante la creacion de
hipotesis que se pueden probar para ver si son falsas. Estas hipdtesis tienen que ser evaluadas de

forma préctica y critica, lo que favorece un examen organizado de su veracidad (70).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion actual tendra un enfoque cuantitativo. Segun lo indicado por Herndndez
(2014), este método se basa en el positivismo y en la busqueda de informacion objetiva a traves
de nimeros y analisis estadisticos. Su meta es comprobar hipdtesis que han sido planteadas antes,

recogiendo datos organizados y analizdndolos con herramientas estadisticas apropiadas (71).

3.3. Tipo de investigacion

El método de investigacidn que sera utilizado en este estudio sera de tipo basica. Segun lo
indicado por Sanca (2011), se trata de un estudio que se centra en un tema particular y no se desvia
de él. Las investigaciones y experimentos se centran en un tema, expandiéndolo, generando a partir
de él nuevas leyes o desmintiendo las que ya existen. Se la conoce también como investigacion

fundamental o pura (72).

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio de este estudio tendra una organizacion que se basa en cuatro clases de

investigacion:
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o Segun la intervencion del investigador, sera observacional, segun Supo (2023), no se
realizara ningin cambio ni ajuste en la variable que se esta analizando, tampoco se buscara
modificar los resultados obtenidos, lo cual permite mostrar la realidad de lo que ocurre (73).

o Segln el control de la medicidn, seré retrospectivo, segin Supo (2023), se emplearan
informacidn obtenida de mediciones en las que el investigador no estuvo involucrado; a este tipo
de informacion se le llama datos secundarios. Por lo tanto, el investigador no puede asegurar que
estos datos sean precisos y correctos, ya que no sabe si las mediciones se hicieron en condiciones
controladas (73).

o Segun el control del namero de mediciones, serd transversal, segun Supo (2023), se
realizara una investigacion donde se examinaran todos los factores en un solo momento. Si se
hacen comparaciones entre estos analisis, a menudo se les llama "muestras independientes”,
aunque el término adecuado es "grupos independientes"” (73).

. Segun el namero de variables, sera bivariado, segun Ochoa y Sunkor (2021), en la
investigacion cuantitativa, los estudios se dividen en descriptivos (univariados, que utilizan un
analisis estadistico simple) y analiticos (que involucran dos o mas variables, haciendo analisis

bivariado o multivariado) (74).

3.5.  Nivel de investigacion:
El presente estudio tendra un enfoque de investigacion descriptivo. De acuerdo con Supo
(2023), se quiere entender cuan a menudo ocurre el problema, utilizando datos de salud, como la

tasa de casos (75).

3.6. Poblacién, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion
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De acuerdo con las afirmaciones de Segun Vizcaino et al. (2018), la poblacion que se
investiga se describe como el grupo completo de personas, cosas 0 eventos que tienen algo en

comun y se examinan en este estudio (76).

Tomando como referencia un estudio previo realizado en el afio 2024, que evalud las
barreras para el acceso a la atencidn integral de pacientes con enfermedad renal cronica, se trabajo
con una poblacién conformada por 240 registros clinicos de pacientes. Estos registros provienen
del Policlinico Metropolitano y de la Unidad de Nefrologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé

Prialé — ESSALUD de Huancayo (77).

Por lo tanto, la poblacion para esta investigacion estara representada por 240 registros de
pacientes con enfermedad renal crénica del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé del ESSALUD,

Huancayo, que acudieron al servicio de nefrologia y hemodidlisis durante el afio 2024.

3.6.2. Muestra

De acuerdo con Aguilar S. (2017), en los estudios de salud, es complicado investigar a
todas las personas que tienen la caracteristica que se quiere analizar, asi que es necesario hacer una
seleccién que represente bien a la poblacion que se esta estudiando. Calcular el tamafio de la
muestra ayuda a responder la pregunta del investigador sobre cuantas personas deben ser incluidas
para estudiar un aspecto con un nivel de confianza especifico, o cuantos individuos necesitan ser
analizados para encontrar una diferencia que sea importante desde el punto de vista estadistico en

los resultados de los dos grupos (78).
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N*Z.p*q

U’J ‘l:)\' . ﬂ‘ a "}' '1..7

“e

n-

Donde:

* N = Total de |a poblacidn

* Zo= 1.96 al cuadrado (si Ia segundad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision {en su investigacién use un 5%)

Figura 5. Formula para calcular la muestra en estudios descriptivos en una poblacion finita

(78)

Se empleara para el céalculo de la muestra la férmula para una poblacion finita, siendo la
poblacién por manejarse de 240 registros de pacientes con un nivel de confianza del 95% y un
error de 5%, para ello el valor de Z critico sera de 1.96, dado a que se desconoce el valor de
proporcién esperada se manejara un valor de p = 0.5 (50%) que maximiza el tamafio muestral

garantizando la representatividad y precision para cualquier proporcion en la poblacion.
Donde:

240 x 1.96% x 0.25

n=—: > = 147.94
0.05% X 239 + 1.962 X 0.25

Una vez aplicado la formula se obtendra 147.94 registros de pacientes como muestra,
redondeando los decimales se obtuvo un tamafio muestral que corresponde a 148 registros de
pacientes que acudieron al servicio de nefrologia y hemodialisis durante el afio 2024 con ERC en

estadio 3B hasta V, el cual estaria presentando nuestro tamafio muestral.

3.6.2.1. Criterios de inclusion
o Registros de pacientes mayores de 18 afios.
o Registros de pacientes con diagnéstico confirmado de enfermedad renal cronica en estadio

3B, 45,
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o Registros de pacientes renales cronicos atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé-EsSalud de Huancayo en el periodo del afio 2024.

o Registros de pacientes con historia clinica completa de los marcadores hematologicos y
marcadores bioquimicos (hemoglobina, eritrocitos, reticulocitos, hemoglobina reticulocitaria,
indice neutrdfilo/linfocito, creatinina sérica, filtracion glomerular, proteinuria, urea, ferritina sérica
y hierro sérico)

o Registros de pacientes renales crénicos que no hayan recibido transfusiones sanguineas en
las 48 horas previas a la toma de muestra.

o Registros de pacientes renales crénicos que no hayan recibido dialisis en las horas previas
a la toma de muestra.

o Registros de pacientes renales crénicos que no hayan recibido tratamiento de hierro
intravenoso o estimulante de eritropoyesis.

o Registros de pacientes renales cronicos sin diagnéstico de enfermedades hematoldgicas

(leucemias y mielodisplasias).

o Registros de pacientes renales crénicos que no se encuentren en periodo de gestacion.
3.6.2.2. Criterios de exclusion

o Registro de pacientes menores de 18 afios.

o Registros de pacientes sin diagnostico confirmado de enfermedad renal cronica en estadio
3B,4y5.

o Registros de pacientes renales cronicos que no sean atendidos en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Priale-EsSalud de Huancayo en el periodo del afio 2024.
o Registros de pacientes sin historia clinica completa de los marcadores hematologicos y

marcadores bioquimicos (hemoglobina, eritrocitos, reticulocitos, hemoglobina reticulocitaria,
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indice neutrdfilo/linfocito, creatinina sérica, filtracion glomerular, proteinuria, urea, ferritina sérica
y hierro sérico)
o Registros de pacientes renales cronicos que hayan recibido transfusiones sanguineas en las
48 horas previas a la toma de muestra.
o Registros de pacientes renales cronicos que hayan recibido dialisis en las horas previas a la
toma de muestra.
o Registros de pacientes renales cronicos que hayan recibido tratamiento de hierro
intravenoso o estimulante de eritropoyesis.
o Registros de pacientes renales crénicos con diagnostico de enfermedades hematologicas
(leucemias y mielodisplasias).
o Registros de pacientes renales crénicos que se encuentren en periodo de gestacion.
3.6.3. Muestreo

Para la presente investigacion se empleara un muestreo aleatorio simple. Como manifiesta
Otzen y Manterola (2017), garantiza que todos los miembros del grupo objetivo tienen la misma

oportunidad de ser elegidos para la muestra (79).

3.7. Variables y operacionalizacion

Segun Hadi et al. (2023), las variables son caracteristicas que pueden variar y constituyen
el objeto de estudio en la investigacion. En este sentido, se relacionan el impuesto y la idea, de tal
forma que una variable se compone de una caracteristica que se puede medir, asi como de una

elaboracion ldgica y tedrica de un fendmeno que se investiga (80).

3.7.1. Variable 1:
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Marcadores hematoldgicos. Un marcador hematoldgico es una sustancia 0 medida que se
puede encontrar en la sangre y que se libera cuando hay un dafio o lesién en el cuerpo. La cantidad
y cambios (ya sea que suba o baje) de estos marcadores ofrecen informacién muy importante sobre
la salud de una persona, ayudando a detectar enfermedades, su progreso y la posibilidad de
complicaciones. Como estos marcadores provienen de érganos como el corazén, el higado o los
vasos sanguineos, muestran procesos importantes que ocurren dentro del cuerpo. En el ambito
hematoldgico, se estudian elementos como los glébulos blancos, las plaquetas o la hemoglobina,
gue son herramientas fundamentales para hacer diagnosticos, realizar seguimientos y prever la

evolucion clinica. (81).
Dimension 1. Hemoglobina. “Proteinas portadoras de oxigeno de eritrocitos™ (82).
Dimension 2. Eritrocito. “Células rojas de la sangre” (83).
Dimension 3. Reticulocitos. “Eritrocitos inmaduros” (84).

Dimensién 4. Hemoglobina reticulocitaria. Es un marcador bioldgico que muestra la

cantidad de hierro en la médula ésea en el momento actual (85).

Dimension 5. indice neutrdfilo/linfocito. Es un marcador inflamatorio que se puede

calcular usando el conteo de neutrofilos y linfocitos (86).
3.7.2. Variable 2:

Marcadores bioquimicos. Los marcadores bioquimicos, que también se denominan
biomarcadores, son elementos que se pueden medir y que estan presentes en liquidos bioldgicos
(como sangre, orina o liquido que rodea el cerebro) o en tejidos. Muestran como funcionan los

procesos del cuerpo, indican alteraciones en la salud o muestran reacciones a tratamientos medicos.
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Estos marcadores son Utiles para diagnosticar y facilitar la deteccion y el manejo de diferentes

enfermedades (87).

Dimension 1. Creatinina sérica. “Producto de desecho producido por la digestion de las

proteinas alimentarias y producto de descomposicion del fosfato de creatina en el mtsculo” (88).

Dimension 2. Filtracion glomerular. Representa el movimiento de plasma desde el
glomérulo hacia el espacio de Bowman en un periodo especifico y constituye la principal forma

de medir el funcionamiento del rifién (89).

Dimensidn 3. Proteinuria. “Presencia de proteinas en la orina, que es un indicador de

enfermedades renales” (90).

Dimension 4. Urea. “Un compuesto formado en el higado a partir del amoniaco producido

por la desaminacion de los aminoacidos™ (91).

Dimension 5. Ferritina sérica. “Es una proteina que transporta el hierro en la sangre y

puede utilizarse para medir la cantidad de hierro en el cuerpo” (92).

Dimensidn 6. Hierro sérico. “Refleja la cantidad total de hierro en la sangre, incluido el

hierro unido a la transferrina y el hierro no unido a la transferrina” (93).

3.7.3. Variables intervinientes:
Estadio de la enfermedad renal cronica. La condicion renal puede deteriorarse a medida
que pasa el tiempo por lo que la enfermedad renal crénica se clasifica en cinco fases o
grupos que se basan en el nivel de filtracién glomerular estimada. Estas cinco fases de la

enfermedad renal cronica indican cuan bien estan trabajando los rifiones (94).
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Para llevar a cabo este estudio, se empleara una matriz de operacionalizacion de variables

(Anexo 2).

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

La técnica que se sera utilizada sera la del tipo observacional cuantitativa, la cual se basara
en un formulario creado para recoger informacion. Estos datos se obtendran de los registros de
pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica en estadios 3B, 4 y 5, quienes fueron
atendidos en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé del ESSALUD de Huancayo a lo largo del
afio 2024. De acuerdo con Rojas (2011), la técnica de observacion se describe como un método
ordenado que ayuda a juntar informacion a través de la observacién directa de las personas o

eventos que se estan analizando, sin influir en su forma de actuar (95).

3.8.2. Descripcion de instrumentos

En el presente estudio empleara un formato para la recopilacion de datos, que contiene toda
la informacion especifica necesaria para llevar a cabo el trabajo de investigacion (Anexo 3). De
acuerdo con Medina et al. (2023), la ficha de recoleccion de datos es una herramienta que se emplea
en estudios para anotar informacidn de manera organizada y estructurada, lo que hace mas sencillo

el analisis que se realiza después (96).

3.8.3. Validacién

El instrumento serd sometido a validacién a través de la evaluacion por parte de un grupo
de expertos en el area. Segun Sarabia (2024), este juicio es un método utilizado para comprobar si
las herramientas que se van a usar son adecuadas para medir la calidad, la consistencia y la

importancia de los aspectos relacionados con las variables que se estan investigando. Durante este
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proceso, expertos en el campo analizan la herramienta y dan su opinion sobre lo que contiene y

cdmo esta organizada (97). (Anexo 4).

Para la validacion de las pruebas procesadas el fabricante desarrolla los métodos de analisis
y son validadas por el mismo. En el laboratorio de andlisis clinicos, se revisan los métodos usando
controles internos y externos. En este sentido, el presente estudio, ubicado en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, que pertenece al Seguro Social de Salud (EsSalud), cuenta con un analizador
hematol6gico que utiliza como metodologia el principio de impedancia eléctrica y citometria de
flujo, asimismo cuenta con un analizador bioquimico el cual emplea como metodologia la ley de
Lambert-Beer. Este proceso garantiza que los resultados sean confiables y mediante sistemas de

supervision interna, que se realizaron todos los dias a lo largo del afio 2024.

3.8.4. Confiabilidad

Segun Manterola et al. (2018), la confianza en un resultado se define por su precision,
consistencia y posibilidad de ser repetido en diferentes ocasiones. Es una cualidad que se analiza
en psicometria, la cual mide cuén constantes son los resultados de varias pruebas hechas con el

mismo aparato (98).

En esta investigacion, no es necesario que el investigador use herramientas analiticas de
forma directa, ya que la informacion se obtiene indirectamente a través del productor, que ofrece

mediciones que ya han sido comprobadas.

Asimismo, la seguridad de los aparatos esta asegurada por la creacién de supervisiones
tanto internas como externas, que facilitan el seguimiento de su funcionamiento y garantizan la
exactitud de los resultados. Estos métodos confirmaran que las mediciones sean consistentes y

seguras, eliminando la necesidad de que el investigador intervenga en el analisis (98).
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3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9.1. Plan de procesamiento

o 1ra. Etapa: Se solicitara aprobacion del proyecto de investigacion al comité de ética de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Luego, esta resolucion de aceptacion se entregara al Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé.

. 2da. Etapa: Se solicitara autorizacion al comité de investigacion del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, incluyendo los documentos basicos que la institucion ha solicitado para llevar
a cabo el proyecto de investigacion.

3.9.2. Recoleccion de datos

o Se comenzara por identificar los archivos de historias clinicas de personas que tienen
enfermedad renal cronica que acudieron al servicio de nefrologia y hemodialisis durante el afio
2024. Después, se llenara la ficha de recoleccidn de datos, siguiendo los criterios que se han fijado
para los objetivos. Ademas, se obtendran los datos de las variables a través del calculo de la
muestra.

o Se procedera a realizar una basqueda de los resultados de los marcadores hematoldgicos y
bioquimicos obtenidos del sistema de base de datos de los pacientes con ERC en estadio 3B hasta
5, con el fin de calcular los valores de las dimensiones establecidas en la matriz de
operacionalizacion de la variable, correspondientes a la muestra previamente mencionada. Esto
nos permitira completar la ficha de recoleccion de datos que se estard manejando.

3.9.3. Procesamiento y consolidacion de datos

o Se utilizara el software Microsoft Excel 2407 para crear una base de datos, con el objetivo
de realizar una estadistica descriptiva conforme al formato de las variables y los aspectos del

estudio.
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o Los datos para registrarse seran los marcadores hematoldgicos, marcadores bioguimicos y
estadio de la enfermedad renal crénica (Anexo 2).

3.9.4. Analisis estadistico:

o Se emplearan los estadigrafos para analizar la estadistica descriptiva., que incluira: medidas
de tendencia central y no central, ademas de medidas de dispersion.

o Con el fin de determinar si los datos se ajustan a una distribucion normal, ya sea de tipo
paramétrico 0 no paramétrico, se realizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

o De acuerdo con el umbral de significancia establecido para aceptar o rechazar la hipotesis,

este debe ser inferior a 0.05.

3.10. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara manteniendo en plena reserva y privacidad la
informacion de los pacientes en la investigacion, con la meta de proteger el bienestar y la salud
total del paciente. Su finalidad esté dirigida Unicamente al aprendizaje y apoyo para optimizar la
atencion que se ofrece a los pacientes. En este contexto, se realizaréa la exposicion del proyecto
ante el comité de ética, de acuerdo con los procedimientos establecidos en las reglas sobre grados
y titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener, para su revision y autorizacion

correspondiente.

Este estudio sera revisado por las autoridades del comité de ética del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, que es parte del sistema de seguro social de salud (EsSalud), en la provincia

de Huancayo.

El autor afirma que no tiene ningun tipo de problema de intereses.
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4, ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
2025
@ o @
Ne Actividades e S g T S e o £ é 2 = ‘E
2 S g 2 g 5 3 S ] 2 2 3
] (3 =) = S
Lt < 8 O 3 3
1 Revisién bibliografica X X X
2 Planteamiento / Formulacion X X X
3 Desarrollo de marco tedrico / X X
Metodologia
4 Presentacion al asesor X
5 Correccion por asesor X X X
6 Conformidad por asesor X
Presentacion de proyecto al comité
7 s X
de ética
8 Correcciones del proyecto X
Aprobacidn del proyecto por el
9 A X
comité de ética
10 Sustentacion del proyecto X
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4.2.  Presupuesto

) COSTO COSTO )
DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD UNITARIO TOTAL ESPECIFICACION
(S1) (S1)
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Papel A-4 80gr 2 Millar 35 70
Boligrafos 6 Unidad 3 18
Tinta de
impresora color 1 Unidad 55 55
negro
Tinta de
impresora color 1 Unidad 55 55
azul
Tinta de
impresora color 1 Unidad 55 55
amarillo
Tinta de
impresora color 1 Unidad 55 55
rojo
Anillados 4 Unidad 12 48
Memoria USB de 1 Unidad 60 60
32 gb
Laptop 1 Unidad 3000 3000
SERVICIOS
Software
Microsoft 365 1 Anual 219.99 219.99
Personal
Internet 1 Anual 720 720
Electricidad 1 Anual 1200 1200
RECURSOS HUMANOS
Asesor externo 10 Hora 80 800
Estadista 15 Hora 50 750
TOTAL 7,105.99

I.P.: Investigador Principal
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Titulo de la Investigacion: “Marcadores hematolégicos y bioquimicos en pacientes adultos renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-

2024”
Formulacién del problema Obijetivos Hip6tesis Variables Disefio metodol6gico
Problema general Objetivo general Hipétesis general

(Hi):  Existen caracteristicas con niveles

cuantitativos  definidos de los marcadores

hematolégicos y bioquimicos en pacientes renales
PG: ¢Cudles son las caracteristicas OG: Describir los marcadores Cronicos en gstagilo, 3B-5 en el Hospital Nacional M_etoQo_de investigacion:
de los marcadores hematoldgicos y hematolégicos en pacientes adultos Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024. Hipotético-deductivo
bioguimicos en pacientes adultos renales crénicos en estadio 3B-5 en Variable 1

renales crénicos en estadio 3B-5 en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024?

el Hospital Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024.

(Ho): Hipotesis  Nula (Ho): No existen
caracteristicas con niveles cuantitativos definidos de
los marcadores hematolégicos y bioquimicos en
pacientes renales cronicos en estadio 3B-5 en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-ESSALUD,
Huancayo, 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

P1: ;Cuél es la caracterizacion de
los marcadores hematolégicos en
pacientes adultos renales crénicos
en estadio 3B-5 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024?

O1: Describir los marcadores
hematoldgicos en pacientes adultos
renales cronicos en estadio 3B-5 en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024.

Hi-1:  Existen caracteristicas con niveles
cuantitativos  definidos de los marcadores
hematologicos en pacientes renales crénicos en
estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

Ho-1: No existen caracteristicas con niveles
cuantitativos  definidos de los marcadores
hematolégicos en pacientes renales cronicos en
estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé-ESSALUD, Huancayo, 2024.

P2: ¢Cuél es la caracterizacion de
los niveles de los marcadores
bioquimicos en pacientes adultos
renales cronicos en estadio 3B-5 en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024?

02: Describir los niveles de los
marcadores bioquimicos en
pacientes adultos renales crénicos
en estadio 3B-5 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024.

Hi-2:  Existen caracteristicas con niveles
cuantitativos  definidos de los marcadores
bioquimicos en pacientes renales crénicos en estadio
3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-
ESSALUD, Huancayo, 2024.

Ho-2: No existen caracteristicas con niveles
cuantitativos  definidos de los marcadores
bioquimicos en pacientes renales crénicos en estadio
3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé-
ESSALUD, Huancayo, 2024.

P3: ¢Cual es la caracterizacion de
los estadios de los pacientes adultos
renales cronicos en estadio 3B-5 en
el Hospital Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024?

03: Describir los estadios de los
pacientes adultos renales crénicos
en estadio 3B-5 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé-
ESSALUD, Huancayo-2024.

Hi-3: Existen caracteristicas definidas en la
distribucion de los estadios de los pacientes adultos
renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-
2024.

Ho-3: No existen caracteristicas definidas en la
distribucion de los estadios de los pacientes adultos
renales cronicos en estadio 3B-5 en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-
2024.

Marcadores hematoldgicos

Dimensiones
e  Hemoglobina
. Eritrocitos
. Reticulocitos
e  Hemoglobina
reticulocitaria
e indice

neutréfilo/linfocito
Variable 2
Marcadores bioquimicos

Dimensiones
. Creatinina sérica
. Filtracion
glomerular
Proteinuria
Urea
Ferritina sérica
Hierro sérico

Variable interviniente
. Estadio de la
enfermedad renal
crénica

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Bésica

Disefio de la investigacion:
Observacional
Retrospectivo

Transversal

Bivariado

Descriptivo

Pablacion:

La  poblacion esta
investigacion estara
representada por 240 registros
de pacientes con enfermedad
renal cronica del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé
del ESSALUD, Huancayo, que
acudieron al servicio de
nefrologia 'y  hemodidlisis
durante el afio 2024

para

Muestra:

Se tendrd un tamafio muestral
que corresponde a 148 registros
de pacientes que acudieron al
servicio de nefrologia vy
hemodidlisis durante el afio
2024 con ERC en estadio 3B
hasta V.
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Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Escala valorativa (niveles

0 rangos)
“Proteinas portadoras de oxigeno de eritrocitos”. Seh(;kr)rt]%r;i;?:aac%?;tri)rleigun Hemoglobina hglrir]\geg:fgb?ﬁa Cuantitativa/Razén 1o géit“(i%rg;nos Per
“Células rojas de la sangre”. Sehoek:rt]%rsir;{::aac%?;tri)rlggun Eritrocitos ':Ei;?gzﬂg: Cuantitativa/Razon (r?l.i?lso_ ség?);?ingsl/ﬁ:(‘))
arcadores “Eritocitos inmaduros”. Se obtendran a partirdeun g i Idmero de CuantitativalRazon 08 25 haldL %
hematologicos Es un marcador biolégico que muestra la cantidad sg;s%ingééhzgzgiggfn;n Hemoglobina h?r;\geg;fgb?ﬁa Cuantitativa/Razon 30-37 pg (picogramo)

de hierro en la médula 6sea en el momento actual.

reticulocitaria.

reticulocitaria

reticulocitaria

Es un marcador inflamatorio que se puede
calcular usando el conteo de neutréfilos y
linfocitos.

Se obtendréan a partir de un
hemograma completo.

indice
neutréfilo/linfocito

Niveles de indice
neutréfilo/linfocito

Cuantitativa/Razon

<1.5 adimensional

“Producto de desecho producido por la digestion
de las proteinas alimentarias y producto de
descomposicion del fosfato de creatina en el
musculo”.

Se obtendréan a partir de un
registro de analisis
bioquimico.

Creatinina sérica

Niveles de
creatinina sérica

Cuantitativa/Razon

0.72-1.16 mg/dL
(miligramo por decilitro)

Representa el movimiento de plasma desde el

p : : Se obtendran a partir de un A Niveles de >90 mL/min/1.73 m?
glomérulo hacia el espacio de Bowman en un - i Filtracion ’ > i . o -
periodo especifico y constituye la principal forma registro d,e a_maI|S|s glomerular filtracion Cuantitativa/Razén (mililitro por minuto por
gt : 2 ) bioquimico. glomerular 1.73 metros cuadrados)
de medir el funcionamiento del rifion.

. . « . . . Se obtendran a partir de un . L
Variable 2: Pre_sen_ma de proteinas en la orina, que es un registro de andlisis Proteinuria vael_es d_e Cuantitativa/Razén <25 mg/dL ('njlllgramo por
Marcadores indicador de enfermedades renales”. bioguimico proteinuria decilitro)
bioguimicos “Un compuesto formado en el higado a partir del Se obtendran a partir de un -

p . o . P . - . 10-50 mg/dL (miligramo
amoniaco producido por la desaminacion de los registro de analisis Urea Niveles de urea Cuantitativa/Razon or decilitro)
aminoécidos”. bioquimico. P
“Es una proteina que transporta el hierro en la Se obtendréan a partir de un - . Hombres: 20-250 ng/mL
o . ] . P s Niveles de ferritina i . (nanogramo por mililitro)
sangre y puede utilizarse para medir la cantidad registro de analisis Ferritina sérica - Cuantitativa/Razon 2
X . AR sérica Mujeres: 10-120 ng/mL
de hierro en el cuerpo”. bioguimico. o
(nanogramo por mililitro)
“Refleja la cantidad total de hierro en la sangre, Se obtendran a partir de un . . . .
incluido el hierro unido a la transferrina y el registro de analisis Hierro sérico N|vele§ Qe hierro Cuantitativa/Razén 60-170 ng/dL (n_wlcrogramo
. . - PR sérico por decilitro)
hierro no unido a la transferrina”. bioguimico.
Variable

interviniente

Estadio de la
enfermedad
renal crénica

La condicién renal puede deteriorarse a medida
que pasa el tiempo por lo que la enfermedad renal
cronica se clasifica en cinco fases o grupos que se

basan en el nivel de filtracion glomerular
estimada. Estas cinco fases de la enfermedad renal
cronica indican cuéan bien estan trabajando los
rifiones.

Se obtendrén los grados de
afectacion de la funcion
renal, segln su tasa de
filtracion glomerular
estimada, desde disminucion
moderada (estadio 3b) hasta
falla renal (estadio 5).

Etapas de la
enfermedad renal
cronica

Estadios de la
enfermedad renal
cronica

Ordinal

Estadio 3B
Estadio 4
Estadio 5
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Anexo 3: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Marcadores hematologicos y bioquimicos en pacientes adultos renales cronicos en estadio
3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialée-ESSALUD, Huancayo-2024”

Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica Laboratorio Clinico y Anatomia

Patoldgica
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Historia clinica:
Edad: Afios ( )

RESULTADO DE DIAGNOSTICO CLINICO

(1) Estadio 3B ( )
Estadio de la enfermedad renal crénica (2) Estadio 4 ( )
(3) Estadio5 ( )

RESULTADOS DE MARCADORES HEMATOLOGICOS
Hemoglobina g/dL (gramos por decilitro) ( )
Eritrocitos millones/uL (microlitro) ( )
Reticulocitos % (porcentaje) ( )
Hemoglobina reticulocitaria pg (picogramo) ( )
indice neutréfilo/linfocito Valor adimensional (sin unidad) ( )

RESULTADOS DE MARCADORES BIOQUIMICOS
Creatinina sérica mg/dL (miligramos por decilitro) ( )
Filtracién alomerular mL/min/1.73 m2 (mililitros por minuto ( )
g por 1.73 metros cuadrados)

Proteinuria mg/dL (miligramos por decilitro) ( )
Urea mg/dL (miligramos por decilitro) ( )
Ferritina sérica ng/mL (nanogramos por decilitro) ( )
Hierro sérico pg/dL (microgramos por decilitro) ( )




VARIABLE
INTERVENIENTE

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLE 1
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VARIABLE 2

ESTADIO DE LA
ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

MARCADORES HEMATOLOGICOS

MARCADORES BIOQUIMICOS

ESTADIO ESTADIO ESTADIO
3B 4 5

HEMOGLOBINA

ERITROCITOS

RETICULOCITOS HEMOGLOBINA
RETICULOCITARIA

INDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO

CREATININA
SERICA

FILTRACION
GLOMERULAR

PROTEINURIA UREA FERRITINA HIERRO
SERICA SERICO

10

11

12
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Anexo 4: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD EN HEMATOLOGIA requiero validar los
instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado
de Especialista en Hematologia.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es “Marcadores hematoldgicos y bioquimicos en
pacientes adultos renales crénicos en estadio 3B-5 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD,
Huancayo0-2024” y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas del
laboratorio de hematologia y hemostasia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacién

Matriz de consistencia (anexo 1)

Matriz de operacionalizacidn de las variables (anexo 2)
Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Instrumentos de recoleccién de datos (anexo 3)

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Lic. T.M. Shyrle Krizz Marcos Cotera

Nombre y Firma

D.N.I. 46670731
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“MARCADORES HEMATOLOGICOS Y BIOQUIMICOS EN PACIENTES ADULTOS
RENALES CRONICOS EN ESTADIO 3B-5 EN EL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO

PRIALE-ESSALUD, HUANCAYO-2024”
VARIABLES

En esta investigacion, se van a identificar y describir dos variables principales, que son los
marcadores de sangre y los marcadores bioquimicos. Ademas, se tomaré en cuenta una variable
adicional relacionada con la etapa de la enfermedad renal cronica (ERC), que ayudara a entender

y analizar los cambios en los marcadores.
Variable 1: Marcadores hematologicos
Dimensiones:

- Hemoglobina (Hb): Relevancia en ERC; en las etapas 3B a 5 de la enfermedad renal
cronica (ERC), la generacion de eritropoyetina por los rifiones se reduce, lo que provoca una
anemia que se intensifica a medida que progresa la enfermedad.

- Eritrocitos (Hb): Relevancia en ERC; la cantidad de eritrocitos se reduce en la anemia
relacionada con la ERC, lo que sefiala una carencia en la generaciéon de glébulos rojos como
resultado de la insuficiencia renal.

- Reticulocitos: Relevancia en ERC; en la anemia asociada con la enfermedad renal crénica,
la cantidad de reticulocitos suele ser baja o insuficiente en relacion con la severidad de la anemia,
lo que indica una médula ésea poco activa o una falta de hierro.

- Hemoglobina reticulocitaria (RET-He o CHr): Relevancia en ERC; es beneficioso para

identificar la falta de funcidn del hierro en pacientes que padecen enfermedad renal crénica,
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incluso cuando los niveles de ferritina en la sangre parecen estar normales debido a la inflamacion.
Es fundamental para orientar el uso de suplementos de hierro.

- Indice Neutrofilo/Linfocito (INL o NLR): Relevancia en ERC; niveles altos de INL estan
relacionados con un estado de inflamacion crénica en la ERC, y se ha indicado que funciona como
un marcador del progreso de la enfermedad y del riesgo de mortalidad cardiovascular en individuos

con afecciones renales.
Variable 2: Marcadores bioquimicos
Dimensiones:

- Creatinina sérica: Relevancia en ERC; un aumento progresivo de los niveles de creatinina
en sangre constituye el principal indicador del deterioro de la funcion renal y la evolucién de la
enfermedad renal crénica.

- Filtracion glomerular (eGRF): Relevancia en ERC; la eGFR es el principal criterio
utilizado para categorizar las etapas de la ERC. La reduccion de la eGFR indica la severidad de la
enfermedad.

- Proteinuria: Relevancia en ERC; es un indicador inicial de dafio en los rifiones, un riesgo
por si solo para el avance de la ERC y un sefialador de problemas del corazén.

- Urea: Relevancia en ERC; los niveles se incrementan conforme la funcién del rifion se va
deteriorando, lo que ayuda a que se presente el sindrome urémico en etapas avanzadas.

- Ferritina sérica: Relevancia en ERC; a pesar de que es una medida de las reservas de
hierro, sus cantidades pueden ser altas por la inflamacion continua en la ERC, incluso cuando hay
una falta de hierro que funciona adecuadamente.

- Hierro sérico: Relevancia en ERC; los niveles de esta sustancia pueden ser inferiores en

personas con enfermedad renal cronica a causa de la falta de hierro, ya sea total o funcional, lo que
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lleva a la anemia. Se mide junto con la ferritina y la saturacion de transferrina para conocer la

situacion del hierro en el cuerpo.
Variable interviniente: Estadio de la enfermedad renal cronica

Esta variable es fundamental para estudiar como cambian los niveles de los marcadores
hematoldgicos y bioquimicos a medida que la enfermedad progresa, lo que facilita reconocer

patrones especificos segun la etapa (3B, 4y 5).



“Marcadores hematologicos y bioquimicos en pacientes adultos renales cronicos en estadio 3B-5 en el

Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD, Huancayo-2024”

80

DIMENSIONES/ITEMS | PERTINENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD?® | SUGERENCIA
Si NO Sl NO Si NO
Variable 1| i ioos
Dimensiéonl | Hemoglobina
Dimension2 | Eritrocitos
Dimension3 | Reticulocitos
Dimensiond | [0
Dimension5 | Indice neutréfilo/linfocito
Variable 2 Marcadores bioquimicos
Dimensionl | Creatinina sérica
Dimension2 | Filtracion glomerular
Dimension3 | Proteinuria
Dimension4 | Urea
Dimension5 | Ferritina sérica
Dimension6 | Hierro sérico
_ Vari_aple Estadio de la enfermedad
interviniente | cronica
Dimension 1 | Estadio 3B
Dimension 2 | Estadio 4
Dimension 3 | Estadio 5

Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable (

Apellidos y nombres del juez validador: (Dr./Mg)

)

Aplicable después de corregir ()

No aplicable (

DN L e
Correo electrONICO INStIEUCIONAL: ... ..o e e e e,
Especialidad del validador: ... e

Metoddlogo [

]

Tematico [

]

Firma del experto informante

Estadistico [

]



“Marcadores hematolégicos y bioquimicos en pacientes adultos
Hospital Nacional Ramiro Prialé-ESSALUD

renales crénicos en estadio 3B-5 en el
. Huancayo-2024"

DIMENSIONES/ITEMS

PERTINENCIA'

RELEVANCIA®

CLARIDAD’

SUGERENCIA

S1 N

0

NO

NO

Variable 1

Marcadores
hematologicos

Dimensionl

Hemoglobina

Dimension2

Enitrocitos

Dimension3

Reticulocitos

Dimensitnd

Hemoglobina
ot

Dimensions

indice neutréfilo/linfocito

Variable 2

Marcadores bioquimicos

Dimensionl

Creatinina sérica

Dimension2

Filtracién glomerular

Dimension3

Proteinunia

Dimensiénd

Urca

Dimensions

Ferritina sérica

Dimension6

Hierro sérico

NY NS NRISRISIS] 2

Variable
interviniente

Estadio de la enfermedad
cromica

Dimension 1

Estadio 3B

Dimension 2

Estadio 4

Dimension 3

Estadio §

WY PINNSE (Y [N SSRB

AN EANNSNNEN NN

v
Vl
'

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
ponente o dimension especifica del constructo.
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

*Relevancia:
*Claridad: se

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia
Observaciones (precisar si hay suficien

Opinion de a
Aplicable (

icabilidad:
)

Apellidos y n juez validador:
Dm'-u&nig% b

Correo electrénico umitnuonal et ,
Especialidad del validador: ..

Metodélogo |

]

Cuan

el item es apropiado para representar al com

(Dr./Mg) ..

do los items planteados son suficientes para medir la dimensién.
cia):

Aplicable después

licable ( )




® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Peruana Los Andes on 2021-07-12

Submitted works

accessmedicina.mhmedical.com

Internet

Universidad del Istmo de Panama on 2023-11-19

Submitted works

Universidad Europea de Madrid on 2025-04-07

Submitted works

Universidad Ricardo Palma on 2024-12-23

Submitted works

Reporte de similitud

« 7% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

6%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/bfef92bf-0161-4d7b-bebd-4a34af63baf5/content
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/982/TI037_4357784_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12759/9293
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3118&sectionid=267926382
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