Abstract

Chronic  kidney disease (CKD) is a pathology
characterized by the irreversible loss of kidney function,
with metabolic imbalances that cause the signs and
symptoms typical of this clinical condition. The objective
of the present study was to compare the variations in
creatinine, glycemia and urea, before and after the
hemodialysis process, in patients with CKD coming from
the dialysis unit of the “Antonio Patricio de Alcald"
university hospital, in the city of Cumana, Sucre state. To
achieve this goal, 26 patients with CKD with hemodialytic
treatment were studied, aged between 10 and 70 years,
male and female, to whom blood samples were analyzed,
in which the parameters creatinine, glycemia and urea
were determined. before and after hemodialysis. The t-
Student statistical analysis showed significant differences
in the evaluation of the parameters under study. These
results allow us to point out that the hemodialysis process
produced significant reductions in the parameters
creatinine, glycemia, and urea, which can be interpreted as
significant clearances of these compounds in the blood of
the CKD patients analyzed in this research.

Keywors: Kidney pathologies, creatinine, glycemia, urea.
Resumen

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia
caracterizada por la pérdida irreversible de la funcion
renal, con desequilibrios metabdlicos que ocasionan los
signos y sintomas propios de este cuadro clinico. El
objetivo del presente estudio fue comparar las variaciones
de creatinina, glicemia y urea, antes y después del proceso
de hemodidlisis, en pacientes con ERC provenientes de la
unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcala”, de la ciudad de Cumana, estado Sucre.
Para lograr este fin, se estudiaron 26 pacientes con ERC
con tratamiento hemodialiticos con edades comprendidas
entre 10 a 70 afios de edad, masculinos y femeninos, a los
cuales se les analizaron muestras sanguineas, en las cuales
se determinaron los parametros creatinina, glicemia y urea
antes y después de la hemodialisis. El analisis estadistico
t-Student arrojo diferencias significativas en la evaluacién
de los pardmetros en estudio. Estos resultados permiten
sefialar que el proceso de hemodialisis produjo
reducciones significativas de los parametros creatinina,
glicemia y urea, que pueden interpretarse como
aclaramientos significativos de estos compuestos en la
sangre, de los pacientes con ERC analizados en esta
investigacion.

Palabras claves: Patologias renales, creatinina, glicemia,
urea.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC), es
reconocida como un problema de salud publica
por su incremento epidémico como parte de la
pandemia global de enfermedades vasculares
cronicas. Se define como la presencia de dafio
renal, estructural o funcional, durante un periodo
igual o mayor a tres meses, con funcién renal
normal o disminuida, manifestada por la
existencia de lesion renal histolégica, presencia de
marcadores de lesion renal en el sedimento
urinario o alteraciones estructurales en pruebas de
imagen (Khayat y Lefevre, 2008). Las principales
causas de esta patologia son diabetes mellitus,
(HTA),

periféricas

hipertension  arterial enfermedades

cardiacas, vasculares y anemia,
muchas de ellas asociadas a la obesidad, que

tienen en comun los mismos factores de riesgo de
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dafio vascular sistémico. (Schoowerth et al., 2006; Vargas et al., 2022).

Esta patologia presenta una alta prevalencia que alcanza cifras cada vez mas elevadas en la
mayoria de los paises desarrollados. En el afio 2014, Cuba mostraba una tasa de prevalencia de
pacientes con ERC de 2,05 por cada 1000 habitantes (Sosa et al., 2016). En Francia, la ERC es un
problema de salud pablica. Actualmente, la prevalencia de esta patologia no terminal todavia esta
mal evaluada. La enfermedad renal cronica terminal (ERCT) tratada por dialisis se puede estimar
en 400 casos por millones de habitantes y su incidencia en 100 casos por millones de habitantes
(Khayat y Lefevre, 2008).

Los pacientes con ERC deben someterse a tratamientos no curativos, altamente invasivos,
demandantes y que involucran altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico,
psicoldgico, social y economico. Entre los tratamientos de sustitucion renal estan el trasplante de
riidn y la dialisis que, clinicamente, es un proceso mecanico que consiste en eliminar productos
residuales y restablecer el equilibrio en pacientes con compromiso de la funcion renal. Esta puede
ser peritoneal o hemodialisis (Fridlund et al., 2007; Cieza et al., 2013). La hemodidlisis
constituye una modalidad terapéutica de sustitucion de la funcion renal debido a que logra reducir
toxinas como urea y creatinina entre otras. No es un tratamiento curativo de la ERC, pero puede
permitir mantener al paciente de modo indefinido y dar tiempo a que la funcion renal se recupere
(Barrios et al., 2004; Altmanbd et al., 2008; Lopez et al., 2012).

El dafio a las nefronas provocado por la glucosa sanguinea da origen a la enfermedad renal
diabética. Por tal motivo, mantener bajos niveles de glucosa en la sangre puede demorar 0
prevenir la enfermedad renal diabética, la cual puede colocar al paciente en una situacion de
terapia sustitutiva como la hemodidlisis que, en estos los pacientes, se asocia con una reduccion
significativa de la glucemia y con un mejoramiento en el manejo de la insulina (Gai et al., 2014;
Divani et al., 2018).

La evaluacién del parametro creatinina antes de la hemodidlisis resulta muy atil ya que al
iniciar la sesion de dialisis como los pacientes vienen cargado de liquidos y toxinas, los valores
de creatinina se elevan y una vez terminada la dialisis, estos valores disminuyen debido al
aclaramiento plasmatico y extraccion de liquido que se lleva a cabo durante el proceso

hemodialitico. En esto radica la importancia de la didlisis (Santos Caramelo y Dominguez
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Fernandez, 2005).

La urea es un compuesto de toxicidad moderada, que surge del catabolismo proteico y que
evidencia, en forma adecuada y significativa, el estado urémico y el grado de toxicidad por este
compuesto de un individuo. En los pacientes con ERC se ha demostrado una clara relacién entre
la mortalidad de los pacientes y las bajas dosis de dialisis que reciben, por esta razén se propone
la tasa de reduccion de la urea como el recurso de monitoreo de adecuacion al tratamiento
dialitico, ya que la efectividad de la dialisis se estima por el porcentaje de reduccion de urea, que
debe ser mayor o igual al 65,00% para que la hemodialisis sea considerada eficiente y de calidad
(Torrez-Salazar et al., 2010; Li et al., 2019).

Todo lo anteriormente sefialado, constituye el basamento tedrico para la realizacion del
presente estudio que pretende evaluar las variaciones de creatinina, glicemia y urea antes y
después del proceso de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica provenientes de
la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de

Cumana, estado Sucre.

Materiales y métodos
Muestra poblacional

La realizacion de la presente investigacion se baso en el estudio de un grupo de 26 individuos
(masculinos y femeninos) con edades comprendidas entre 10 y 70 afios, con diagndstico ERC,
que acudieron a la unidad de Nefrologia del servicio autdbnomo hospital universitario “Antonio

Patricio Alcala” de la ciudad de Cumana, estado Sucre, Venezuela.
Normas de bioética

El presente estudio se llevo a cabo tomando en consideracion las normas de ética establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para trabajos de investigacion en seres humanos
y la declaracion de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los principios mas
pertinentes a la investigacion biomédica en seres humanos. Por otra parte, se respeté el derecho
de cada individuo que participo en la investigacion para salvaguardar su integridad personal, se

tomaron las precauciones para respetar la intimidad, integridad fisica y mental de cada persona,
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obteniendo de esta manera su consentimiento por escrito (Oficina Panamericana de la Salud,
1990).

Obtencidn de las muestras sanguineas

A cada individuo que particip0 en esta investigacion se le extrajeron 5,00 mL de sangre, antes
y después del proceso hemodialitico, y se colocaron en tubos sin anticoagulante, se esperé un
tiempo aproximado de 10 minutos para la retraccion del codgulo sanguineo, posteriormente se
centrifugaron a 3500 rpm y se obtuvieron los respectivos sueros, donde se realizaron la

determinacion de los pardmetros creatinina, glucosa y urea (Bauer, 1986).
Técnicas empleadas
Determinacion de la concentracion sérica de creatinina

Se identificaron 3 tubos de ensayo limpios y secos como B (blanco), P (patrén) y M (muestra).
En el tubo B se colocaron volimenes iguales de RT [R1 o reactivo picrico (&cido picrico 17,50
mmol/L) y de R2 o reactivo alcalinizante (hidréxido sédico 0,29 mol/L)], al tubo P se le
incorporaron 100,00 puL de un patrén primario acuoso de creatinina 2,00 mg/dL, ademas de R1 o
reactivo picrico (acido picrico 17,50 mmol/L) y de R2 o reactivo alcalinizante (hidréxido sddico
0,29 mol/L) y al tubo M se le dispensaron 1,00 ML de RT y 100,00 puL de muestra.
Seguidamente, se mezclaron los tubos, se leyd la absorbancia (Al) al cabo de 30 segundos y al

cabo de 90 segundos (A2) de la adicion de la muestra (Young., 2001).

La valoracion de la concentracion de creatinina se realizo por la metodologia de Jaffé, la cual
se fundamenta en la reaccion de este compuesto con la solucion de picrato en medio alcalino,
obteniéndose picrato de creatinina, complejo coloreado que puede ser medido
espectrométricamente a 510 nm. Valores de referencia: Suero y plasma: Hombres: (0,90 — 1,30)
mg/dL; Mujeres: (0,60 — 1,10) mg/dL (Henry, 2007).

Determinacién de la concentracion sérica de glucosa

Fueron identificados 3 tubos de ensayo limpios y secos como B (blanco), P (patrén) y M
(muestra). En el tubo B se coloc6 1,00 mL del reactivo 1 [tapdn fosfato (30,11 mmol/L) A pH 7,
50, fenol (> 1,00 mmol/L), glucosa oxidasa ((> 12500,00 U/L), peroxidasa ((> 800,00 U/L), 4-
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aminoantipirina (>290,00 umol/L), azida so6dica (7,50 mmol/L) y surfactante], al tubo P se le
incorporaron 0,01 mL del estandar (100,00 mL de glucosa y biocida no toxico) y 1,00 mL del
reactivo 1 y al tubo M se le dispensaron 0,01 mL de la muestra y 1,00 mL de reactivo 1.
Posteriormente, se mezclaron los tubos, en forma vigorosa y se incubaron en bafio de Maria a

37,00 °C, por 10,00 minutos y se leyeron las absorbancias a 520,00 nm (Tietz, 1972).

Este parametro se cuantifico por el método de la glucosa oxidasa, el cual se basa en la
oxidacion de la glucosa a per6xido de hidrégeno y acido gluconico, catalizada por la actividad de
la enzima glucosa oxidasa, y en la reaccion de color Trinder modificada, en presencia de la
enzima peroxidasa. La peroxidasa cataliza la oxidacion del cromégeno 4-aminoantipirina (4-
AAP) e hidroxibenzoato, por el peroxido de hidrégeno, para producir una coloracién roja de
quinoneimina. La intensidad de color de la reaccion, medida a 520 nm, es directamente
proporcional a la concentracion de glucosa presente en la muestra sanguinea. Valores de
referencia: (70,00 — 105,00) mg/dL (Henry, 2007).

Determinacién de la concentracion sérica de urea

Este procedimiento consiste en la identificacion de 3 tubos de ensayo limpios y secos como B
(blanco), P (patrén) y M (muestra). En el tubo B se colocé 1,00 mL de RT {4 volimenes de
R1[TRIS pH 7,80 (80,00 mmol/L), A-Cetoglutarato (6,00 mmol/L), ureasa (75000,00 U/L) y un
volumen de R2 [glutamato deshidrogenasa (60000,00 U/L), dinucledtido de adenina y
nicotinamida (0,32 mmol/L)]}, al tubo P se le incorporaron 1,00 mL de RT y 10,00 mL de un
patron de urea (50,00 mg/dL) y al tubo M se le dispensaron 1,00 de RT y 10,00 pL de muestra.
Seguidamente, se mezclaron los tubos de ensayo y se leyeron las absorbancias a los 30,00 seg
(Al) y a los 90,00 seg (A2). se mezclaron los tubos, se leyé la absorbancia (A1) A 340 nm, al
cabo de 30 segundos y al cabo de 90 segundos (A2) de la adicion de la muestra (Young, 2001).

La determinacién de la concentracion sérica de urea se realizé por la metodologia de la
enzima ureasa. Este método se fundamenta en que la enzima ureasa hidroliza la urea en dioxido
de carbono y amoniaco, el cual es determinado cuantitativamente por la reaccion glutamato-
dinucledtido de nicotina adenina reducido. La disminucion de la absorbancia, debida a la
oxidacion del dinucleétido de nicotina adenina oxidado se mide a 340 nm, y es directamente

proporcional a la concentraciéon de urea presente en la muestra. Valores de referencia: (15,00 —
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39,00) mg/dL (Lawrence et al., 2001).

Los tres parametros antes indicados fueron determinados en un espectrofotdmetro marca Midray,
modelo BS 480.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al analisis estadistico t-
Student, con el propoésito de establecer las posibles diferencias significativas en los parametros
creatinina, glicemia y urea en los pacientes con ERC, antes y después del tratamiento
hemodialitico. La toma de decisiones se realizd a un nivel de confiabilidad del 95% (Sokal y
Rohlf, 1979).

Resultados y discusion

La tabla 1 muestra el resumen estadistico de la prueba t-Student, aplicada a los valores
promedio de las concentraciones de los pardmetros creatinina, glicemia y urea, cuantificadas en
pacientes con ERC de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala

de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica 7-Student aplicada a las concentraciones séricas de los
parametros séricos creatinina, glicemia y urea, antes y después del proceso de hemodialitico, en
pacientes con enfermedad renal crénica de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcalé de la ciudad de Cumané , estado Sucre

| n I Intervalo | X DE | t
Creatinina
APHD 26 4,20 — 10,90 5,90 1.80 8 45***
DPHDD 26 0,60-2.90 1,60 0,70
Glicemia
APHD 26 83,00 — 164,00 121,00 17,80 4,52%
DPHDD 26 72,00 — 179,00 98,00 6,70
Urea

APHD 26 61,00 — 132,00 89,00 9,00 8, 11%%*
DPHDD 26 11,00 — 43,00 14,00 6,00

APHA: antes del proceso de hemodialisisn: numero de muestras; X :media; DE: desviacion
estandar; ¢: prueba de t-Student; *: diferencias significativas (p< 0,05); ***: diferencias
significativas (p< 0,001)
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En la evaluacion de las concentraciones de creatinina en los pacientes con ERC antes y
después del proceso de hemodialisis, se observan disminuciones de los niveles de creatinina
después del proceso hemodialitico. Esto podria explicarse sefialando que estas disminuciones
pueden ser debidas al destacado efecto depurante llevada a cabo por el proceso de hemodialisis,
dado que esta funcidn se encuentra significativamente disminuida por la incapacidad del rifion de

aclarar la sangre de la creatinina (Villarroel et al.,2009).

En relacion a las concentraciones de urea en los pacientes con ERC, antes y después de la
hemodialisis, se debe sefialar el relevante efecto de aclaramiento de la urea que ejercio el proceso
de hemodialisis en la sangre de los pacientes con ERC, analizados después del proceso de

hemodidlisis al que fueron sometidos (Marrero et al., 2017).

Las disminuciones significativas de la concentracion de glicemia posterior al proceso
hemodialitico, al que fueron sometidos los pacientes con ERC que participaron en este estudio,
debe sefialarse que probablemente, el proceso hemodialitico, estimulo el funcionamiento de las
células S de los islotes de Langerhans de estos pacientes y produjo incrementos en la secrecion
de insulina, la cual regula los niveles séricos de glucosa en la sangre de estos pacientes después

del tratamiento con hemodialisis (Enes et al., 2015).

Es por ello que tanto la urea como la creatinina tienen una relacion, debido a que con la
hemodidlisis se eliminan, reducen las toxinas urea y creatinina responsables de provocar
alteraciones a nivel renal, es asi que la urea es un componente complejo de la mejora continua de
la calidad de didlisis, mientras la creatinina es la manera mas simple de monitorizar la correcta

funcion de los rifiones (Lépez, 2012).

Estos resultados son similares a los encontrados por Mendoza (2021), quien encontr6é que sus
pacientes experimentaron disminuciones importantes en las concentraciones de creatinina y urea
después de las sesiones de hemodialisis a las que fueron sometidos. Este hecho demostré la

eficiencia del proceso hemodialitico para aclarar la sangre de los excesos de urea y creatinina.

Todo lo antes discutido pone en evidencia la importancia que tiene el aclaramiento hemodialitico
de compuestos como creatinina, urea y glicemia, ya que permite monitorear a estos pacientes

desde los puntos de vista de la funcion renal, del metabolismo glucémico y de urea para evitar
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complicaciones del funcionalismo urinario, de cuadros de hiperglicemia y de posibles

intoxicaciones por urea.
Conclusiones

El proceso de hemodidlisis produjo reducciones significativas de los parametros creatinina,
glicemia y urea, que pueden interpretarse como aclaramientos o depuraciones significativas de

estos compuestos en la sangre de los pacientes con ERC analizados en esta investigacion.
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