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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar las variaciones de los parametros electroliticos y
enzimaticos, medidos en muestras sanguineas procedentes de individuos controles y pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) provenientes de la unidad de dialisis del hospital
universitario "Antonio Patricio de Alcala" (HUAPA) de la ciudad de Cumana, estado Sucre.
Para lograr este propdsito se obtuvieron 20 muestras sanguineas de los individuos controles y
20 de los pacientes con ERC, que se depositaron en tubos de ensayo estériles, sin anticoagulantes,
se centrifugaron y se obtuvieron los sueros para realizar la determinacion de los electrolitos
sodio, potasio, cloruro, calcio, fésforo y magnesio y la actividad de las enzimas alanina
aminotransferasa (AIAT), aspartato aminotransferasa (AsAT), creatina fosfoquinasa (CFQ) y
lactato deshidrogenasa (LDH). El analisis estadistico #-Student arrojé diferencias significativas
al evaluar las concentraciones séricas de los iones sodio, potasio, cloruro, fosforo y magnesio
y la actividad de las enzimas AIAT, CFQ y LDH con valores aumentados en el grupo de pacientes
con ERC hemodializados en todos estos parametros y diferencias no significativas en la
valoracion de la actividad de la enzima AsAT con valores disminuidos en la actividad de esta
enzima en los pacientes con ERC. Todo lo antes expuesto permite sefialar que, en estos individuos
nefropatas analizados, los cuadros clinicos de retencion de agua y electrolitos y los incrementos
en las actividades de las enzimas AIAT, CFQ y LDH son producto de las alteraciones morfo-
funcionales en la membrana de filtracion glomerular y en los tibulos renales y a procesos
inflamatorios propios de la ERC o a patologias hepaticas y cardiacas simultaneas a la nefropatia
que no se detectaron a tomaron en cuenta al momento del estudio de cada paciente.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the variations in electrolyte and enzymatic
parameters, measured in blood samples from control individuals and patients with chronic
kidney disease (CKD) from the dialysis unit of the university hospital "Antonio Patricio de
Alcala" (HUAPA) of the city of Cumana, Sucre state. To achieve this purpose, 20 blood
samples were obtained from the control individuals and 20 from the patients with CKD,
which were deposited in sterile test tubes, without anticoagulants, were centrifuged and the
sera were obtained to determine the sodium and potassium, chloride, calcium, phosphorus
and magnesium and the activity of the enzymes alanine aminotransferase (AIAT), aspartate
aminotransferase (AsAT), creatine phosphokinase (CFQ) and lactate dehydrogenase (LDH).
The t-Student statistical analysis showed significant differences when evaluating the serum
concentrations of sodium, potassium, chloride, calcium, phosphorus and magnesium ions
and the activities of the enzymes AIAT, CFQ and LDH with increased values. in the group of
patients with CKD hemodialysis in all these parameters and non-significant differences in
the assessment of the activity of the AsAT enzyme with decreased values in the activity of
this enzyme in patients with CKD. All the aforementioned allows us to point out that, in
these analyzed nephropathic individuals, the clinical pictures of water and electrolyte retention
and the increases in the activities of the AIAT, CFQ and LDH enzymes are the product of the
morpho-functional alterations in the filtration membrane. glomerular and renal tubules and
inflammatory processes typical of CKD or liver and cardiac pathologies simultaneous to
nephropathy that were not detected and were taken into account at the time of the study of
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each patient.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una pa-
tologia que comienza con la pérdida de la fun-
cion de algunas nefronas y culmina en el mo-
mento en el que el resto de las nefronas se hacen
incapaces de devolver la homeostasis renal al
paciente, disminuyendo significativamente las
funciones depurativas, excretoras, reguladoras y
endocrino-metabolicas y con ello la incapacidad
renal para excretar productos de desecho y man-
tener los equilibrios hidroelectrolitico y acido-
basico, haciéndose necesario, un tratamiento
sustitutivo que contempla la dialisis (hemodia-
lisis o dialisis peritoneal) o el trasplante renal.
Esta patologia conduce a la pérdida irreversible
del filtrado glomerular de los rifiones y aunque
en las fases iniciales, los pacientes pueden ser
asintomaticos, las complicaciones mas comunes
son la anemia, disfuncion ventricular izquierda,
falla cardiaca cronica, hipertension sistémica e
hipertrofia cardiaca (DomARrUS £7 4L. 2016; Moya
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2017; VALLIaNOU ET 4L. 2019; Dar1 7 4z. 2021).

El indice de filtracion glomerular (IFG) permite
clasificar la ERC en cinco estadios: el estadio 1
conceptualizado como lesion renal con presen-
cia de proteinuria o albuminuria como marca-
dores y con un IFG normal o aumentado (mayor
o igual a 90,00 mL/min/1,73 m?) el estadio 2,
descrito como lesion renal con los marcadores
usuales y con disminucion leve del IFG (60,00 a
89,00 mL/min/1,73m?), el estadio 3, caracteri-
zado por la disminucion moderada del IFG
(30,00 a 59,00 mL/min/1,73m?), el estadio 4, ti-
pificado como la disminucioén severa del IFG
(15,00 a 29,00 mL/in/1,73m?) y el estadio 5, co-
nocido con enfermedad renal crénica terminal
(ERCT), tipifica una condicion de fallo renal
(IFG menor a 15,00 mL/min/1,73m?) (WEBSTER
ET AL. 2017; AMMIrATI 2020; KozDAG GoLp 2020).

En la progresion de la ERC, estan involucrados
ciertos factores de riesgo, clasificados en dos ca-
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tegorias: no modificables (edad avanzada, raza
negra, sexo, historia familiar, enfermedades he-
reditarias y enfermedades de transmision
genética) y modificables (diabetes mellitus, obe-
sidad, abuso de analgésicos, infecciones por
microorganismos -hemoliticos no resueltos).
Esta patologia tiene un caracter irreversible y ante
la pérdida casi total de la capacidad renal de eli-
minacion de elementos y compuestos en exceso
y toxicos surge como tratamiento la dialisis que
permite eliminar productos residuales del meta-
bolismo proteico sin alterar el equilibrio
hidroelectrolitico y restablecer el equilibrio acido
basico en pacientes con compromiso de la fun-
cion renal (JoHNSTON ET 4L. 2020; KATARUKA ET
4r. 2020).

A medida que la ERC transcurre, los
desequilibrios electroliticos y acido-basicos se
intensifican y constituyen causas importantes de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes, ya
que sus rifiones pierden su capacidad para la re-
gulacion de los equilibrios electrolitico y 4cido-
base. El diagnostico y el tratamiento adecuados
disminuyen las complicaciones y potencialmente
pueden salvar vidas. Aunque los trastornos
electroliticos y acido-basicos son causas impor-
tantes de morbilidad y mortalidad en pacientes
con ERC y con ERCT, pueden tratarse de mane-
ra eficaz mediante las medidas preventivas com-
binadas y terapia farmacolégica (DHoNDUP &
Qian 2017).

En lineas generales las enzimas urinarias miden
el dafio del tejido renal y el filtrado glomerular.
En tal sentido se debe senalar que las activida-
des de las enzimas alanina aminotransferasa
(AIAT), aspartato aminotransferasa (AsAT) y
creatina fosfoquinasa (CFQ) se encuentran au-
mentadas en algunas patologias renales debido
a que éstas se alteran en los tejidos donde han
ocurrido lesiones y necrosis tisular, rupturas
musculares y lesiones agudas del rifidon (PARK ET
4L. 2020; SHomn ET 4L. 2020).

Todo lo referenciado con anterioridad forma par-
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te del basamento teorico para la realizacion del
presente estudio que pretende evaluar las varia-
ciones electroliticas y de la actividad enzimatica
en individuos controles y pacientes con ERC
hemodializados provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario Antonio Patri-
cio de Alcala, de la ciudad de Cumana, estado
Sucre.

MATERIALES Y METODOS
Muestra poblacional

La realizacion de la presente investigacion se
basé en el estudio de un grupo de 20 indivi-
duos (masculinos y femeninos) con edades com-
prendidas entre 10 y 70 afios, con diagnostico
de ERC, que acudieron a la unidad de didlisis
del hospital universitario "Antonio Patricio de
Alcala" de la ciudad de Cumana, estado Sucre.
Simultdneamente se estudiaron 20 individuos
aparentemente sanos (masculinos y femeninos),
designados como grupo control con edades
comprendidas entre los 17 y 56 afios, sin ante-
cedentes ni sintomatologia de ERC o cualquier
otra patologia.

Normas de bioética

El presente estudio se llevd a cabo tomando en
consideracion las normas de ética establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para trabajos de investigacion en seres huma-
nos y la declaraciéon de Helsinki; documentos
que han ayudado a delinear los principios mas
pertinentes a la investigacion biomédica en se-
res humanos. Por otra parte, se respeto el dere-
cho de cada individuo que particip6 en la in-
vestigacion a salvaguardar su integridad perso-
nal y se tomaron las precauciones para respetar
la intimidad e integridad fisica y mental de cada
persona, obteniendo de esta manera su consen-
timiento por escrito (OFICINA PANAMERICANA DE
LA SaLup 1990).

Obtencion de las muestras sanguineas
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A cada individuo que participd en esta investi-
gacion se le extrajeron 5,00 ml de sangre y se
colocaron en tubos de ensayo estériles sin
anticoagulante, se esperd un tiempo aproxima-
do de 10 minutos para la retraccion del coagulo
sanguineo, posteriormente se centrifugaron las
muestras a 3500 rpm y se obtuvieron los respec-
tivos sueros, donde se realizaron las determina-
ciones de las concentraciones de los parametros
electrolitos sodio, potasio, cloruro, calcio, fos-
foro y magnesio y las actividades de las enzimas
AIAT, AsAT, CFQ vy lactato deshidrogenasa
(LDH).

Técnicas empleadas

Cuantificacion de las concentraciones
séricas de los iones sodio y potasio

Las concentraciones de estos dos iones se cuan-
tificaron por el método de emision atomica, el
cual consiste en que los atomos de los iones sodio
y potasio son llevados a un estado electrénico
excitado, por medio de las colisiones térmicas
con los componentes de los gases generados por
la energia calorica aplicada, y al regresar a su
estado electronico inicial, emiten radiaciones
caracteristicas de cada elemento. De la emision
resultante se aislan las caracteristicas espectrales
de sodio y potasio y luego el espectro es detecta-
do en un fotodetector, cuya sefal de salida se
amplifica y se mide en un registrador (BELMAR Y
REY DE ViNas 1971). Valores de referencia
(Sodio): (135,00 — 145,00) mmol/L; (Potasio):
(3,50 — 5,30) mmol/L (Henry 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de
cloruro

Esta valoracion se realizo por titulacion
mercurimétrica, la cual consiste en que el cloru-
ro presente en la muestra reacciona con el nitra-
to de mercurio, en presencia del indicador
difenilcarbazona, formando cloruro mercurico,
compuesto soluble pero no ionizado. Cuando
todo el cloruro ha reaccionado con el ion mercu-
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rio, éste se une al indicador originando el com-
plejo difenilcarbazona merctrica, compuesto de
color violeta. Esta reaccion se lleva a cabo en
medio acido. Valores de referencia: (98,00 —
106,00) mmol/L. (HEnrY 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de
calcio

La metodologia empleada para la determinacion
del ion calcio fue la de la O-cresolftaleina-
complexona, sin desproteinizacion. El funda-
mento de este método consiste en que el calcio
forma un complejo violeta con O-cresolftaleina-
complexona, en medio alcalino, que se puede
medir espectrofotométricamente a una longitud
de onda de 560 nm. Valores de referencia: (8,50
—10,20) mg/dL (HEnry 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de
fosforo

Este ion se determind por metodologia espec-
trofotométrica en la cual el fésforo inorganico
reacciona con el compuesto molibdato de
amonio, en un medio 4cido, para formar un com-
plejo de fosfomolibdato que se mide a una lon-
gitud de onda de 340 nm, su intensidad es direc-
tamente proporcional a la concentracion de fos-
foro inorganico presente en la muestra. Valores
de referencia: (2,50 — 4,80) mg/dL (Henry 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de
magnesio

Los iones magnesio fueron cuantificados por su
reaccion con el magon sulfonado, en medio
alcalino, formando un complejo de color rosado
cuya intensidad se mide a 505 nm y es propor-
cional a la concentracion de iones magnesio pre-
sentes en la muestra. Valores de referencia: (1,30
—2,50) mg/dL (Henry 2007).

Determinacion de la actividad sérica de la
enzima alanina aminotransferasa (AIAT)
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La determinacion de la actividad de la enzima
AIAT se cuantifico por el método cinético-
ultravioleta. En este proceso, la enzima AIAT
cataliza la transferencia del grupo amino del L-
alanina al alfa cetoglutarato, resultando la for-
macion de piruvato y L-glutamato. El piruvato
reacciona con el dinucledtido de nicotinamida,
en presencia de la enzima LDH, generando
lactato y dinucledtido de nicotinamida. La dis-
minucién de dinucledtido de nicotinamida, me-
dida a 340 nm, es directamente proporcional a
la actividad de la enzima AIAT en la muestra.
Valores de referencia: Hasta 65,00 U/L (HENRY
2007).

Determinacion de la actividad sérica de la
enzima aspartato aminotransferasa (AsAT)

La determinacion de la actividad de la enzima
AsAT se realizé por el método cinético-
ultravioleta. En este proceso la enzima AsAT
cataliza la transferencia del grupo amino del L-
aspartato a alfa cetoglutarato, originando
oxaloacetato y L-glutamato. El oxaloacetato, en
presencia de la enzima malato deshidrogenada,
oxida el dinucle6tido de nicotinamida reducido
produciendo malato y dinucledtido de
nicotinamida. La cantidad de dinucle6tido de
nicotinamida obtenido, medida a 340 nm, es di-
rectamente proporcional a la actividad de la en-
zima AsAT presente en la muestra. Valores de
referencia: (9,00 — 48,00) U/L (Henry 2007).

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

La cuantificacion de la actividad de este catali-
zador se realizd por metodologia colorimétrica
basada en la produccion de difosfato de
adenosina para posteriormente reaccionar con el
fosfoenolpiruvato, en presencia de la enzima
piruvato quinasa, para formar piruvato y
adenosin trifosfato ATP. El primero reacciona con
el dinucleotido de nicotinamida y adenosina y
los iones hidrogeno, en presencia de la enzima
LDH para producir lactato, dinucleotido de
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nicotinamida y adenosina reducido. La reduccion
de la absorbancia, medida a 340 nm, es directa-
mente proporcional a la actividad de la enzima
CFQ presente en la muestra. Valores de referen-
cia: Hombres: (38,00 — 174,00) U/L; Mujeres:
(26,00 — 140,00) U/L (Henry 2007).

Determinacion de la actividad sérica de la
enzima lactato deshidrogenasa (LDH)

El fundamento de esta prueba se basa en que el
compuesto L-lactato es convertido a piruvato por
la accion de la enzima LDH, en presencia de
dinucledtido de nicotinamida, el cual es reduci-
do a dinucledtido de nicotinamida reducido. El
aumento en la concentracion de dinucleétido de
nicotinamida reducido es proporcional a la acti-
vidad de la enzima LDH presente en muestra.
Valores de referencia: Adultos (135,00 — 240,00)
U/L (Henry 2007).

Analisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion cum-
plieron con los criterios de homogeneidad, (prue-
ba de Levene) y normalidad (prueba de
Kolmogorov-Smirnov Lilliefors) lo que permi-
ti6 aplicarles la prueba estadistica ¢-Student, con
el proposito de establecer las posibles diferen-
cias significativas entre las concentraciones de
los electrolitos sodio, potasio, cloruro, calcio,
fosforo y magnesio y la actividad de las enzimas
AlAT, AsAT, CFQ y LDH en pacientes con ERC
e individuos controles. La toma de decisiones se
realiz6 a un nivel de confiabilidad del 95%
(SokAL Y RoOHLF 1979; BANET Y MORINEAU 1999).
Todas estas pruebas estadisticas fueron realiza-
das empleando el programa estadistico IBM
SPSS statistics 20.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra el resumen de la prueba es-
tadistica t-Student aplicada a los valores prome-
dio de los electrolitos sodio, potasio, cloruro,
calcio, foésforo y magnesio cuantificados en
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muestras sanguineas de individuos controles y
pacientes con ERC provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario Antonio Patri-
cio de Alcala, Cumana, estado Sucre. Se obser-
van diferencias significativas al evaluar los
electrolitos sodio, potasio, cloruro, calcio, fos-
foro y magnesio, en las muestras sanguineas ana-
lizadas, en los dos grupos de individuos antes
mencionados con valores promedio aumentados
en los iones sodio, potasio, cloruro, calcio, fos-
foro y magnesio los pacientes con ERC.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica t-Student,
aplicado a los valores promedio de los electrolitos sodio
(mmol/L), potasio (mmol/L), cloruro (mmol/L), calcio
(mg/dL), fosforo (mg/dL) y magnesio (mg/dL), medidos
en individuos controles y pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) provenientes de la unidad de Nefrologia
del servicio auténomo hospital universitario "Antonio
Patricio de Alcala" Cumana, estado Sucre.

Grupos n Intervalo X DE f
Sodio
Controles 200 125,00 - 143,00 13239 437 M43
ERC 20 129.10-143.20 138,12 355
Potasio
Controles 20 120-470 4,12 0,36 19,974
ERC 20 130-6% 450 091
Cloruro
Controles 0 93A5-111,67 10,01 449 77360
ERC 20 990012250 112,73 5,70
Calcio
Controles 20 7491000 850 048 419
ERC ] 7301200 & 90 1,12
Fasforo
Controles N 251 -419 32 049 10,95%
ERC ) 200-830 4,58 1.96
Magnesio
Controles 20 1,T8=2,10 1,91 0,08 J00,15*
ERC ) 200440 343 0.62

ERC: enfermedad renal cronica; C: controles; n: nimero
de muestras; X media; DE: desviacion estandar; ¢: prucba
de #-Student; *: diferencias significativas (p<0,05)

Los incrementos significativos encontrados en
las concentraciones sanguineas promedio del ion
sodio hallados en los pacientes con ERC pue-
den deberse, posiblemente, a: 1.- la ingesta
incrementada de sales que pueda estar ocurrien-
do en estos pacientes nefropatas, lo que condu-
ce a los aumentos de sodio sérico como los que
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se hallaron en estos individuos. Ademas, debe
sefalarse que el desajuste entre la ingesta y la
eliminacion de sodio conduce a la sobrecarga de
liquidos, la hipertension y la hipertrofia
ventricular izquierda, empeorando asi el pronos-
tico de los pacientes con ERC (NERBASS ET AL.
2018; BORRELLI £T 4L. 2020). 2.- las altas tempe-
raturas ambientales que se suceden en la ciudad
de Cumana y el estado Sucre, lo que hace a sus
habitantes, mas propensos a procesos de deshi-
dratacion ocasionando decrementos en el volu-
men extracelular que produce disminucion del
fluyjo sanguineo renal a través de la arteriola
aferente, hecho que se capta por el aparato
yuxtaglomerular como una disminucion del dia-
metro de la pared arteriolar que conlleva a la
secrecion de renina, la cual estimula la sintesis
de la angiotensina II, que actiia sobre la corteza
de la glandula suprarrenal, favoreciendo el au-
mento de la secrecidon de la hormona aldosterona,
que actua a nivel de los tubulos renales distales
y colectores, aumentando el proceso de
reabsorcion del ion sodio y por consiguiente sus
niveles sanguineos (TAYLOR £7 4L. 2018). Estos
resultados muestran similitudes con el trabajo
mostrado por NEWBERRY ET 4L. (2018), quienes
también encontraron valores promedio aumen-
tados del ion sodio en los pacientes nefropatas
estudiados.

Las concentraciones aumentadas del ion potasio
observadas en los pacientes con ERC analiza-
dos en esta investigacion pueden ser atribuidas
a incrementos en los alimentos que ingieren es-
tos pacientes, disminucion en los procesos de
filtracion glomerular que ocasionaria una dismi-
nuciéon en la eliminacion de los excesos de
potasio en estos pacientes e incrementos en los
procesos de reabsorcion tubular de este cation.
Resulta pertinente sefalar que la hiperpotasemia
es una complicacion potencialmente mortal de
la ERC, por tal razon los pacientes con ERC re-
quieren evitar los cuadros de hiperpotasemia,
para no afrontar los riesgos de la misma. Ade-
mas, se requiere evitar estados de hiperpotasemia
en estos pacientes porque ante esta situacion dis-
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minuyen los inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS), que ralenti-
zan la progresion de la ERC y mejoran los resul-
tados cardiovasculares y el funcionamiento
neuromuscular (CoLLINS £T 4L. 2017; ARNOLD ET
AL. 2019; PALMER 2020).

Los resultados en los que se observan valores
promedio incrementados de cloruro en los pa-
cientes con ERC hemodializados, en relacion a
las concentraciones de este anidon encontradas
en los individuos controles analizados en este
estudio, pueden tener su explicacion en las con-
centraciones de sodio que muestran estos mis-
mos pacientes nefropatas en los cuales también
se encontraron incrementos de sodio en los pa-
cientes con ERC en atencion a los individuos
controles. Este razonamiento se fundamenta en
la atraccion electrostatica que muestran los iones
sodio y cloruro dadas sus cargas positiva y ne-
gativa respectivamente y los incrementos de es-
tos dos iones observados en los pacientes
nefropatas analizados en esta investigacion. Ade-
mas, debe sefialarse que las altas concentracio-
nes séricas de cloruro y las concentraciones dis-
minuidas de este anidon en orina se asocian con
un mayor riesgo de progresion de la ERC
(FepucHr £7 4L. 2015; Joo ET ar. 2021).

Los pacientes con ERC hemodializados que se
estudiaron en esta investigacion mostraron con-
centraciones de calcio superiores a los arrojados
por los individuos aparentemente sanos. Las
posibles explicaciones a estos resultados pueden
tener su origen en diversas causas, la primera
podria estar vinculada a los desequilibrios
electroliticos que se suceden en estos pacientes
y que relacionan a todos los pacientes con ERC
con incrementos en los niveles séricos de calcio
y fosfato productos de alteraciones en la médula
osea. Otra explicacion puede adjudicarse a po-
sibles alteraciones en la glandula paratiroidea
ocasionando desequilibrios en los iones calcio y
fosfato producto de la resorcion continua de es-
tos dos iones a nivel 6seo y su posterior trans-
porte a nivel sérico. Seguidamente, la paratohor-
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mona coopera con la absorcion de calcio a nivel
intestinal por la accion mediada por la parato-
hormona de la concentracion de calcio absorbién-
dose a nivel de las vellosidades intestinales e
incorporandose a la sangre de estos pacientes
(RoDpRIGUEZ-ORTIZ & RODRIGUEZ 2020).

El parametro electrolitico foésforo, medido en
pacientes con ERC hemodializados e individuos
controles, muestra incrementos significativos en
el grupo de pacientes nefropatas que pueden ser
explicadas argumentando que, probablemente,
estos pacientes cursen con un aumento en la
reabsorcion tubular de fosforo sérico. Ademas,
debe mencionarse que el fosfato y los estados de
hiperfosfatemia estan siendo vinculados con la
progresion de la enfermedad renal y los pacien-
tes nefropatas, frecuentemente, a medida que
avanza la enfermedad renal, emplean quelantes
de fosfato para tratar la hiperfosfatemia y evitar
los riesgos de trastornos minerales y dseos, frac-
turas, enfermedad cardiovascular, progresion de
la enfermedad renal y mortalidad (IMRAN ET 4L.
2017; ST. PETER ET 4L. 2017; BELLORIN-FONT ET
4L. 2019; TsucHiya & AxiHisa 2021).

Los niveles elevados de magnesio observados
en los pacientes con ERC, en relacion con las
concentraciones de magnesio en los individuos
controles, pueden deberse a la disminucion de
la excrecion de magnesio a nivel urinario, que
se logra por la inactivacion del receptor sensible
al calcio por el magnesio con lo que se consigue
disminuir la excreciéon de magnesio en los pa-
cientes con ERC. La modificacion del canal
TRPM6 (transient receptor potential cation
channel, subfamilia M, miembro 6, por sus si-
glas en inglés) en el tubulo distal también puede
influir. Ademas de la morfologia 6sea anormal y
la calcificacién vascular, las anomalias en la
homeostasis mineral se asocian con un mayor
riesgo cardiovascular, mayor mortalidad y pro-
gresion de la ERC (FELSENFELD ET 4L. 2015).

El resumen de la prueba estadistica #-Student
aplicada a los valores promedio de la actividad
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de las enzimas AIAT, AsAT, CFQ y LDH, valo-
radas en las muestras sanguineas de los indivi-
duos controles y pacientes con ERC que partici-
paron en este estudio, se muestra en la tabla 2.
Se observan diferencias significativas al evaluar
la actividad de las enzimas AIAT, CFQ y LDH
en las muestras sanguineas analizadas, en los dos
grupos de individuos antes mencionados con
valores promedio aumentados en la actividad de
las enzimas AIAT, CFQ y LDH en los pacientes
con ERC y ligeramente disminuidos en los va-
lores de la actividad de la enzima AsAT en los
pacientes con ERC.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica t-Student,
aplicado a los valores promedio de la actividad de las
enzimas alanina aminotransferasa (U/L), aspartato
aminotransferasa (U/L), creatina fosfoquinasa (U/L) y
lactato deshidrogenasa (U/L) medidos en individuos
controles (C) y pacientes con enfermedad renal créonica
(ERC) provenientes de la unidad de Nefrologia del
servicio autonomo hospital universitario "Antonio Patricio
de Alcala" Cumana, estado Sucre

Grupos  n Intervalo X DE f
Alamina aminotransterasa
C 200 10,00 -2700 1540 405 8,09*
ERC 200 10,000 =2500 16,90 3,93
Aspartato aminotransferasa
C 200 12,00 -26,00 17,55 4.17 1.6lns
ERC 20 B00-2200 1565 3,20
Creatima fosfoguinasa
C 200 56,00-10500 7620 1694 K10%
ERC 200 7900 - 336,00 160,90 73,40
Lactato deshidrozenasa
. 200 0400 - 16500 12820 1944 13,18%
ERC 200 101.00-23200 14725 2978

ERC: enfermedad renal cronica; C: controles; n: nimero
de muestras; X media; DE: desviacion estandar; t: prueba
de t-Student; ns: diferencias no significativas (p>0,05); *:
diferencias significativas (p<0,05)

Las posibles explicaciones a los valores prome-
dio aumentados de la actividad de la enzima
AIAT en los pacientes con ERC analizados en
esta investigacion pueden tener su origen en va-
rias causas, una de ellas relacionada, probable-
mente, con los cuadros de inflamacion del teji-
do renal que presentan estos pacientes, vincu-
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lando, de esta forma, a la actividad de la enzima
AIAT con la ERC. Ademas, debe sefalarse que
otras posibles explicaciones a estos resultados
lo representan los incrementos de los niveles
séricos de las hormonas cortisol, triyodotironina
y tetrayodotirosina que presentan estos pacien-
tes, ya que los glucocorticoides y las hormonas
tiroideas incrementan la actividad de la enzima
AIAT. (OcHial £7 4L. 2020).

La ausencia de diferencias significativas que se
percibe en la evaluacion de la actividad de la
enzima AsAT valorada en los pacientes con ERC
que participaron en esta investigacion, puede ser
explicada sefialando que, probablemente, en es-
tos pacientes, los procesos de disfuncion tubular
proximal, la lesion tisular renal, los cuadros de
inflamacion y los procesos obstructivos renales,
no alteran la actividad de la enzima AsAT en los
pacientes nefropatas antes mencionados. Ade-
mas, debe sefialarse que la actividad disminuida
los de la enzima AsAT se asocia siempre con
ERC (VELASQUEZ ET 4. 2008; OcHiAl ET 4L. 2020).

Una de las posibles explicaciones a los niveles
incrementados de los valores promedio de la
actividad de la enzima CFQ en los pacientes con
ERC hemodializados, lo representa, probable-
mente, el hecho de que esta enzima incrementa
su actividad en tejidos contractiles y estos pa-
cientes cursan, frecuentemente, con procesos
inflamatorios y contracciones de sus rifiones,
uréteres y vejigas urinarias. Otra posible expli-
cacion a estos resultados lo constituye la posible
comorbilidad cardiaca, no diagnosticada ni se-
nalada al momento de la toma de muestra para
su evaluacion como paciente con ERC, que pre-
sentan estos pacientes y que se suele demostrar
por los incrementos de los pardmetros colesterol,
triglicéridos y la actividad de la enzima CFQ
como los encontrados en la evaluacion quimica
de los pacientes analizados en esta investigacion
(FLaHAULT ET 4L. 2016).

Los aumentos significativos de la actividad de
la enzima LDH que se encontraron en los pa-
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cientes con ERC hemodializados ponen de ma-
nifiesto la presencia de procesos inflamatorios y
cuadros de obstruccion comunes en los pacien-
tes con ERC, ya que la actividad de la enzima
LDH se ha encontrado aumentada en individuos
que presentan enfermedades renales y ha servi-
do como marcador enzimatico en estas enferme-
dades (WEI E7 4L. 2016).

CONCLUSIONES

En los individuos nefropatas analizados en este
estudio, los cuadros clinicos de retencion de agua
y electrolitos y los incrementos en la actividad
de las enzimas AIAT, CFQ y LDH son producto
de las alteraciones morfo-funcionales en la mem-
brana de filtracion glomerular y en los tubulos
renales y a procesos inflamatorios propios de la
ERC y patologias hepaticas y cardiacas
simultaneas a la nefropatia que resultan ser muy
frecuentes en los individuos con nefropatias.
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