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I. DATOS GENERALES:

1. TITULO DE PROYECTO:
Asociacion entre niveles de hemoglobina y creatinina sérica en pacientes con enfermedad

renal cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

2. LINEA DE INVESTIGACION

Enfermedades cronicas del adulto

3. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO
Facultad de Medicina Humana UPAO

Segunda Especializacion

4. EQUIPO INVESTIGADOR
4.1. AUTOR: M.C. Anamelba Fiorella Cajan Anahua
4.2. ASESOR: DR. Carlos Esquerre Aguirre

5. INSTITUCION DONDE SE DESARROLLLARA EL PROYECTO
Hospital Victor Lazarte Echegaray

6. DURACION DEL PROYECTO:

Cuatro meses

7. FECHA PROBABLE DE INICIO Y TERMINACION
a) Fecha de inicio: 01 de Junio del 2019
b) Fecha de término: 31 de Agosto del 2019



IL- PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN:

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, descriptivo, correlacional,
transversal, retrospectivo, tiene como objetivo demostrar la asociacion entre niveles
de hematocrito y creatinina sérica en pacientes con enfermedad renal cronica. Se
realizard la revision de Historias Clinicas de pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Junio—Agosto
del 2019 que cumplan ciertos criterios de inclusion. El registro de datos estara
consignado en hojas de recoleccion que seran procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V. 25. Se obtendran datos de promedio y desviacion estdndar de los
valores de hemoglobina y creatinina sérica, los que luego seran presentados en cuadros
de entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia. Las asociaciones seran
consideradas significativas si existe una correlacion negativa entre ambas variables

(r=-0.70) (p < 0.05).

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial, con una
prevalencia estimada que se aproxima al 10%. Sin embargo, su presencia ha sido
generalmente inadvertida para las autoridades y organizaciones de salud, los médicos,
pacientes y la poblacion general. Se la ha denominado una epidemia silenciosa.

En el Hospital Victor Lazarte el alto indice de pacientes con ERC se ha visto aun mas
incrementado, atendiéndose un promedio de 500 pacientes que se encuentran con
diagnostico de ERC, de los cuales la mitad se encuentran en tratamiento con didlisis
peritoneal y la otra mitad en tratamiento con hemodialisis; esta atencion se realiza en
14 maquinas con 4 turnos a dia, ademas se evidencia el aumento del diagndstico a
nuevos pacientes cada vez mas jovenes.

El reconocimiento de ERC como un problema de salud publica ha evolucionado, en
parte, como consecuencia de la elaboracion de un nuevo modelo conceptual, definicion
y clasificacion basada en la estratificacion por funcidn renal, estimada por velocidad

de filtracion glomerular (VFG)'.



Dentro de las comorbilidades asociadas a la ERC, la anemia puede afectar todo lo
relacionado al estado de salud del enfermo, y por ende presentar un prondstico y

evolucion desfavorable, y mala respuesta al tratamiento.?

La alteracion en los niveles de hemoglobina afecta a gran parte de los pacientes con
ERC en los estadios pre-dialisis. Mas de la 1/3 parte de los pacientes con ERC
presentan algun grado de anemia en el inicio de la de enfermedad, cuando atn el FG
es > 50 mL/minuto/1.73 m?. De igual manera, la incidencia de anemia aumenta a
medida que progresa la ERC. Cuando el filtrado glomerular desciende a 15 — 29

mL/minuto/1.73 m?, la anemia llega a afectar a casi el 90% de los pacientes®.

En el Hospital Victor Lazarte a los pacientes con ERC se les realiza un control
laboratorial cada 3 meses, donde se evidencia que mas del 80% de los pacientes
presenta anemia de leve a severa, siendo causa de sintomatologia que el altera la
calidad de vida del paciente, por lo que los nuevos protocolos estan apuntando a un

control laboratorial mensual para diagnosticar oportunamente esta alteracion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

(Existe asociacion entre niveles de hemoglobina y creatinina sérica en pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de Junio

a Agosto del 2019?

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Yuan Ch, et al (China, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de verificar la
correlacion entre los niveles de hemoglobina y el grado de filtrado glomerular en
pacientes nefropatas cronicos, por medio de un estudio retrospectivo transversal de
correlacion en el que se incluyeron a 15 837 pacientes, observando una correlacion
positiva significativa entre valores de hemoglobina y depuracion de creatinina en

pacientes con un filtrado glomerular entre 30 a 70 ml/min (p<0.05); observando la



tendencia de menores concentraciones de hemoglobina en pacientes con menores

valores de depuracion de creatinina®.

Abate A, et al (Etiopia, 2013); realizaron un estudio con el objetivo de reconocer la
asociacion entre anemia, valores de hemoglobina y disminucién de filtrado glomerular
medido por depuracion de creatinina en pacientes con enfermedad renal cronica, por
medio de un estudio prospectivo, transversal, correlacional en el que se incluyeron a
384 pacientes diabéticos de los cuales 19% presentaron anemia y el 14%; 13% y 73%
presentaron depuracion de creatinina que oscilaron entre <60 ml/min/1.73 m?, 60 — 90
ml/min/ 1.73 m?y > 90 ml/min/1.73 m?; respectivamente; se observé una correlacion
negativa significativa entre los valores de hemoglobina y los niveles de depuracion de
creatinina (r=-0.74) (p<0.05); siendo menores los valores de hemoglobina en los

pacientes con menores tasas de filtrado glomerular®.

Rathod S, et al (India, 2014); realizaron un estudio con la finalidad de evidenciar la
correlacion entre niveles de hemoglobina y el grado de depuracion de creatinina y
nitrégeno ureico a través de un diseflo correlacional transversal prospectivo en el que
se incluyeron a 40 pacientes con enfermedad renal crénica, observando que el
promedio de hemoglobina en esta serie de casos fue de 6.54 en tanto que los niveles
de nitrogeno ureico fueron de 105.25 mg/dl; encontrando una correlacion negativa

entre los niveles de creatinina y de hemoglobina sérica (r=-0.7039) (p<0.05)°.

Fazlinezhad A, et al (Arabia, 2015); realizaron un estudio con el objetivode identificar
la correlacion entre los niveles de hemoglobina y los valores de creatinina sérica en
pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica aguda, por medio de un estudio
correlacional prospectivo en el que se incluyeron a 294 pacientes; observando que el
promedio de hemoglobina en esta serie de pacientes fue de 12.0 g/dl en tanto que el
promedio de depuracion de creatinina fue de 76.72; documentando una correlacion

negativa entre ambas variables (1=-0.68) (p<0.05).

Gu L, et al (China, 2016); realizaron un estudio con el objetivo de reconocer la
asociacion entre anemia y grado de depuracion de creatinina por medio de una
investigacion retrospectiva transversal correlacional en pacientes diabéticos con

enfermedad renal cronica, en el que se incluyeron a 1645 pacientes de los cuales el



21.3% presentaron anemia; observando que el promedio de depuracion de creatinina
como medida de filtrado glomerular fue significativamente inferior en el grupo con
anemia respecto al grupo con anemia (p<0.05); concluyendo que existe correlacion
negativa entre niveles de hemoglobina y depuracion de creatinina (r=-0.77) (p<0.05);
con una tendencia de menores valores de hemoglobina en pacientes con menor filtrado

glomerular®.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Tomando en cuenta que la enfermedad renal crénica es reconocida como un
problema de salud publica siendo su prevalencia e incidencia elevadas en nuestro
medio, con mas de 500 pacientes en tratamiento, y nuevos pacientes
diagnosticados cada ano; y siendo frecuente identificar en este tipo de pacientes
trastornos hematologicos, siendo la disminucion de los niveles de hemoglobina
una de las complicaciones frecuente en el curso natural de esta enfermedad;
condicién que tiene un impacto deletéreo en la calidad de vida de los pacientes y
que sobre todo es una complicacion potencialmente controlable; por tal motivo
resulta indispensable establecer la correlacion entre los niveles de hemoglobina
y el deterioro de la funcion renal expresado a través del calculo del filtrado
glomerular por las férmulas de depuracion de creatinina; dado que por medio de
esta caracterizacion serd posible valorar la tendencia y el riesgo de anemia en este
grupo especifico de pacientes para de este modo emprender las estrategias de
soporte correspondientes y de esta manera mejorar la expectativa de vida en este
grupo de pacientes; considerando que no hemos identificado investigaciones
similares en nuestra region es que nos hemos planteado realizar el presente

estudio.

Verificar el grado de correlacion entre las variables en estudio permitird la
intervencion Optima y precoz en los pacientes con enfermedad renal cronica, con
miras a reducir la prevalencia y frecuencia de anemia en este grupo poblacional

y de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente con nefropatia cronica.



4. OBJETIVOS

Objetivos generales:
Demostrar la asociacion entre niveles de hematocrito y creatinina sérica en pacientes
con enfermedad renal cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de

Junio a Agosto del 2019.

Objetivos especificos:

Determinar los niveles de hemoglobina en pacientes con enfermedad renal

cronica.

Determinar los niveles de creatinina sérica en pacientes con enfermedad renal

cronica.

Comparar la correlacion entre niveles de hemoglobina y depuracion de

creatinina.

5. MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica es la pérdida gradual y progresiva de la capacidad renal
de eliminar desechos nitrogenados, de concentrar la orina y de conservar la
homeostasia del medio interno, causada por una alteracion estructural renal
irreversible durante un largo periodo, generalmente meses o afios. La disminucion de
la funcion renal por pérdida de masa renal produce hipertrofia compensadora
estructural y funcional de las nefronas que quedan funcionales, con hiperfiltracion en
cada nefrona remanente. Estos fenomenos son una mala adaptacion porque conllevan
a la esclerosis glomerular por aumento de la carga de los glomérulos poco afectados,

lo que lleva a su destruccion final®.

Se establece cuando se alcanza una disminucion de la funcion renal caracterizada por

filtracion glomerular menor a 60 mL/min por mas de tres meses. El método mas



utilizado para estimarla es el calculo de la depuracion (cantidad de volumen sérico que
queda libre de una sustancia a su paso por el rifion en la unidad de tiempo) de creatinina
en orina de 24 horas, porque la creatinina refleja un aproximado del estado de filtracion

glomerular'®.

La incidencia de anemia aumenta conforme la tasa de filtracion glomerular disminuye.
Estudios poblacionales, tales como el National Health and Nutrition Examination
Survey realizado por los Institutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos,*?
sugieren que la incidencia de la anemia es < 10 % en los estadios 1 y 2 de la enfermedad
renal, de 20 a 40 % en el estadio 3, de 50 a 60 % en el estadio 4 y > 70 % en el estadio
5,

La Fundacion Nacional del Rifion (NKF) define a la anemia como la hemoglobina
menor de 13.5 g/dL en hombres y menor de 12 g/dL. en mujeres. La anemia
normocitica-normocrémica normalmente acompana a la progresion de la enfermedad
renal crénica; existe una correlacion estrecha entre la prevalencia de anemia y la

severidad de la enfermedad renal cronica'?.

La anemia en los pacientes nefropatas se debe a factores multifactoriales. La mas
frecuente es la inadecuada produccion de eritropoyetina, la cual se produce por el rifidén
en condiciones normales. Las células peritubulares renales que producen
eritropoyetina se atrofian o lesionan parcial o totalmente conforme la enfermedad renal

progresa'?.

Otro factor importante en el desarrollo de la eritropoyesis, ademas de la eritropoyetina,
es el hierro, el cual es incorporado en la etapa de pronormoblasto, para la sintesis
adecuada de la hemoglobina. La deficiencia de hierro es frecuente en los pacientes con
enfermedad renal cronica por multiples mecanismos como la hemodialisis y las

pérdidas gastrointestinales'.

Las toxinas urémicas tienen el efecto de suprimir la eritropoyesis; la evidencia apoya
que ejercen un efecto inhibidor sobre las unidades formadoras de colonias eritroides.
La hormona paratiroidea también esta involucrada en la patogénesis de la anemia en

la enfermedad renal crénical’.



Finalmente, la ocurrencia de sangrados puede ocasionar una deplecion aguda del
volumen eritrocitario, e introducir tensiones adicionales en una economia fragil,
precaria como la del nefropata cronico. De igual manera, puede ser el resultado de
accidentes durante la didlisis como la retencion de sangre en el dializador,
sangramientos a través de la fistula arteriovenosa o el acceso vascular empleado; e

incluso la extraccion repetida de sangre para fines diagnosticos'®.

Este trastorno hematoldgico aumenta la morbilidad y mortalidad por
complicaciones cardiovasculares (angina, hipertrofia del ventriculo izquierdo y
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca) que pueden conducir al deterioro futuro
de la funcion renal y al establecimiento de un circulo vicioso denominado sindrome

cardiorrenal anémico!”.

Se recomienda la hemoglobina antes que el hematocrito como indicador de anemia en
el paciente con ERC, si bien hay estudios que han evidenciado la prevalencia de
anemia en estas subpoblaciones después de la interpretacion de los cambios en los
valores basales de hematocrito. La hemoglobina es un indicador mucho mas exacto de
la eritropoyesis. Por otro lado, el hematocrito puede estar afectado criticamente por el
estado de hidratacion del paciente, y por ende, agregar sesgos en el diagnostico de la

anemia asociada a la enfermedad renal cronica'®.

Generalmente, la evaluacion del filtrado glomerular se realiza mediante el dosaje de la
concentracion plasmatica de creatinina como prueba de primera eleccion y la medida
del aclaramiento de creatinina en orina de 24 horas en grupos seleccionados. La
concentracion de creatinina plasmatica presenta una importante variabilidad biologica,
que dificulta el uso de valores de referencia poblacionales y una baja sensibilidad

diagnostica'®.

Se han sugerido diversos algoritmos que permiten el estudio de la FG sin tener que
recoger orina minutada. Los mas frecuentemente empleados son el de Cockroft-Gault
y el basado en el Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study, siendo la
ecuacion de MDRD simplificada de 4 variables (MDRD-4), la mas ampliamente
recomendada, que ha sido validada en amplios grupos de poblacion, arrojando muy

buenas correlaciones???!,



6. HIPOTESIS

Existe asociacion >= (.70 entre niveles de hemoglobina y creatinina sérica en

pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

7.- METODOLOGIA

Poblacion:

Pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo Junio—Agosto del 2019 y que cumplan los siguientes

criterios de exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedad renal cronica.

e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

¢ Pacientes en tratamiento con eritropoyetina y suplementos de hierro.

e Puérperas en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision las variables de

interés.

Criterios de exclusion:

. Pacientes que hayan sido expuestos a transfusion sanguinea en los

ultimos 30 dias.

. Pacientes con hemorragia digestiva en los ultimos 30 dias.
. Pacientes con policitemia.
. Pacientes con insuficiencia renal aguda.

10



Muestra:

Unidad de Analisis:
Es cada uno de los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Junio —Agosto del 2019 y que cumplan

con los criterios de exclusion.

Unidad de Muestreo:
Es la historia clinica de cada una de los pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Junio —Agosto

del 2019 y que cumplan con los criterios de exclusion.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la siguiente formula®?:

\
:l—aw :1—,8 1
n= = — | +3
1. (1+7r
—ln[ il
2 3 7

Donde:
no: Tamano inicial de muestra.

Z u2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 para p=0.20

r: coeficiente de correlacion de un estudio previo 0.7039 (Referencia

6).
OBTENEMOS:

no- 78 pacientes

11



Tipo de estudio:

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, descriptivo, correlacional,

transversal, retrospectivo.

Diseiio de investigacion:

™\

r
M2 /
M;: Niveles de hemoglobina
M;: Creatinina sérica
r: Coeficiente de correlacion
Operacionalizacion de variables.
Variable del Tipo de Escala de indicador | indice
problema variables medicion
DEPENDIENTE
Hemoglobina Cuantitativa De razon Normal >=12 g/dl
Disminuida | <12 d/dl
Creatinina sérica Cuantitativa De razon Normal 0.7 - 1.3 mg/dl
Alterada > 1.3 mg/dl

12



Definiciones conceptuales

Enfermedad renal créonica: Patologia que es definida como una situacion en la que,
o bien se presenta dafo renal (evidenciado por proteinuria o anomalias anatomicas) o
se presenta una tasa de filtracion glomerular menor de 60 mL/min/1,73 m2 durante 3
meses. La mejor evidencia de dafo estructural son los signos de proteinuria y tasa de
filtracion glomerular. La clasificacion de la enfermedad renal cronica segun US NKF-
KDOQI propone 5 etapas segun la filtracion glomerular: la etapal (VFG>
90ml/min/1,73m?) etapa 2 (VFG 60-90ml/min/1,73m?) etapa 3(30-59 ml/min/1,73m?
etapa 4 (15-29ml/min/1,73m?) etapa 5 <15ml/min/1,73m>. Para el estudio se

consideraran todas las etapas sin distincion.

Valor de hemoglobina: Se tomaran en cuenta los valores de hemoglobina registrados
en el ultimo hemograma registrado en la historia clinica del paciente; que ademds sean
los valores mas coincidentes temporalmente con los valores de creatinina empleados

para la determinacién del filtrado glomerular®.

Depuracion de creatinina: Se calculard a través de la determinacion de la formula
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study, siendo la ecuacion de MDRD
simplificada de 4 variables (MDRD-4), la mas ampliamente recomendada, que ha sido
validada en amplios grupos de poblacion, arrojando muy buenas correlaciones: 186 x

(creatinina)-1,154 x (edad)-0,203 x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)’.

PROCEDIMIENTOS

Ingresaran al estudio los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo Junio —Agosto del 2019 y que
cumplan los siguientes criterios de exclusion correspondientes. Se acudira a la oficina
de estadistica del Hospital en donde se registraran los nameros de historias clinicas de
los pacientes del periodo de estudio luego se identificaran las historias clinicas en el

archivo desde donde se procederd a:

13



1.  Seleccionar la historia clinica de pacientes a través de la técnica de muestreo o

aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Ver anexo 1).

3.  Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar el

tamafio muestral.

4. Recoger la informacion de las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para el analisis correspondiente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El registro de datos que estaran consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion serdn procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V. 25.

Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de promedio y desviacion estdndar de los valores de hemoglobina
y creatinina sérica, los que luego seran presentados en cuadros de entrada simple y

doble, asi como en graficos de relevancia.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hard uso de la prueba t de student para comparacion de las
variables de hemoglobina y creatinina sérica; para verificar la significancia estadistica
de las asociaciones.

Las asociaciones seran consideradas significativas si existe una correlacién negativa

entre ambas variables (r=-0.70) (p < 0.05).

14



Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio corresponde a un disefio correlacional se precisara el coeficiente
de correlacion de Pearson entre las variables hematocrito y creatinina sérica. Se

calculari el intervalo de confianza al 95% del coeficiente.

CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray. y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que es un estudio transversal correlacional en donde solo se
recogeran datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomara en cuenta la
declaracion de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)?* y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)**.

15
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9. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

N° | Actividades Personas
responsable JUN -AGO 2019
12|34 |1|2 3 |4
Planificaciéon y Investigador
1 | elaboraciéon  del X X X[ X[ X[|X|X
Asesor
proyecto
Presentacion  y
2 | aprobacion del | Investigador X | X
proyecto
Recoleccion  de | Investigador
3
datos Asesor
4 Procesamiento vy | Investigador
analisis Estadistico
5 i?:r(r);chli(;r;l del Investigador
Duracion por semanas del proyecto 5{6 |7 8|9 (10 11 12

HORAS DEDICADAS AL PROYECTO
Autora 4 horas semanales

Asesor 3 horas semanales
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RECURSOS DISPONIBLES

Personal

PARTICIPANTE ACTIVIDADES DE PARTICPACION HORAS
Investigador 1), (2), (3), (4, (5) 64
Asesor 1), (2), 3) 24
Estadistico 4), (5 12
Personal de 3) 48
epidemiologia

Material y equipo

Material de informatica

Material de escritorio

Material bibliografico

Historias clinicas

Servicios

Local

Oficina del Epidemiologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray
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10.- PRESUPUESTO

CLASIFICADOR COSTO COSTO
DE Gg?)LO MEF RUBRO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
MATERIALES
2.3.15.1.2 Papel Bond 200 S/. 0.05 S/. 10.00
2.3.15.1.2 Lapiceros 2 S/. 1.00 S/, 2.00
2.3.1.5.1.2 Cartuchos impresion 2 S/.35.00 S/. 70.00
2.3.1.5.1.2 Correctores 2 S/.3.00 S/. 6.00
2.3.1.5.1.2 Lapices 4 S/. 1.00 S/, 4.00
2.3.1.6.1.2 Memoria USB 32 G 1 S/. 65.00 S/. 65.00
SERVICIOS
2.3.2.7.2.1 Asesor estadistico 1 S/.300.00 S/. 300.00
232244 Fotocopiado 100 S/.0.10 S/. 10.00
2.3.2.2.2.3 Internet 60 Horas S/. 1.00 S/. 60.00
232223 Alquiler computadora |30 horas S/. 1.00 S/. 30.00
232244 Anillados 6 S/. 2.00 S/. 12.00
232223 Pasajes 20 S/. 4.00 S/. 80.00
INSUMOS S/ 157.00
SERVICIOS S/ 492.00
TOTAL S/ 649.00

Tipo de Financiamiento: Autofinanciado.
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ANEXO 1

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Asociacion entre niveles de hematocrito y creatinina sérica en pacientes con enfermedad

renal cronica del Hospital Victor Lazarte Echegaray

NUumero de fICha: ..o
B e e
N de HoC : oo

I. Datos generales del paciente:

Edad: .............. afios
Procedencia: .. .....o.einii i
Sexo: masculino () femenino ()

I1. Datos relacionados con variable independiente:

Valor de REMatOCTITO: .. .vvene ettt e e e e e et

Anemia: Si ( ) No ( )

I11. Datos relacionados con la variable dependiente:
CreAtININA: ...\ttt et e
P S0 i e

Depuracion de Creatinina: ...........o.ereeueintitintit et
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