1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Alteraciones del perfil lipidico y renal ocasionados por la terapia antirretroviral

en pacientes con VIH-SIDA en el Hospital Isidro Ayora

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA EN LABORATORIO CLINICO

AUTORA:
Dayana Mishell Chamba Correa

TUTORA:
Dra. Esp. Sandra Elizabeth Freire Cuesta

LOJA — ECUADOR
2022



Certificacion de director

Universidad f tad
Nacional de la Salud
de Loja

—_— Loj : Humana

Loja, 05 de abril 2022

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

CERTIFICA:

Haber realizado seguimiento, apoyo y guia en las fases de: ejecucion,
escritura y presentacion de Informe del Trabajo de integracion
Curricular denominado: ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO Y
RENAL OCASIONADOS POR LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN
PACIENTES CON VIH-SIDA EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA, de
autoria del Srta. DAYANNA MISHELL CHAMBA CORREA, estudiante
del octavo ciclo de la Carrera de Laboratorio Clinico Régimen 2013
(2019) de la Facultad de la Salud Humana Universidad Nacional de
Loja, y por tanto certifico que el mismo se ha culminado y aprobado
de acuerdo a Art. 235 numeral 4 del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo lo que puedo informar, autorizando hacer uso del presente para
los fines académicos y legales que correspondan.

ELIZABETH
Gt FREIRE CUESTA

. Esp. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Calle Manuel Monteros
072571579 Bt K2



Autoria de trabajo de titulacion

Yo Dayana Mishell Chamba Corren, declaro ser autora del presente trabajo de integracion
curricular y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes
juridicos de posibles reclamos y acciones legales, por ¢l contenido de la misma.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi
trabajo de integracion curricular en el Repositorio Digital Institucional — Biblioteca

Virtual.

Firma:

Cédula de identidad: 1150098646

Fecha: 08/09/2022

Correo electrénico: dayana.chamba@unl.edu.ec

Teléfono: 0968259383



Carta de autorizacion del estudiante

Yo declaro ser autora del trabajo de integracion curricular titulado como Alteraciones del
perfil lipidico y renal ocasionados por la terapia antirrctroviral en pacientes con VIH-
SIDA en el Hospital Isidro Ayora requisito para optar ¢l titulo de Licenciada ¢n
Laboratorio Clinico, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja
para que con fines académicos muestre la produccion intelectual de la Universidad a

través de la visibilidad de su contenido de la siguicnte mancra en ¢l Repositorio

Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo ¢n ¢l Repositorio Institucional,

en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la

Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del trabajo

de integracion curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, a los ocho dias de septiembre

del dos mil veintidos.

Firma:

Autora: Dayana Mishell Chamba Correa
Cédula: 1150098646

Dircccién: Av. Alonso de Mercadillo (Catamayo)
Corrco electrénico: dayana.chamba@unl.edu.ec
Celular: 0968259383

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director del trabajo de integracion curricular: Dra. Esp. Sandra Elizabeth Frei
ire
Cuesta

Tribunal de Grado
Presidenta del tribunal: Lic. Maria del Cisne Lojian Gonzilez
Miembro del tribunal: Bq. Luisa Ivonne Celi Carrién

Micmbro del tribunal: Bq. Maria del Cisne Luzuriaga Moncadg



Dedicatoria

Dedico mi Trabajo de Integracién Curricular, primeramente, a Dios, por darme la
oportunidad y permitirme cumplir con un reto mas en mi vida y siempre guiar e iluminar
cada uno de mis pasos.

A mi familia, las personas més especiales e importantes de mi vida, que me han brindado
su mano en cada momento y siempre supieron elevarme el animo con una palabra de
aliento; a mi padre, Ivan Chamba, que desde el cielo ha cuidado de mi durante todos estos
largos afios de mi vida, a mi madre, Janeth Correa, que, con su amor, paciencia, esfuerzo
y valentia ha logrado convertirme en la gran mujer que soy y me ha permitido cumplir
hoy un suefio mas.

A mis hermanas, abuelitos, tios, primos y amigos, por su carifio y apoyo incondicional,
por estar conmigo durante todo este proceso importante, ya que son sus palabras y

oraciones las que han contribuido en mi vida para llegar a este maravilloso momento.

Dayana Mishell Chamba Correa



Agradecimientos
Agradezco a mi tutora del trabajo de integracion curricular, la Dra. Sandra Freire Cuesta,
quién con su dedicacion, conocimientos, tiempo y experiencia ha logrado que pueda
culminar mi proyecto de titulacién con éxito.
A mi madre, quien merece un reconocimiento especial, ya que es su esfuerzo y dedicacién
la que me ayudo a culminar mi carrera universitaria y me brindd el apoyo incondicional
para no decaer cuando todo parecia oscuro, complicado e imposible.
Asi mismo, a mis hermanas, abuelitos y amigos, que siempre se mostraron orgullosos de
mi y lograron que yo misma me sintiera orgullosa de todo lo que he alcanzado y lo lejos
que he podido llegar con mi estudio y dedicacion.

Dayana Mishell Chamba Correa

Vi



(O g ot od (o) I S0 [T <Tox (o TP 1
Autoria de trabajo de tItUIACION ...........cooiiiiiiie e 1l
Carta de autorizaCion del ESTUIANTE .........oovieiiiieeeee et e e v
(D110 [[or=1 (o] (1= W \Y
F Ao = Vo [T T 1] 1 (0 OSSR VI
GlOSANTO 08 AIIEVIALTUIAS. ... e aan Xl
1. UL e ann 1
2. L (=TS U [ =T TN 2
AADSEITACT ... 3
3. INEFOTUCCION ... ettt et e et ettt e e e e e et et e e e e e e e e reeeeeees 4
4, IMIANCO EEOTICO .ot ettt et et e e et e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e reeeeeees 7
1.1. (D] [N [0 T ] =5 7
O O VA | ] 1 N 7
O O T o - Y | TR 8

1.2. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL ....vvvvvvteeeeeessesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne 8
1.2.1. Inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucleésidos (NRTI)............... 8
1.2.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (NNRTI) ....... 9
1.2.3.  Inhibidores de 1a proteasa (IP) ........ccccceeivviiiieiiie et 9
1.2.4.  InhibIidores de 1a fUSION .......cceiiiiiiiiiiiiee e 9
1.2.5. Inhibidores de la integrasa (INSTI).......ccccviiiiiiiiiiii e 10

1.3. [ 77X N 1y i [0 @ 1 10
1.3.1. Fundamento de la espectrofotometria..........ccccocveeiieeiieeiiie e 10
1.3.2.  Pruebas bioqUIMICAS.........ccccviiiiiii i 11
1.3.2.1.1.  CoOlSterol total.........cccuvviiiiiiiiiiciiee e 11
1.3.2.1.2. COIESIEIOl LD ...ttt aae e e e e e s s eaaaes 11
1.3.2.1.3. COIESLEIOl HDL.......ceevviiiiiiee ettt e e e e e eaaes 11
IR T 0 S I g To | [Tot=] ¢ o (oSSR 12
1.3.2.2.1. UIBO..cc i 12
I O - | {0 4T TR 12
1.3.2.2.3. ACIHHO UFICO oottt ettt ettt et ettt et e e e 13

1.4. EFECTOS DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL SOBRE EL PERFIL LIPIDICO ....uuveeennee 13
1.5. EFECTOS DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL SOBRE EL PERFIL RENAL .....vvcviieeriiennns 14
1.6. IMPORTANCIA DE LAS HERRAMIENTAS DE BIOESTADISTICA .vvvvieiiiiiiiiinieeee e 14

5. Y[ o (o] 0o - R PP PPOPRPRPPPRN 16

Vil



1.7. AAREA DE ESTUDIO «.ve ettt et ettt e e et e e et e et et e e e e e et et eteeaeeeeeeeeeeneenenas 16

1.8. CONSIDERACIONES ETICAS ..oiitutiniiiiiiittiiiiieeessssttisseessssssbsaa s eessssssaaasseessssssssanns 16
1.9. [ L0101 =l 0] 11V 1= N K I 17
1.9.1.  Enfoque MEetodOIOGICO ......oueiueeiiiieiieiiieie ettt 17
192, TiIPO A TISEMAO .eovviiiiiiieitie e 17
1.9.3.  Técnicas de recolecCion de datOS ..........coeeeevieeeiueieee e e et e e e e e e e e e 17
1.9:4.  UNIVEISO ..o 17
TR T |V VTt 1 VO 17
1.9.6.  TiPO U8 MUESITEO ..eovveivieiieitie ettt ettt 17
1.9.7.  Criterios de INCIUSION ......evveeeeieeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e 17
1.9.8.  Criterios de EXCIUSION.......uveeieieee ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e aaaes 17
1.9.9. Fases en el laboratorio de bioquimica CliNICa .........cccooeveieiiiiiiec e 18

1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS....cuuuuuiieeiiiiiriiiieeesressninsseesssrssisnseessseessne. 18

6. RESUITATOS ... 20
7. DIHSCUSION ..ttt e e ettt e e et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 24
8. CONCIUSTONES ...ttt ettt sttt s e a st e s s s s s s e sssseessnnnnnnnnnnnn 29
[(Tot0] A T=T 00 =Tt o] T 29
9. BiIbliOgrafia.....ccccvveiie e 30
T N 1= oL RPN 36

viii



Indice de Tablas
Tabla 1 Identificacion de los tres tipos de terapia antirretroviral mas comunes ........... 20
Tabla 2 Seleccion de los pacientes de los tres esquemas de terapia mediante muestreo no
(0101 o Lo T T AT o TSRS SPRTRPSRRPRS 20
Tabla 3 Promedios del perfil lipidico de los esquemas retrovirales considerados en el
estudio de los pacientes que acuden a la Clinicadel VIH .........cccccooveviiiiiiiiccicce, 21
Tabla 4 Promedios del perfil renal de los esquemas retrovirales considerados en el
estudio de los pacientes que acuden a la Clinicadel VIH ..........c.ccooveiiiiiiiiecicc 21
Tabla 5 Prueba de homogeneidad de varianzas (Estadistico de Levene) del perfil lipidico
y renal de los esquemas retrovirales considerados en el estudio de los pacientes que
acuden ala Clinica del VIH ........oooiiiiiie e 22
Tabla 6 Prueba de Anova del perfil lipidico y renal de los esquemas retrovirales
considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH ............... 22
Tabla 7 Prueba de post hoc (método de Schaffé), datos de urea de los esquemas

retrovirales considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH

Tabla 8 Prueba de Kruskal Wallis, del perfil lipidico y renal de los esquemas retrovirales

considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH ............... 23



indice de Anexos

Anexo 1. Oficio de pertinencia del trabajo de investigacion curricular ........................ 36

Anexo 2. Oficio de designacion de la directora del trabajo de investigacién curricular 37

Anexo 3. Oficio de autorizacion para la toma de MUEStras ...........ccevvveevveieesieesrneenne 38
Anexo 4. Oficio de autorizaciéon del Decano de la Facultad de Salud Humana para el
analisis de las muestras en el Laboratorio de Bioquimica Clinica ............ccooeveriennenne. 39
Anexo 5. Certificado de traduCCION...........cccuviriieiie e 40
Anexo 6 Consentimiento iNFOrmMado ..........cccoovviiiiie i 41
Anexo 7 Protocolo para la toma de muestra Sanguinea............ccccovvveveiienenieneeieeniean, 43
Anexo 8 Protocolo para el transporte de muestras biol0gicas .............cccccvvevieiieeninennn. 45
Anexo 9 Protocolo de mantenimiento diario del espectrofotometro UV -1100 ............ 47

Anexo 10 Protocolo de aplicacion de controles de calidad antes del procesamiento de
MU S . ittt 48

Anexo 11 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacién de colesterol total

................................................................................................................................... 50
Anexo 12 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacién de colesterol
[ 1 ST S U URRPRRPRS 51
Anexo 13 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacion de Triglicéridos
................................................................................................................................... 52
Anexo 14 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacion de urea ......... 53

Anexo 15 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacion de creatinina.54

Anexo 16 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacion de acido Urico

ANnexo 17 Ficha de recOleCCion 08 datOS ............vvveveeeereeriieeeeeeeeeeeseeeseseeeseseseeeesseeseesann 56

Anexo 18 Evidencias del procesamiento de muestras en el Laboratorio de Bioquimica
(O 1101 o TR P PR PR 57

Anexo 19 Evidencia fotografiCa ..........cccoveiiiii i 59

Anexo 20. Acta de entrega de materiales al Laboratorio Clinico del Hospital General
Lo Lo I N Vo] - PSP RPTR 60

Anexo 21 Certificado del criterio clinico del médico encargado de la Clinica del VIH.61

Anexo 22 Evidencias de la aplicacion de controles de calidad antes del procesamiento de
ITMUBSEIAS ..ttt ettt ettt ettt ettt e e ekt e e e e sk et e e ekt b e e e e ea bt e e e e e anbr e e e e annn e e e e ennes 62



Glosario de abreviaturas

ABC: Abacavir

ATZ: Atazanavir

CV: Carga viral

TDF: Tenofovir

3TC: Lamivudina

DTG: Dolutegravir

EFV: Efavirenz

LPV: Lopinavir

RTV: Ritonavir

FTC: Emtricitabina

DRV: Darunavir

BIC: Bictegravir

NRTI: Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos
NNRTI: Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleosidos
INSTI: Inhibidores de la transferencia de la cadena de integrasa

IP: Inhibidores de proteasa

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

TAR: Tratamiento antirretroviral

TARGA: Tratamiento antirretroviral de alta eficacia



1. Titulo

Alteraciones del perfil lipidico y renal ocasionados por la terapia antirretroviral

en pacientes con VIH-SIDA en el Hospital Isidro Ayora



2. Resumen

El VIH/SIDA es una de las enfermedades que actualmente representa un gran
desafio en el campo de la salud, y la instauracion del tratamiento antirretroviral ha sido
uno de los pilares fundamentales en la mejora de calidad de vida de los pacientes con
VIH, pese a ello su administracion también conlleva a cambios metabélicos, entre los mas
comunes se encuentran las dislipidemias y el aumento de creatinina, asociados no solo a
la presencia del virus sino también a los diferentes retrovirales empleados. El siguiente
estudio es de enfoque cuantitativo y disefio no experimental con corte longitudinal, tuvo
como objetivo general establecer las alteraciones del perfil lipidico y renal causadas por
los tres diferentes esquemas antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA que acuden al
Hospital General Isidro Ayora. La determinacion analitica del perfil lipidico y renal se
realizd en el espectrofotometro UV-1100 a través del método enzimatico colorimétrico.
Para el analisis y presentacion de resultados, se empled el programa estadistico “IBM
SPSS Statistics” donde se realiz6 la prueba de homogeneidad de varianzas,
identificandose datos paramétricos y no paramétricos. Para los datos paramétricos se
utilizo la prueba de Anova con un post hoc del método de Schaffé y para datos no
paramétricos, la prueba de Kruskal Wallis. Se analizo el perfil lipidico y renal de 140
pacientes, encontrandose en primer lugar que, las terapias mas frecuentes fueron:
tenofovir/lamivudina/dolutegravir, abacavir/lamivudina+dolutegravir y
tenofovir/emtricitabina+dolutegravir, respectivamente. Una vez aplicadas las pruebas
estadisticas, se encontro en el perfil lipidico un aumento significativo en los niveles de
colesterol de los pacientes con abacavir/lamivudina/dolutegravir; mientras que, en el
perfil renal, las concentraciones de urea y creatinina aumentaron en los pacientes con
tenofovir/emtricitabina/dolutegravir.  Se  concluydé que los esgquemas con
abacavir/lamivudina/dolutegravir y tenofovir/emtricitabina/dolutegravir, son los tipos de
tratamiento que provocan mayores alteraciones metabolicas a nivel lipidico y renal,
respectivamente.

Palabras clave

Pruebas bioguimicas, espectrofotometria, dislipidemias, fallo renal.



Abstract

HIV/AIDS is one of the diseases that currently represents a great challenge in the
field of health, and the establishment of antiretroviral treatment that has been one of the
fundamental pillars in improving the quality of life in patients with HIV, despite this the
administration also leads metabolic changes, among the most common are dyslipidemias
and increased creatinine, associated not only with the presence of the virus but also with
the different retrovirals used. The following study had a quantitative approach and a non-
experimental design with a longitudinal section. The general objective was to establish
the alterations in the lipid and renal profile caused by the three different antiretroviral
regimens in patients with HIVV/AIDS who go the Isidro Ayora General Hospital. The
analytical determination of the lipid and renal profile was carried out in the UV-1100
spectrophotometer through the enzymatic colorimetric method. For the analysis and
presentation of the results, the statistical program "IBM SPSS Statistics™ was used, where
the variance homogeneity test was performed, identifying parametric and non-parametric
data. For the parametric data, the Anova test was used with a post hoc of the Schaffé
method and for non-parametric data, the Kruskal Wallis test. The lipid and renal profiles
of 140 patients were analyzed, finding first that the most frequent therapies were:
tenofovir/lamivudine/dolutegravir, abacavir/lamivudine+dolutegravir and
tenofovir/emtricitabine+dolutegravir, respectively. Once the statistical tests were applied,
a significant increase in cholesterol levels was found in the lipid profile of patients with
abacavir/lamivudine/dolutegravir; while, in the renal profile, the concentrations of urea
and creatinine increased in the patients with tenofovir/emtricitabine/dolutegravir. In this
way it was concluded that the schemes with abacavir/lamivudine/dolutegravir and
tenofovir/emtricitabine/dolutegravir are the types of treatment that cause the greatest
metabolic alterations at the lipid and renal levels, respectively.

Key words

Biochemical tests, spectrophotometry, dyslipidemias, renal failure.



3. Introduccion

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son patologias que poseen un comportamiento
endémico y que actualmente conforman uno de los principales problemas de salud publica
a nivel mundial. EI VIH es el agente etioldgico del SIDA y pertenece a la familia de
retrovirus humanos denominada Retroviridae; esta enfermedad afecta a cualquier
individuo con VIH, ocasionando la incapacidad del sistema inmunitario al momento de
combatir otro tipo de infecciones y alcanza su punto mas critico cuando el nivel de
linfocitos T CD4 desciende por debajo de 200 células por mililitro de sangre (Diaz et al.,
2019).

Esta patologia ha ido aumentando en los Gltimos afios, a finales del 2020 se estim6
que 37.7 millones de personas en el mundo presentan la infeccion por VIH, de las cuales
680 000 han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el Sida y 28.2 millones
reciben terapia antirretroviral para combatir el virus. Segun el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador hasta el afio 2019, 47.206 personas viven con el virus de VIH-Sida, de las
cuales, el grupo de edad entre los 15 a 49 afios es el mas afectado, presentando una mayor
incidencia en hombres (Ministerio de salud publica, 2019).

Pinzdn et al., (2018) menciona en su estudio, la importancia de conocer el impacto
del VIH a nivel hormonal, metabdlico y hematolégico en pacientes con VIH. Su
investigacion fue realizada en Colombia, en donde se incluyeron un total de 52 pacientes
a quienes se realizd examenes clinicos para evaluar los 3 perfiles antes mencionados;
como resultados se obtuvieron alteraciones en el perfil hormonal y lipidico, en este
altimo, destaca el aumento de triglicéridos, causados por el mecanismo de accidn de los
esquemas retrovirales con inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa,
administrados en el paciente.

Asi mismo, Fiseha et al., (2021) realiz6 un estudio en Etiopia para determinar la
prevalencia de la dislipidemia y los factores asociados con los niveles de lipidos entre los
pacientes con VIH, en los resultados se observé la prevalencia de dislipidemia con el
59,9%, colesterol, triglicéridos, HDL y LDL altos se encontraron en 47,3%, 30,9%,
19,4% y 29,6%, respectivamente. Y los participantes con uso de terapia retroviral
combinada con 2 inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa mas 1 inhibidor de
la transcriptasa inversa no andlogos de nucledsidos, tuvieron mas probabilidades de tener

triglicéridos altos, HDL bajo y LDL alto.



Con los antecedentes antes mencionados, es fundamental incentivar en pacientes
con VIH, la monitorizacion de los parametros bioquimicos de forma frecuente, que
incluya el analisis clinico del perfil lipidico y renal, considerando la aparicion de
enfermedades adyacentes al tratamiento retroviral administrado en el paciente,
principalmente las dislipidemias y el fallo renal agudo; patologias de interés clinico que
pueden ser el inicio de alteraciones mas graves como el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y la insuficiencia renal, las cuales aumentan los cuadros de
morbimortalidad sobre todo en este grupo de pacientes de alto riesgo (Veliz-castro, 2020).

Es importante la vigilancia médica de los pardmetros bioquimicos en los pacientes
con VIH, ya que si bien es cierto, los diferentes esquemas retrovirales mejoran la calidad
de vida del paciente con respecto al virus, pero también pueden desencadenar alteraciones
metabolicas; es por ello que un control clinico frecuente puede permitir que tanto el
paciente como el médico tratante conozca su situacion médica evolutiva y a su vez
determinar el cambio de esquema retroviral en caso de que el anterior provoque
modificaciones metabdlicas al organismo ajenas al dafio ocasionado por el propio virus
(Veliz-castro, 2020).

La Clinica del VIH del Hospital General Isidro Ayora, cuenta con un plan médico
basado en un conjunto de actividades, que incluye un chequeo médico cada 3 meses con
andlisis de laboratorio, lo cual permite conocer si existe 0 no buena adhesion de los
farmacos retrovirales o hay la presencia de modificaciones metabdlicas, pese a ello, son
pocos los que toman en cuenta este plan médico, razon por la cual se hizo necesario
analizar el estado metabdlico de los pacientes con VIH a través de la ejecucion de la
presente investigacion, con el fin de establecer las alteraciones del perfil lipidico y renal
ocasionadas por la terapia antirretroviral, permitiéndonos elaborar estrategias que
permitan al paciente mantener un estado del salud integro.

Para el desarrollo y cumplimiento de la presente investigacion se plante6 como
objetivo general: Establecer las alteraciones del perfil lipidico y renal causadas por los
tres diferentes esquemas antirretrovirales en pacientes con VIH-Sida que acuden al
Hospital General Isidro Ayora; y como especificos: Identificar los tres tipos de terapia
antirretroviral que mas se utilizan como parte del tratamiento en los pacientes con VIH-
Sida; Seleccionar a los pacientes de cada uno de los esquemas identificados mediante el
muestreo no probabilistico; Determinar el perfil lipidico y renal de los pacientes con VIH-
Sida que utilizan los tres diferentes tratamientos antirretrovirales; Comparar los

resultados laboratoriales de los pacientes que utilizan los tres esquemas antirretrovirales;

5



Identificar qué tipo de terapia provoca mayores alteraciones metabdlicas a nivel del perfil

lipidico y renal.



4. Marco Tedrico
1.1.  Definiciones
1.1.1. VIH-SIDA

La aparicion de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a
principios de la década de los 80, y su consecuencia final, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). ElI VIH es un virus perteneciente a la familia
Retroviridae, y su caracteristica mas importante es la destruccion del sistema inmune,
debido a que ataca a las células CD4 encargadas de combatir las infecciones en el
organismo; una vez provocada la pérdida de las células CD4, el cuerpo humano presenta
dificultad para luchar contra las infecciones e incluso ciertos tipos de cancer y neoplasias.
Es importante destacar la diferencia entre un paciente con VIH y uno que presente Sida;
un individuo infectado por VIH es seropositivo, y desarrolla el cuadro clinico de Sida
cuando su nivel de linfocitos T CD4, desciende por debajo de 200 celulas por mililitro de
sangre o en otros casos presenta la enfermedad definitoria de Sida (Mirza et al., 2018).

El VIH se transmite mediante los fluidos corporales como la sangre, semen,
secreciones vaginales y la leche materna; una vez dentro del organismo, el virus ataca
especificamente a los linfocitos T CD4, donde convierte su material genético de cadena
simple (ARN) a uno de cadena doble (ADN), proceso gque se conoce como transcripcion
inversa, y es propio de los retrovirus; utiliza este mecanismo para lograr incorporarse en
el material genético propio del huésped y finalmente replicarse. Una vez que las copias
del virus salen de las células, se dirigen a la sangre en busca de nuevas céelulas para atacar,
mientras las anteriores mueren (Mirza et al., 2018).

En los ultimos afios se han definido, dos tipos de VIH: el tipo 1 o también
conocido como VIH-1, descrito por primera vez en 1983 y es el causante de la mayoria
de las infecciones producidas a nivel mundial, y el tipo 2 o VIH-2, descrito en 1986, el
cual es menos infeccioso que el VIH-1 y se encuentra presente Unicamente en los paises
de Africa Occidental, ademas presenta el inconveniente de que los examenes de
laboratorio para su deteccidén no son sensibles lo que dificulta su diagndstico temprano
(Henge et al., 2018).

Otro aspecto importante, en los pacientes con VIH es la determinacion de la carga
viral para identificar si el esquema retroviral utilizado funciona en la reduccion de la
actividad viroldgica del virus, lo que se menciona a continuacion de forma detallada
(Carvajal et al., 2019).



1.1.2. Carga viral

La denominacién de carga viral corresponde a un factor de prediccion del avance
de la enfermedad por el virus; los pacientes que presenten altos niveles de ARN viral
poseen mas probabilidades de un desarrollo rapido de la enfermedad que las personas con
bajos niveles. Ademas, también actia como un marcador de actividad en el VIH-1,
determinando la etapa de la infeccion en la cual se encuentra el paciente; también es
considerado como un fuerte indicador del estado del sistema inmune y del progreso de la
enfermedad, solo o en conjunto con el conteo de los linfocitos T-CD4 (Carvajal et al.,
2019).

Una vez que se administran las drogas activas o antirretrovirales en el organismo
del paciente infectado, su objetivo es mantener la carga viral indetectable. Una carga viral
indetectable es considerada cuando se encuentra por debajo de las 50 copias/ml; sin
embargo, actualmente el significado del término “indetectable” dependera de los métodos
de analisis utilizados en cada hospital de salud, y pueden ser inferiores a 20, 36 0 50
copias por mililitro. Por lo tanto, a pesar de que no lleguen a detectarse copias del virus
en la prueba, pueden existir pequefias cantidades de virus en la sangre en aquellos
pacientes con carga viral “indetectable” (Carvajal et al., 2019).

1.2.  Terapia antirretroviral

La Terapia antirretroviral estd basada en la combinacion de dos o mas drogas
antirretrovirales para el tratamiento de la infeccion causada por el virus. Esta terapia
incluye el uso de inhibidores de la transcriptasa reversa analogo de los nucleosidos,
inhibidores no nucletsidos de la transcriptasa reversa o inhibidores de la proteasa, con lo
que se reduce la replicacion del VIH (Gulick y Flexner, 2019).

1.2.1. Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos (NRTI)

Fueron el primer grupo de medicamentos autorizados para el tratamiento de la
infeccidn por el VIH, dentro de esta familia se encuentran los siguientes retrovirales:
abacavir, emtricitabina, lamivudina, tenofovir, y zidovudina; sin embargo, ninguno de
ellos se debe utilizar como monoterapia para la infeccion por el VIH. Su mecanismo de
accion esta relacionado con la unién no competitiva a la transcriptasa reversa; en otras
palabras, lo que hacen es bloquear el sitio de replicacion del VIH en el punto de sintesis
de ADN que depende de ARN, de tal forma que se interfiere con el paso de la transcriptasa
reversa (Isaza et al., 2018).

En cuanto al metabolismo de los NRTI, al no intervenir el sistema enzimético del

citocromo P450, son poco susceptibles a producir interacciones metabdlicas relevantes.
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La mayoria de los medicamentos administrados se elimina principalmente por via renal,
entre ellos se describe a los antirretrovirales lamivudina, emtricitabina, y tenofovir (Atta
et al., 2019).

1.2.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésidos (NNRTI)

Se caracterizan por ser drogas activas, que actian mediante un mecanismo no
competitivo, es decir, se unen directamente y de forma reversible al centro catalitico de
la transcriptasa reversa, provocando cambios conformacionales en la enzima que inhibe
la DNA polimerasa, tanto de ADN como ARN. Presentan un metabolismo hepatico, en
el cual intervienen varias isoenzimas del citocromo P450, principalmente CIP3A4 (Isaza
et al., 2018).

Dentro de los NNRTI se encuentran el efavirenz, la nevirapina, etravirina y la
rilpivirina, sus efectos adversos mas frecuentes estan asociados a reacciones de
hipersensibilidad en forma de exantema cutaneo especialmente, con la administracion de
nevirapina y etravirina (Curtis y Hoffman, 2017).

1.2.3. Inhibidores de la proteasa (IP)

Los IP son farmacos activos que no necesitan transformacion intracelular, su
mecanismo de accion es la inhibicion de la enzima que se encarga de la maduracion de
las proteinas virales e inhiben potentemente la replicacion viral. Sin embargo, la
inhibicion de la proteasa no impide como tal la sintesis de particulas virales, pero al no
fragmentarse, estas no son funcionales y por lo tanto no tienen capacidad infectiva
(Ramirez et al., 2017).

Una importante caracteristica de los inhibidores de la proteasa es su elevada
barrera genética para el desarrollo de resistencias, lo que significa que se requiere de la
acumulacion de multiples mutaciones para que el virus sea resistente. Dentro de los IP se
encuentran: atazanavir, lopinavir y ritonavir, siendo los mas frecuentes como parte de la
terapia retroviral (Ramirez et al., 2017).

1.2.4. Inhibidores de la fusion

Dentro de esta familia existe solo un farmaco: el enfuvirtide, su mecanismo de
accion es la inhibicién por fusién de la cubierta viral del VIH con la membrana celular,
lo que impide el ingreso del contenido viral en el interior de los linfocitos. Su uso
actualmente es reservado Unicamente para pacientes con virus multirresistentes (Pintos et
al., 2018).



1.2.5. Inhibidores de la integrasa (INSTI)

Los inhibidores de la integrasa actian blogueando el paso de transferencia de
hebra del proceso de integracion; es decir el sitio activo de la integrasa se unira al ADN
de la célula del huésped en donde existen 2 cationes de metal divalentes, que cumplen el
papel de quelacion para los INSTI, y como resultado, cuando se encuentran con el
inhibidor de la integrasa, el sitio activo de la enzima es ocupado y el proceso de
integracion es detenido. Dentro de esta familia, se encuentran farmacos como el
bictegravir, elvitegravir y el dolutegravir, este tltimo siendo el retroviral de primera linea
utilizado en la practica clinica actualmente (Scarsi et al., 2020).

1.3.  Diagnostico

El seguimiento clinico a los pacientes con diagnostico confirmatorio de VIH, y
posterior inicio de tratamiento antirretroviral se basa a mas de los datos clinicos en datos
laboratoriales que son esenciales tanto en la evaluacion inicial como en el monitoreo
clinico de la infeccion y que de acuerdo a la OMS se deben realizar controles iniciales y
periddicos de: biometria hematica, creatinina, glucosa, perfil lipidico, enzimas hepaticas,
elemental y microscépico de orina; y en Ecuador el MSP de acuerdo a la guia de manejo
para personas viviendo con VIH recomienda los mismos parametros laboratoriales pero
se hace énfasis en la medicion analitica del perfil lipidico, glucosa, creatinina y enzimas
hepaticas secundario a la valoracion viroldgica a traves de los exdmenes de carga viral y
CD4 (Guia de practica clinica para PVVS, 2019).

Los perfiles propuestos analizan metabdlicamente cambios a nivel lipidico y renal
y se realizan a partir de métodos espectrofotométricos lo que evidencia hallazgos como
el aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos, asi como también la elevacion de
parametros renales principalmente creatinina y urea, esto causado por un lado debido a la
via de metabolizacion utilizada por los retrovirales, asi como por el mecanismo de
toxicidad que representa cada uno de estos farmacos (Bourgi et al., 2018).

1.3.1. Fundamento de la espectrofotometria

La espectrofotometria es un método cientifico que se utiliza para medir la cantidad
de luz que absorbe una sustancia quimica, mediante la determinacion de la intensidad de
la luz requerida al usar un haz luminoso a través de la solucion muestra, basandose en la
Ley de Beer-Lambert. Esta medida también puede utilizarse para medir la cantidad de un
producto quimico conocido en una sustancia (Zanut et al., 2019).

El fundamento de la espectrofotometria se caracteriza por la capacidad de las

moléculas para absorber radiaciones, entre ellas las radiaciones dentro del espectro UV-
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visible. Las longitudes de onda de las radiaciones que una determinada molécula puede
absorber y la eficiencia con la que se absorben dependen tanto de la estructura atbmica
como de las condiciones del medio como el pH, temperatura, fuerza i6nica o constante
dieléctrica; por lo tanto, dicha técnica constituye un valioso instrumento para la
determinacion y caracterizacion de biomoléculas (Zanut et al., 2019).
1.3.2. Pruebas Bioguimicas

1.3.2.1. Evaluacion del perfil lipidico

El perfil lipidico esta formado por la determinacion analitica de un conjunto de
lipidos que son transportados mediante la sangre a través de las lipoproteinas plasmaticas.
Su cuantificacion es un procedimiento analitico importante en cuanto al diagnostico de
diversas enfermedades metabdlicas (Hernandez, 2014).

Entre los parametros analiticos que se determinan estan: colesterol total, colesterol
LDL, colesterol HDL vy los trigliceridos.

1.3.2.1.1. Colesterol total

El colesterol es un compuesto que cumple varias funciones metabolicas
importantes para el ser humano; se encuentra en las membranas de las células donde se
encarga de la fluidez, permeabilidad y funciones. El colesterol procede de la dieta o es
sintetizado a partir de nuestras células (hepatocitos). Su determinacién analitica sirve para
medir el colesterol presente en cada una de las particulas lipidicas, en otras palabras, es
la suma de los diferentes tipos de colesterol (Escobar et al., 2018).

1.3.2.1.2. Colesterol LDL

La mayoria del colesterol se transporta por la sangre conjuntamente con las
proteinas, formando lipoproteinas de baja densidad o LDL. Cuando la célula requiere
colesterol para realizar la sintesis de membrana, genera proteinas receptoras de LDL y las
implanta en su membrana plasmatica (Guijarro y Cosin-Sales, 2021).

Su determinacién quimica mide el colesterol que es transportado por las particulas
LDL, también conocidas como "colesterol malo" debido a que el exceso de colesterol se
deposita en las paredes de los vasos sanguineos, lo que contribuye a la aterosclerosis.
Generalmente, la cantidad de colesterol-LDL se obtiene a partir del colesterol total, del
colesterol- HDL vy de los triglicéridos (Hernandez, 2014).

1.3.2.1.3. Colesterol HDL

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) son grandes complejos

macromoleculares, constituidos por lipidos anfipaticos incluyendo fosfolipidos y
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colesterol libre, lipidos no polares como los triglicéridos y ésteres de colesterol y por
proteinas denominadas apolipoproteinas (Schade et al., 2020).

Su determinacion mide el colesterol que es transportado por las particulas HDL;
comiunmente se lo conoce como “colesterol bueno” y posee propiedades
antiinflamatorias, antioxidativas, anticoagulantes y profibrinoliticas in vitro (Sirtori et al.,
2022).

1.3.2.14. Triglicéridos

Los triglicéridos son ésteres originados a partir del glicerol y de tres acidos grasos;
forman parte de la grasa corporal en los seres humanos, y circulan en la sangre a fin de
permitir la transferencia de grasa adiposa (Laufs et al., 2020).

Existen diferentes tipos de triglicéridos, los saturados y no saturados. Las grasas
saturadas estan impregnadas con hidrogeno, en cambio, las grasas insaturadas presentan
dobles enlaces entre algunos atomos de carbono (Hernandez, 2014).

Su determinacion quimica se encarga de medir la cantidad total de triglicéridos en
las particulas lipoproteicas; la mayor parte se encuentra en las particulas VLDL
(Ninatanta y Romani, 2018).

1.3.2.2. Evaluacion del perfil renal

El perfil renal esta formado por una serie de pruebas analiticas que permite
diagnosticar diversos trastornos que afectan al correcto funcionamiento del rifidén. Entre
los principales parametros quimicos que se determinan se encuentran: la urea, creatinina
y acido urico (Marshall et al., 2019).

1.3.2.2.1. Urea

Es un compuesto quimico encontrado en especimenes bioldgicos como el sudor,
la orina, y la materia fecal. Es el principal producto terminal del catabolismo de las
proteinas que se forma en el higado. Su determinacion indica la funcion renal y dafio
hepatico, sus valores aumentan cuando existe insuficiencia renal, dietas altas en proteinas,
fallo cardiaco y obstruccion renal (Marshall et al., 2019).

1.3.2.2.2. Creatinina

Es un compuesto generado de la degradacion de la creatina o también conocido
como producto de desecho que se forma a partir del metabolismo de los misculos y que
generalmente se filtran por los rifiones para su excrecion en la orina (Huidobro et al.,
2018).
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Esta prueba analitica que mide la cantidad de creatinina presente en la sangre y
orina, de forma general. EI aumento de los niveles de creatinina en la sangre se observa
cuando existe dafio en las nefronas (Marshall et al., 2019).

1.3.2.2.3. Acido arico

Es un compuesto orgéanico generado a partir del metabolismo de las purinas,
sustancias presentes en algunos alimentos y bebidas. Cuando el cuerpo produce niveles
elevados de acido Urico o no elimina puede provocar el desarrollo de enfermedades graves
como hiperuricemia, gota y calculos renales que podrian bloquear las vias urinarias y
causar infecciones renales o insuficiencia renal (Pérez y Vergara, 2020).

1.4.  Efectos de la terapia antirretroviral sobre el perfil lipidico

Los pacientes que presentan el VIH tienen mayor probabilidad de riesgo
cardiovascular, no solo asociado con los tradicionales factores de riesgo, si no también
debido a la inflamacidn créonica ocasionada por el VIH, la inmunodeficiencia y la accion
directa de los antirretrovirales (Reyes et al., 2018).

Existen ciertos antirretrovirales que se encuentran relacionados a un mejor
impacto metabdlico sobre otros, incluso se encuentra variaciones dentro de un mismo
grupo de farmacos. Dentro de la familia de los NNRTI, la nevirapina esté asociada a un
mejor perfil lipidico que el efavirenz, especialmente por su incremento en los niveles de
colesterol HDL. Etravirina y rilpivirina también presentan un mejor perfil lipidico que
efavirenz, sobre todo en relacion a los triglicéridos y el colesterol (Reyes et al., 2018).

En la familia de los IP, el lopinavir se encuentra asociado a mayores incrementos
de triglicéridos y colesterol total, en comparacion al resto de farmacos de su grupo
(Bowman y Funderburg, 2019).

En cuanto a los farmacos de la nueva familia denominada INSTI, se han asociado
a un perfil neutro, siendo superiores al de efavirenz en lo que concierne a los triglicéridos
y colesterol. Dentro de los NRTI, los antirretrovirales asociados a un peor perfil lipidico
son zidovudina y estavudina, debido a que presentan mayores probabilidades de
hipertrigliceridemia y aumento de colesterol total y colesterol LDL. Por su parte, la
lamivudina puede aumentar los niveles de colesterol total y colesterol LDL y la
emtricitabina esté relacionada con un menor incremento de colesterol total, colesterol

LDL vy triglicéridos en comparacién al abacavir (Bianconi et al., 2020).
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1.5.  Efectos de la terapia antirretroviral sobre el perfil renal

La exposicion a los nefrotoxicos es muy comun en la terapia de los pacientes con
VIH, y existen varios antirretrovirales que especificamente pueden causar graves
reacciones nefrotdxicas (Swanepoel et al., 2018).

Existen algunos farmacos antirretrovirales que provocan la inhibicion renal de
ciertos tipos de transportadores tubulares, y como consecuencia los valores de creatinina
sérica aumentan, alterando de esta manera la tasa de filtracion glomerular. Algunos
antirretrovirales como el tenofovir, atazanavir y lopinavir se encuentran asociados a la
falla renal aguda, enfermedad renal cronica, disfuncion renal tubular, sindrome de
Fanconi y formacién de calculos renales (Palella et al., 2018).

Otros farmacos, como la rilpivirina y ritonavir tienen la capacidad de inhibir
transportadores de farmacos, y como resultado la secrecion tubular de creatinina
disminuye. Los mecanismos a través de los cuales los antirretrovirales causan
nefrotoxicidad son complejos y no se comprenden de forma especifica en la actualidad
(Bourgi et al., 2018).

1.6. Importancia de las herramientas de bioestadistica

Los continuos avances en el campo biomédico, han propiciado que la
bioestadistica haya adquirido un lugar relevante en las diversas areas de la salud, ya que
es mediante las herramientas de bioestadistica que se puede evaluar e interpretar un
trabajo cientifico, analizar resultados y obtener conclusiones a partir de ellos (Paliz,
2021).

Las herramientas que se utilizaran para el analisis e interpretacion de resultados
en la presente investigacion, se describen a continuacion:

Estadistico de Levene: también conocida como prueba de homogeneidad, es un
método estadistico para evaluar la igualdad de varianzas para dos 0 mas grupos. Ademas,
permite determinar si los datos con los que se esta trabajando son paramétricos o no
paramétricos, con el fin de elegir la prueba estadistica que evaluard a cada conjunto de
datos (Macchi, 2018).

Datos paramétricos: aquellos datos en los que la variable dependiente presenta
una distribucion normal y se requiere de homogeneidad de varianzas. El p valor siempre
sera mayor a 0,05 (Paliz, 2021).

Datos no paramétricos: aquellos datos en los que la variable no requiere una
distribucién normal ni tampoco homogeneidad de varianzas. El p valor siempre sera
menor a 0,05 (Paliz, 2021).
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Prueba de Anova: es una formula estadistica utilizada para comparar las
varianzas entre las medias de diferentes grupos (Macchi, 2018). En este caso se va a
comparar las medias estadisticas de los resultados de laboratorio de los tres diferentes
esquemas de terapia y para aquellos datos paramétricos la prueba que se debe realizar es
Anova.

Meétodo de Scheffé: es una prueba post-hoc, utilizada después del anélisis de
varianza o Anova, para averiguar que pares de medias son significativos (Grisales, 2018)
Una vez que se ejecuta la prueba de Anova, se obtiene que existe diferencia significativa
en uno de los pardmetros, y para conocer cual esquema retroviral produce tales cambios
en este parametro se realiza el método de Schaffé.

Prueba de Kruskal Wallis: al igual que Anova, es una prueba que se utiliza para
comparar y determinar si las medias de dos 0 mas grupos son diferentes, con la diferencia

de que esta prueba solo se maneja para datos no paramétricos (Grisales, 2018).
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5. Metodologia
1.7.  Area de estudio

La investigacion se realiz6 en la ciudad de Loja perteneciente a la provincia de
Loja, en el sur del Ecuador, las muestras fueron recolectadas en el laboratorio clinico del
Hospital General Isidro Ayora, unidad operativa de complejidad tipo 2, donde se estipula
que tienen una poblacion beneficiaria directa aproximadamente de 521.154 habitantes,
cuenta con las cuatro especialidades béasicas: Gineco Obstetricia, Pediatria, Medicina
Interna y Cirugia y algunas subespecialidades clinicas y quirargicas, con una amplia
cartera de servicios puesta a disposicion de la ciudadania que acude diariamente a recibir
los servicios.

Luego de obtener las muestras, fueron transportadas de acuerdo a los protocolos
de bioseguridad establecidos (Anexo 8), para su analisis al Laboratorio de Bioguimica
Clinica de la Facultad de Salud Humana.

1.8.  Consideraciones éticas

La ejecucion de la investigacion se realiz6 una vez dada la pertinencia (Anexo 1)
y la respectiva designacion de la directora a cargo del mismo (Anexo 2), posteriormente
se dio a conocer el proyecto al médico encargado de la Clinica del VIH, obteniendo su
autorizacion para la toma de muestras en el Laboratorio Clinico del Hospital General
Isidro Ayora (Anexo 3) (Anexo 20). Ademas, también se obtuvo la autorizacion para
analizar las muestras en la Facultad de la Salud Humana en el Laboratorio de Bioguimica
Clinica (Anexo 4).

El trabajo se realizé primero dando a conocer a los participantes el documento de
“consentimiento informado” (Anexo 6) en un ambiente de cordial atencidn, teniendo en
cuenta el respeto, beneficio y trato justo hacia los participantes de acuerdo con la
declaracién de Helsinki. Durante el estudio se cuid6 en todo momento la privacidad de la
informacion obtenida, siendo siempre manejada con discrecion y confidencialidad.

Los datos de los pacientes que se obtuvieron en el estudio investigativo fueron
documentados de manera anénima y disociada, vinculandose a un cddigo (numero
respectivo de la muestra, las 2 primeras letras del nombre del paciente seguidos de las
iniciales de los apellidos, numero de cédula, sexo y esquema de terapia) (Anexo 17)

El estudio de investigacion se considera de riesgo minimo, ya que las
intervenciones y seguimiento efectuado a los pacientes por parte del investigador estaran

acorde al reglamento de la Ley general de salud destinada a la investigacion para la salud.
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No existieron conflictos de intereses, ya que el estudio de investigacion es de
interés académico y con fines de titulacion en la carrera de Laboratorio Clinico.
1.9. Procedimiento
1.9.1. Enfoque metodoldgico

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo.
1.9.2. Tipo de disefio

El disefio del presente estudio fue no experimental, de corte longitudinal.
1.9.3. Técnicas de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizé para la recoleccion de datos fueron la ficha de
registro de datos (Anexo 16). Esta ficha consta de niUmero de muestra, codigo Unico del
paciente, cédula de identidad, sexo y tipo de terapia antirretroviral.
1.9.4. Universo

El universo estuvo constituido por 400 pacientes diagnosticados con VIH-SIDA
que reciben su tratamiento antirretroviral en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja.
1.9.5. Muestra

La muestra estuvo formada por 140 pacientes con VIH-SIDA que reciben los
diferentes esquemas antirretrovirales en el Hospital Isidro Ayora durante el periodo en
estudio.
1.9.6. Tipo de muestreo

En la investigacion se utilizd el muestreo no probabilistico, considerando el
criterio clinico del médico encargado de la Clinica del VIH (Anexo 20).
1.9.7. Criterios de inclusion

Personas de todas las edades, sin distincién de sexo, procedencia o etnia, que
reciben los esquemas de terapia antirretroviral en el Hospital Isidro Ayora durante el
periodo de estudio.

Pacientes con diagnéstico confirmatorio de VIH

Pacientes que estan recibiendo el tratamiento antirretroviral con un periodo
minimo de 6 meses
1.9.8. Criterios de exclusion

Personas con VIH-SIDA que no pertenecen al Hospital Isidro Ayora

Pacientes que presentaban dislipidemias asociadas al uso de terapia antirretroviral
previa

Pacientes que descontinuaron el tratamiento antirretroviral o que, de acuerdo a los

registros médicos, existia poca adherencia al tratamiento médico
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Pacientes diagnosticados con VIH-SIDA que no reciben tratamiento
antirretroviral
1.9.9. Fases en el Laboratorio de Bioquimica Clinica

Fase pre analitica

Consentimiento informado (Anexo 6)

Preparacién del paciente para toma de muestra (Anexo 7)

Obtencion y recoleccion de muestras (Anexo 7)

Transporte de muestras sanguineas al Laboratorio de Bioquimica Clinica de la
Facultad de Salud Humana (Anexo 8)

Fase analitica

Centrifugacion de muestras sanguineas para obtencion de suero

Ejecucion del control de calidad y mantenimiento del espectrofotometro UV-1100
previo a la determinacion de los analitos tanto del perfil lipidico como renal (Anexo 9)

Aplicacion de controles de calidad antes del procesamiento de muestras
(Anexo10)

Determinacion analitica del colesterol total por el espectrofotometro UV-1100 a
través del método enzimatico colorimétrico (Anexo 11)

Determinacion analitica del colesterol HDL con el espectrofotometro UV-1100 a
través del método enzimatico colorimétrico (Anexo 12)

Determinacion analitica de triglicéridos con el espectrofotometro UV-1100 a
través del método enzimatico colorimétrico (Anexo 13)

Determinacion analitica de urea con el espectrofotometro UV-1100 a través del
método enzimatico colorimétrico (Anexo 14)

Determinacion analitica de creatinina con el espectrofotometro UV-1100 a través
del método enzimatico colorimétrico (Anexo 15)

Determinacion analitica de acido urico con el espectrofotometro UV-1100 a través
del método enzimatico colorimétrico (Anexo 16)

Fase post analitica

Validacién y reporte de resultados con el apoyo del director de trabajo de
integracion curricular y difusion de los mismos al responsable del area donde se realizara
el estudio.
1.10. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar la presente investigacion se procedi6 a descargar e instalar el

programa “IBM SPSS Statistics” version 21 para el ingreso de datos. Y se procedio a
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llenar la ficha de recoleccion de datos (Anexo 17), con estas fichas se alimento al sistema
SPSS Statistics version 21 tomando en cuenta las variables como son: cédigo Unico del
paciente, tipo de terapia antirretroviral, resultados de colesterol, HDL, LDL, triglicéridos,
urea, creatinina y &cido urico.

Para verificar la normalidad de los datos obtenidos se realiz6 la prueba de
homogeneidad de varianzas (Estadistico de Levene), identificando datos paramétricos
(p>0,05) y datos no paramétricos (p<0,05). Para datos paramétricos se utiliz6 la prueba
de Anova con un post hoc del método de Schaffé y para datos no paramétricos, la prueba
de Kruskal Wallis. Se consider6 un p valor < 0,05 como significancia estadistica.
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6. Resultados
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos se inicid con la recoleccion de
datos, donde se categorizé a los pacientes de acuerdo a su sexo Yy al tipo de terapia
antirretroviral que se administra a cada uno de ellos. De los 140 pacientes, 38 fueron del
sexo femenino y 102 del sexo masculino; y en cuanto al tipo de terapia antirretroviral se
encontrd un total de 11 esquemas retrovirales que forman parte del tratamiento médico

impartido por la Clinica del VIH.

Tabla 1
Identificacion de los tres tipos de terapia antirretroviral mas frecuentes
Terapia antirretroviral Frecuencia
N %
Esquema 1 TDF/3TC/DTG 100  71%
Esquema 2 ABC/3TC+DTG 13 9%
Esquema 3 TDF/FTC+DTG 12 9%
Esquema 4 LPV/RTV+TDF/FTC 0 0%
Esquema 5 LPV/RTV+ABC/3TC 0 0%
Esquema 6 ATZ/RTV+TDF/FTC 1 1%
Esquema 7 ATZ/RTV+ABC/3TC 5 4%
Esquema 8 DRV+RTV+TDF/FTC 6 4%
Esquema 9 DRV+RTV+ABC/3TC 2 1%
Esquema 10 DRV+RTV+DTG 0 0%
Esquema 1l DRV+RTV+DTG+TDF+FTC 1 1%
TOTAL 140 100%

Nota: Informacion proporcionada por la clinica del VIH

De acuerdo a los datos expuestos en la Tabla 1, se observa un total de 140
pacientes de los cuales el 71% utilizaron una terapia retroviral a base de TDF/3TC/DTG,
el 9% utilizd el esquema con ABC/3TC+DTG, al igual que el esquema con
TDF/FTC+DTG, representado con un 9%. El resto de esquemas retrovirales fueron los

menos frecuentes con porcentajes de 1y 4%.

Tabla 2

Seleccion de los pacientes de los tres esquemas de terapia mediante muestreo
no probabilistico

Terapia Frecuencia
antirretroviral N %
Esquema 1 TDF/3TC/DTG 100 80%
Esquema2  ABC/3TC+DTG 13 10%
Esquema 3 TDF/FTC+DTG 12 10%
TOTAL 125 100%
Nota: Informacién proporcionada por la clinica del VIH
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Segun los datos expuestos en la Tabla 2, se evidencia a un total de 125 pacientes
seleccionados de los tres tipos de terapia, observandose que el esquema 1 presenta un

80%, y los esquemas 2 y 3 cuentan con un 10% respectivamente.

Tabla 3

Promedios del perfil lipidico de los esquemas retrovirales considerados en el
estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH

Tipo de terapia Resultado de  Resultado de Resultado de Resultado de

retroviral Colesterol HDL LDL Triglicéridos
Esquema 1* 146,78 60,23 48,29 197,50
Esquema 2** 194,26 53,88 90,23 250,83
Esquema 3*** 154,37 66,09 51,10 185,98

Nota: Informacion proporcionada por la clinica del VIH. * N=100, **N=13, ***N=12.

Se determind el perfil lipidico de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH, y
de acuerdo a los promedios observados en la Tabla 3, se aprecia que la media estadistica
de colesterol es mayor en el esquema 2, el colesterol HDL aumentd en el esquema 3, y el

colesterol LDL junto con los triglicéridos se encuentran elevados en el esquema 2.

Tabla 4

Promedios del perfil renal de los esquemas retrovirales considerados en el
estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH

Tipo de terapia

retroviral Ac. Urico Urea Creatinina
Esquema 1* 5,46 44,66 1,01
Esquema 2** 6,07 50,04 1,15
Esquema 3*** 5,57 55,42 1,69

Nota: Informacién proporcionada por la clinica del VIH * N=100, **N=13,
*HEIN=12,

Se determind el perfil renal de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH, y de
acuerdo a los promedios observados en la Tabla 4, se aprecia que los valores de acido
Urico aumentaron en el esquema 2 y los valores de urea junto con creatinina se encuentran

elevados en el esquema 3.
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Tabla 5

Prueba de homogeneidad de varianzas (Estadistico de Levene) del perfil lipidico
y renal de los esquemas retrovirales considerados en el estudio de los pacientes que
acuden a la Clinica del VIH

Parametros del perfil

S P valor
lipidica y renal

Colesterol 0,00
HDL 0,10
LDL 0,00
Triglicéridos 0,81
Ac. Urico 0,51
Urea 0,10
Creatinina 0,00

Nota: Informacién proporcionada por la clinica del VIH

De acuerdo a los datos observados en la Tabla 5, se aprecia que, una vez aplicado
el Estadistico de Levene, se identificaron dos conjuntos de datos: datos paramétricos
(p>0,05) incluyendo el colesterol HDL, triglicéridos, acido Urico y urea; y datos no
parameétricos (p<0,05) como el colesterol total, colesterol LDL y creatinina.

Tabla 6

Prueba de Anova del perfil lipidico y renal de los esquemas retrovirales
considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH.

Parametro P valor
Colesterol HDL 0,13
Triglicéridos 0,14
Acido urico 0,16
Urea 0,00

Nota: Informacion proporcionada por la clinica del VIH

En los datos paramétricos, se realizd la prueba de Anova, para comparar las
medias estadisticas de los resultados de laboratorio de los tres esquemas de terapia
obteniendo los datos segun se observa en la Tabla 6, donde se aprecia solo diferencia

significativa (p<0,05) en los valores de urea.
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Tabla 7

Prueba de post hoc (método de Schaffé), datos de urea de los esquemas
retrovirales considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH

Pardmetro Esquemas de terapias Esquema de terapia P valor
Esquema 1 Esquema 2 0,20
a Esquema 3 0,00
Esquema 1 0,20
Urea Esquema 2 Esquema 3 0.41
Esquema 1 0,00
Esquema 3 Esquema 2 0,41

Nota Informacién proporcionada por la clinica del VIH

Considerando el resultado anterior, la urea present6 una diferencia significativa
entre los tres esquemas de terapia y para conocer cual esquema retroviral produce
mayores alteraciones en los niveles de urea se realizé el método de Schaffé.

De acuerdo a los resultados de la Tabla 7, se observa que existe solo diferencia
significativa (p<0,05) en los esquemas 1 y 3. Y de acuerdo a los promedios observados
anteriormente en la Tabla 4, se puede afirmar que el esquema 3 con TDF/FTC+DTG es

el que provoca mayores alteraciones en los niveles de urea (55,42 mg/dl).

Tabla 8

Prueba de Kruskal Wallis, del perfil lipidico y renal de los esquemas retrovirales
considerados en el estudio de los pacientes que acuden a la Clinica del VIH

Resultado del colesterol Resultado del LDL Creatinina
P 0,01 0,06 0,01
valor

Nota Informacion proporcionada por la clinica del VIH

En los datos no paramétricos, se realizo la prueba de Kruskal Wallis, asi mismo,
para comparar las medias estadisticas de los resultados de laboratorio de los tres esquemas
de terapia, obteniendo los datos segin se observa en la Tabla 8, donde se aprecia
diferencia significativa (p<0,05) solo en los pardmetros de colesterol y creatinina.

Y de acuerdo a los promedios obtenidos anteriormente en la Tabla 4, se afirma
que el esquema 2 con ABC/3TC+DTG es el que provoca mayores alteraciones en los
niveles de colesterol (192,26 mg/dl) y el esquema 3 con TDF/FTC+DTG, altera los

niveles séricos de creatinina (1,69 mg/dl).
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7. Discusion

Las alteraciones en el metabolismo de lipidos y parametros renales en los
pacientes con VIH son multifactoriales, siendo el propio virus, el estilo de vida del
paciente, los habitos alimenticios y los diferentes esquemas retrovirales, en especial los
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucletsidos, los mas influyentes en el
desbalance metabolico, segun hallazgos encontrados durante el desarrollo del trabajo
(Molina et al., 2019).

En la guia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador la propuesta de terapia
antirretroviral actual de primera linea es el uso de un esquema basado en tenofovir/
lamivudina/dolutegravir  (TDF/3TC/DTG) o tenofovir/emtricitabina/dolutegravir
(TDF/FTC/DTG) como base de la terapia antirretroviral, y como opcion alternativa frente
a estos dos esquemas se encuentra la terapia con abacavir/lamivudina mas dolutegravir
(ABC/3TC+DTG), en casos donde el tenofovir este contraindicado o cuando la carga
viral del paciente sea mayor a 100 000 copias/ml (Guia de préctica clinica para PVVS,
2019).

Hasta el momento existen pocos estudios en los cuales se exponga las alteraciones
en el perfil lipidico y renal causadas por los esquemas TDF/3TC/DTG, TDF/FTC/DTG y
ABC/3TC+DTG respectivamente; esto debido a que afios atras el uso de dolutegravir
(DTG) en la practica clinica no se estandarizaba en las guias clinicas del Ecuador para
personas con VIH, en su lugar se utilizaba el efavirenz. Ademas, los esquemas de
tratamiento difieren de region en region, ya que la efectividad de un tratamiento depende
de factores como la raza, la genética de cada persona y las comorbilidades presentes en
la mayoria de la poblacién (Loperay Lépez, 2021).

Es por ello que se llevara a cabo el contraste de la investigacion con estudios que
consideren el uso de efavirenz en lugar del dolutegravir, ya que se encontrd en las bases
de datos cientificas numerosos estudios tanto nacionales como internacionales, que tienen
en comun la combinacion de los primeros 2 farmacos retrovirales y el tercero cambia por
efavirenz en lugar de dolutegravir.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, se observé que, en la Clinica del
VIH, existen tres esquemas de terapia mas frecuentes: TDF/3TC/DTG, ABC/3TC+DTG
y TDF/FTC+DTG. EI 80% de pacientes recibieron un esquema a base de TDF/3TC/DTG,
en segundo lugar, el esquema con ABC/3TC+DTG vy en tercer puesto TDF/FTC+DTG
con el 10% respectivamente. Hallazgos que concuerdan con el estudio de Murillo y

Vargas (2018) en el cual se realiz6 una investigacion en Manta a un total de 82 pacientes
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con VIH, encontrdndose que los esquemas més frecuentes fueron el TDF+FTC+EFV con
el 74.08%, el 8.53% se encontraron bajo el esquema con TDF/3TC+EFV y por Gltimo la
combinacion de otros esquemas como ABC+3CT+RAL en un 4.87%. Asi mismo, en el
estudio Gutiérrez et al., (2019), realizado en México a 160 pacientes con VIH, se encontro
que entre los esquemas de terapia utilizados en el tratamiento de la infeccion estuvieron
el TDF/FTC+EFV con el 22.5%, el 10% utilizaron el esquema a base de TDF/3TC+EFV
y la combinacion de ABC/3TC/EFV en un 9.8%. En estos estudios no se menciona el
dolutegravir como parte del tratamiento retroviral, en su lugar se utiliza el efavirenz. Sin
embargo, en la actualidad las guias de manejo para las personas con VIH sugieren el uso
de dolutegravir que posee mejor efectividad contra el virus y menores efectos adversos
en el paciente.

La condicion de vivir con VIH pone en riesgo al paciente de adquirir infecciones
oportunistas, por tener un sistema inmunologico débil que amenaza su calidad de vida.
Es por ello la importancia de un monitoreo médico a través de las pruebas de laboratorio
que son de gran utilidad al momento de la evaluacion clinica por sus medicos tratantes
(Bianconi et al., 2020).

Las pruebas bioguimicas ofrecen varias ventajas al paciente con VIH, ya que
permiten conocer el estado metabdlico, diagnostican de forma precoz alguna alteracion
relacionada a la administracion de los retrovirales como la hipercolesterolemia, la
hipertrigliceridemia y el fallo renal agudo, que son tres de las patologias mas comunes
que tienden a desarrollarse en este grupo de pacientes y a su vez controlar y hacer
seguimiento en respuesta al tratamiento de alguna enfermedad (Lopera y Lopez, 2021).

A los pacientes de la Clinica del VIH, se les realizaron pruebas bioquimicas para
determinar el perfil lipidico y renal a través del método analitico manual de
espectrofotometria, en donde de acuerdo a la sumatoria de los resultados obtenidos se
observé promedios superiores a lo normal en los parametros de colesterol total (194,26
mg/dl), LDL (90,23 mg/dl), y triglicéridos (250,83 mg/dl) en los pacientes con el esquema
ABC/3TC/DTG, lo que coincidi6 con el estudio realizado en Italia por Postorino et al.,
(2018), donde participaron 126 pacientes y se evaluaron parametros como el colesterol
total, HDL, LDL vy los triglicéridos mediante un equipo semiautomatizado de quimica
sanguinea diferente al equipo manual de espectrofotometria utilizado en nuestra
investigacion, sin embargo se obtuvieron resultados similares, ya que se asevera que

existen aumentos en el colesterol total (de 188 a 206 mg/dl), en la fraccién LDL (79 a 95
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mg/dl) y en los triglicéridos (162 a 214 mg/dl) de los pacientes bajo la terapia con
ABC/3TC, dos de los tres farmacos presentes en el esquema de terapia de nuestro estudio.

Y en el perfil renal, nuestro estudio arrojo que el esquema con TDF/FTC/DTG
aumento6 los promedios de urea (55,42 mg/dl) y creatinina (1,69 mg/dl), similar a lo
encontrado en el estudio de Rotea-Salvo et al., (2021) realizado a 191 pacientes con VIH
que recibian el esquema con TDF/FTC/DTG, encontrandose aumentos significativos en
los niveles de urea (58,57 mg/dl) y creatinina (1,97 mg/dl).

Las alteraciones en el metabolismo de lipidos de los pacientes infectados con VIH
se han descrito Gltimamente en varios estudios realizados, donde destacan la
hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, estas alteraciones son frecuentes y se han
visto asociadas a multiples factores, entre ellos cambios existentes en las hormonas
esteroideas por la introduccion de los retrovirales. Como consecuencia de ello, se observa
concentraciones elevadas de los parametros lipidicos durante las pruebas bioquimicas de
laboratorio.

Al comparar estadisticamente mediante pruebas parametricas y no paramétricas
los resultados obtenidos mediante el método manual de espectrofotometria, de los tres
esquemas de terapia utilizados en la Clinica del VIH, se observd que, dentro del perfil
lipidico el esquema de ABC/3TC+DTG aumentd las concentraciones de colesterol total
(hipercolesterolemia), hallazgos que concuerdan con el estudio de Aragonés et al., (2021)
realizado en un hospital de nivel 11, donde se realiz6 la medicion de parametros lipidicos
mediante un método analitico por cromatografia liquida en fase reversal y se obtuvo que
la medicacion retroviral concomitante aumento los niveles de colesterol y otros
parametros en el grupo tratado con abacavir/lamivudina (ABC/3TC), ajeno al uso de
efavirenz que utilizaron como tratamiento de primera linea los pacientes de dicho estudio.

A pesar de la diferencia de métodos analiticos utilizada en la medicion de los
parametros lipidicos, se encontraron similitudes en cuanto a los resultados de ambos
estudios, afirmando asi, que al menos dos de los tres farmacos retrovirales del esquema
en estudio: abacavir y lamivudina, tienden a elevar las concentraciones del colesterol
total; esto asociado al mecanismo de accion de ambos retrovirales, pertenecientes a la
familia de los inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsidos cuya
caracteristica principal es la toxicidad mitocondrial, que puede expresarse clinicamente
de diferentes formas, pero predomina la afeccion de los tejidos dependientes de la funcion
mitocondrial como el higado y el pancreas; por lo que es comun observarse alteraciones

metabolicas como los cambios en la grasa corporal (lipodistrofia), modificaciones
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hormonales, hiperlipemias, disfuncion hepatica y otros, a razon de lo cual, los parametros
en el perfil lipidico tienden a encontrarse alterados en los pacientes con VIH que reciben
la combinacion de estos farmacos (Gelpi et al., 2019).

La infeccion por VIH es una de las enfermedades que provoca mas dafio a los
riflones y puede conducir a lesiones mas graves como la nefropatia terminal. Actualmente,
los aumentos de urea y creatinina, son las modificaciones mas frecuentes que se presentan
en el perfil renal de los pacientes con VIH, lo que puede indicar lesiones como el fallo
renal agudo que a su vez pueden conducir a la enfermedad renal cronica.

Al comparar los resultados del perfil renal se determind que el esquema con
TDF/FTC/DTG aumentd los niveles séricos de urea y creatinina, hallazgos que
concuerdan con el estudio de Venter et al., (2020), realizado en Sudafrica, donde 351
pacientes recibieron tratamiento con tenofovir/emtricitabina/dolutegravir, a los cuales se
evaluo parametros renales y la eficacia del tratamiento mediante la determinacion de la
carga viral del virus, ambos procesos analiticos fueron realizados en equipos
automatizados diferentes al método manual presentado en nuestra investigacion, sin
embargo, se encontro que el 75% de los pacientes con este esquema retroviral aumentd
significativamente las concentraciones de urea y creatinina, asociandose con toxicidad
renal, principalmente relacionado con el tenofovir.

La etiopatogenia de la toxicidad renal de los farmacos antirretrovirales ocurre
debido a alteraciones funcionales de las proteinas transportadoras en las células epiteliales
del tibulo contorneado proximal, toxicidad mitocondrial, lesioén vascular y precipitacion
de cristales a nivel tubular. En la mayoria de los casos los farmacos implicados en la
toxicidad renal son los inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos a nucledsidos
como la emtricitabina, pero en particular el tenofovir; cuya excrecion esta mediada por
proteinas transportadoras que permiten la eliminacion del farmaco a la luz tubular para
aparecer en orina; cuando ocurre el blogueo de estas proteinas, esto favorece la
acumulacion del farmaco y por ende la nefrotoxicidad. Esto sumado al uso de
dolutegravir, provoca mas dafio en la funcion renal, ya que ocasiona incrementos en los
niveles de creatinina debido a la inhibicién del receptor de membrana de las células
epiteliales del tibulo contorneado proximal (Rodriguez et al., 2021).

El efecto de los antirretrovirales sobre el metabolismo lipidico y renal puede darse
con mayor o menor intensidad, y no todos los pacientes se ven afectados de la misma
forma. Hoy en dia se debe tomar en cuenta los habitos alimenticios, estilo de vida,

consumo de tabaco y alcohol, raza, genética, situacion actual del pais referente a la
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enfermedad, coinfecciones, tratamientos y su adherencia, para mejorar el manejo de la
enfermedad. Y es por ello la importancia del monitoreo regular a través de pruebas
bioquimicas que permitan mantener un control clinico del estado del paciente y su
relacion con la enfermedad (Flexner et al., 2021).

Finalmente, es conveniente continuar con el aporte sobre la asociacién de los
farmacos retrovirales con desérdenes metabdlicos en futuras investigaciones dentro del

campo de la salud.
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8. Conclusiones

Con la presente investigacion se logré identificar los tres tipos de terapia
antirretroviral que mas se utilizan como parte del tratamiento impartido a los pacientes
con VIH: TDF/3TC/DTG, ABC/3TC+DTG y TDF/FTC+DTG las cuales se encuentran
formados por combinaciones entre 1 o 2 farmacos de las familias NRTI, INSTI e IP.

De acuerdo al muestreo no probabilistico y el criterio clinico del médico
encargado de la Clinica del VIH se selecciond a los pacientes de cada uno de los esquemas
identificados para la posterior obtencion de la muestra sanguinea y su analisis laboratorial.

Se determind el perfil lipidico incluyendo colesterol total, colesterol HDL, LDL
y triglicéridos, y el perfil renal constituido por la evaluacion de los niveles séricos de
acido Urico, ureay creatinina, en los pacientes de la Clinica del VIH con los tres esquemas
de terapia mas frecuentes utilizados como parte de su tratamiento médico.

Al comparar los resultados laboratoriales obtenidos de los pacientes con los tres
esquemas de terapia se obtuvo que el esquema a base de ABC+3TC+DTG fue el que
mayor aumento mostrd en las concentraciones de colesterol total y el esquema con
TDF/FTC/DTG destaco por la capacidad de aumentar significativamente los niveles de
creatinina y urea.

Se identifico que la terapia que provoca mayor alteracion en el perfil lipidico es
el esquema a base de ABC+3TC+DTG y dentro del perfil renal el esquema con
TDF/FTC/DTG provoca mas alteraciones en los parametros renales.

Recomendaciones

De acuerdo a las guias del Ministerio de salud pablica y los resultados de la
presente investigacion se hace notar la importancia que tiene dentro de la atencion médica
a este grupo de pacientes la evaluacién de los efectos secundarios de la terapia
antirretroviral mediante la realizacidn de analisis laboratoriales periodicos de los perfiles
lipidico y renal.

Para estudios futuros, similares al tema de investigacion, se recomienda muestrear
la misma cantidad de pacientes por cada esquema de terapia y en un periodo mayor de
tiempo, para obtener resultados mas exactos acerca de los efectos secundarios del uso de

los retrovirales.
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10. Anexos
Anexo 1. Oficio de pertinencia del trabajo de investigacién curricular
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Loja, 19 de enero de 2022

Sefiorita

Dayana Mishell Chamba Correa .

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LAFACULTAD DE
LASALUD HUMANA-UNL.

Ciudad. -

De mi consideracion:

Por medio del presente, me permito correr traslado el Oficio emitido por la Dra. Sandra
Freire Cuesta, docente de la Carrera de Laboratorio Clinico, con respeto a la estructura,
coherencia y pertinencia del tema de investigacién: “ALTERACIONES DEL PERFIL
LIPIDICO Y RENAL OCASIONADOS POR LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN
PACIENTES CON VIH-SIDA EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA”, de su autoria, con la
finalidad de que se siga el proceso, quedando aprobado el mismo por parte de esta
dependencia; y, se continie con el proceso correspondiente de conformidad a los Art.
225, 226, 227, 228, 229 y 230 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja.

Particular que me permito comunica para fines legales pertinentes.

Atentamente,
EREAFSE

ELIZABETH

FREIRE CUESTA
Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
LABORATORIO CLINICO FSH-UNL.

CC. Archivo
Maria del C. Salazar L

072 -571379 Ext.102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
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Anexo 2. Oficio de designacion de la directora del trabajo de investigacion

curricular
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Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de 2009”
unavez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el proyecto de tesis
fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccién le ha designado Directora
del trabajo de Investigacion curricular, titulado “ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO
Y RENAL OCASIONADOS POR LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
CON VIH-SIDA EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA”, de autoria de la Srta. DAYANA,
MISHELL CHAMBA CORREA, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Por la atencién que se digne dar a lo solicitado me anticipo en agradecerle.

Atentamente,

Pictads lecteiaicamats poc

SANDRA

s ELIZABETH
ity FREIRE CUESTA

[oFEesy
Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta,
DIRECTORA DE LA CARRERA DE
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c.c. Archivo
Maria del C. Salazar L.
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Anexo 3. Oficio de autorizacion para la toma de muestras

unersidad "
Nacional de la Salud
a6l Humana

Of. Nro. 2022-0103-CLC-FSH-UNL
Loja, 28 de enero de 2022

Sr. Dr.
Oswaldo Aguirre
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA

Ciudad:

De mis consideraciones:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial
y respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas
funciones. Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas
respetuosa se digne conceder su autorizacién a la Srta. Dayana Mishell
Chamba Correa, estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Loja, para extraer una muestra de sangre venosa a los
pacientes con VIH-SIDA que reciben su tratamiento antirretroviral en el Hospital
General Isidro Ayora, siempre y cuando se conste con el consentimiento
informado del paciente; informacién que servira para cumplir con el trabajo de
investigacion denominado: “Alteraciones del perfil lipidico y renal
ocasionados por la terapia antirretroviral en pacientes con VIH-SIDA en el
Hospital Isidro Ayora" trabajo que se encuentra debidamente aprobado y bajo
la supervision de la Dra. Sandra Freire, Catedratica de nuestra carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

Atentamente,

% FREIRE CUESTA

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE pnc.!"i\«l% 23-0\- W22

LABORATORIO CLINICO-FSH-UNL 3 -
A4 koean s

INCIAL GENERAL
\YORA”"
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Anexo 4. Oficio de autorizacion del Decano de la Facultad de Salud Humana para
el analisis de las muestras en el Laboratorio de Bioguimica Clinica

Universidad Facultad
Nacional dela Salud
delLoja Humana

Of. Nro. 2022-056-DFSH-UNL

Loja, 07 de febrero de 2022

Doctora

Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA CARRERA LABORATORIO CLINICO
Presente.-

De mi especial consideracion:

Acuso recibo de Of. No. 2022-00134-CLC-FSH-UNL de 04 de febrero de 2022.

Al respecto, en mi calidad de Autoridad Académica de esta Facultad, autorizo a la Srta. Dayana Mishell
Chamba Correa, estudiante de la Carrera bajo su Direccién para que, en el marco del proyecto de tesis
denominado: “ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO Y RENAL OCASIONADAS POR LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON VIH — SIDA EN EL HOSPITAL ISIDRO AYORA”; proceda al
analisis de muestras sanguineas en el espectrofotémetro del Laboratorio de Bioquimica Clinica de la
Facultad de la Salud Humana.

De la misma manera, autorizo el apoyo técnico de la Lcda. Rosa Fernandez Cueva,
Responsable del referido laboratorio.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc.
DECANO FACULTAD DE LA SALUD HUMANA UNL.

Ce: Srta. Dayana Chamba Correa, Lcda. Rosa Fernéndez, Archivo.

ABF/ Yadira Cérdova.
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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Anexo 5. Certificado de traduccion
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ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.
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Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis “ALTERACIONES DE PERFIL LIPIDICO Y RENAL
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Anexo 6 Consentimiento informado

Alteraciones del perfil lipidico y renal ocasionadas por la terapia antirretroviral en

los pacientes con VIH-SIDA del Hospital Isidro Ayora

Investigador: Dayana Mishell Chamba Correa

Fecha: ...

Datos del paciente: NUmerode cédula............................ Sexo:

En el marco del proyecto “ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO Y RENAL
OCASIONADAS POR LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON
VIH-SIDA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA” bajo la coordinacion de la Dra. Sandra Freire,
Gestora de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de la Salud Humana, se desarrollara
el presente proyecto de trabajo de integracion curricular cuyos resultados contribuiran a la
comunidad.

Para la ejecucion del mismo, se necesita la recoleccién de muestras de sangre de los
pacientes con VIH-SIDA del Hospital Isidro Ayora, que mantengan el mismo esquema de terapia
antirretroviral. El participante del proyecto perteneciente a la carrera de laboratorio clinico
tomard y procesara la muestra para su posterior analisis. El analisis de las muestras se llevara a
cabo en el Laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Salud Humana. Considerando
que la muestra de sangre sera recolectada mediante una venopuncion, el paciente podra sentir un
ligero dolor cuando se introduce la aguja y puede experimentar una sensacion pulsatil en el sitio,
después de que se extrae la sangre, siendo este procedimiento de muy bajo riesgo para el
paciente. Los resultados de las pruebas, seran informados inmediatamente al médico tratante y
seran registrados para su monitoreo posterior.

Toda la informacidn recolectada se recopilard y procesara con estricta confidencialidad
para asegurar la privacidad de los pacientes con VIH-SIDA del Hospital Isidro Ayora.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OBTENCION
DE MUESTRA

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccién
ni violencia alguna; en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propdsito,
inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado, declaro mediante la presente que,
he facilitado la informacion completa hasta mi conocimiento sobre mi estado de salud; que he
sido informado de manera clara y sencilla por parte del grupo de investigadores, de todos los
aspectos relacionados con el proyecto y estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha
propuesto; que esta claro, que mi participacién en dicho proyecto consiste en entregar una
muestra de sangre para que sea procesada y que dicha muestra no serd empleada para otros fines
sin mi consentimiento.

Declaro que he sido informado de las ventajas e inconvenientes de mi participacion en
el proyecto. Que he escuchado, leido y comprendido toda la informacion recibida y se me ha
dado la oportunidad de preguntar lo que he necesitado sobre el proyecto.

Que el grupo de investigadores coordinados por la Dra. Sandra Freire, me ha garantizado
la total confidencialidad relacionada a mi identidad como a cualquier informacién relacionada a
mi persona, a la que tengan acceso para el desarrollo de este proyecto. Que bajo ninguin aspecto
podré restringir el uso académico de los resultados obtenidos en el presente estudio. Que bajo
ningun aspecto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningln beneficio de tipo econémico
producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de investigacion. Que
puedo retirarme del proyecto en caso de considerar que el mismo ya no es de mi interés o
conveniencia
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Firma del paciente
NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...,
Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion

ni violencia alguna, NO autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto,
responsabilidades futuras de cualquier indole al servicio de salud y a la intervencion sugerida.

Firma y nimero de cédula del paciente

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin presion, coaccion

ni violencia alguna, REVOCO el consentimiento realizado en
fecha........cooiviiiiiiii, y no deseo que se prosiga con el procesamiento de la muestra
entregada o el uso de mis datos. Doy por finalizado en esta fecha............................. mi

consentimiento.

Firma y nimero de cédula del paciente
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Anexo 7 Protocolo para la toma de muestra sanguinea

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana
Carrera de laboratorio clinico

Protocolo para la obtencion
de sangre venosa

Fecha de
elaboracion: 06
de diciembre del

2021

Tutor del proyecto de

integracion curricular:
Dra. Esp. Sandra Freire

trabajo de

Cddigo: 001

Version: 001

Equipo/Area

Laboratorio clinico del Hospital General Isidro Ayora

Responsable
del
laboratorio

Lic. Carmen Ullauri

Frecuencia

Dependiendo de los pacientes con VIH-SIDA que posean el mismo
esquema antirretroviral

Acciones
preliminares

Verificar que se disponga
de todo el material
necesario

Materiales

Agujas
vacutainer
Tubos tapa
amarilla
Torniquete
Alcohol y
algodon
Curitas
Léapiz graso
Kit de
bioseguridad
(mascarilla,
traje, guantes,
gorro de
plastico)

Procedimiento
para la
obtencién de
muestra
sanguinea

1. Elanalista de laboratorio procedera a lavarse las manos

correctamente con

aguay jabon

2. Se debera colocar todos los implementos de bioseguridad,
incluyendo el traje protector interno, la bata quirurgica,
mascarilla, gorro y guantes para realizar la toma de muestra

sanguinea

3. Preparar todo el material que va a ser utilizado sobre la mesa de

trabajo

4. Desinfectar con alcohol el area donde se realizara la toma de

muestra

5. Se procedera a hacer pasar al paciente al area de toma de muestra
y se le pedird que tome asiento y se coloque en una posicion
cdémoda, explicandole brevemente el procedimiento de la toma
de muestra, no sin antes pedirle el consentimiento informado

para revisar que todo este competo y firmado
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Se procedera a rotular el tubo con el codigo que se le designe al
paciente, y se procede a preparar la aguja vacutainer junto con la
campana para la extraccion de la muestra

Luego se le pide al paciente que extienda el brazo y se le coloca
el torniquete no mas de 5 minutos y empezamos a palpar la vena
que se utilizara para la extraccion de la muestra sanguinea

Una vez localizada la vena de extraccion, se procede a
desinfectar el area con algodén empapado en alcohol, sin volver
a tocar el area desinfectada

Introducir la punta de la aguja con el bisel hacia arriba en un
angulo de 15 a 30 grados en el mismo sentido que el flujo
sanguineo venoso

Estabilizar la aguja y el adaptador con una mano y presionar con
el pulgar y el dedo indice de la otra para perforar el tubo
Comprobar que fluye la sangre por el tubo.

Mientras se llena el tubo colocar el conjunto del sistema entre el
dedo pulgar e indice, apoyando los dedos libres en el brazo del
paciente para evitar que se movilice.

Comprobar que se aspira la cantidad de sangre necesaria para la
realizacion del analisis, y que existe una relacion adecuada de
sangre y anticoagulante

Retirar el torniquete antes de extraer la aguja de la vena, y
aplicar una torunda con alcohol sobre el punto de puncion.
Retirar la aguja suavemente y sin girarla.

Una vez retirada la aguja hacer o solicitar al paciente que realice
una moderada presion sobre la torunda con alcohol, manteniendo
el brazo estirado, sin doblar

Colocar una curita en el area de la puncion al paciente

Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de
acuerdo al Protocolo de Gestidn de Residuos Hospitalarios
(Rodriguez et al., 2019)

Bibliografia: Rodriguéz, A. Andriolo, A, Franco, C. Barbosa, I. Méndez, M. y Melo, C.
(2019) Recomendaciones de la sociedad brasilefia de patologia clinica medicina laboratorial
para la extraccion de sangre venosa. Vol. 34. No.2

Elaborado por: Dayana , _ _
Chamba Correa Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:

44




Anexo 8 Protocolo para el transporte de muestras bioldgicas

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana Protocolo para el transporte
Carrera de laboratorio clinico de muestras bioldgicas
1859
Fecha de Tutor del proyecto de trabajo de Cddigo: 002
elaboracion: 06 integracion curricular:
de diciembre del g - .
2021 Dra. Esp. Sandra Freire Version: 002

Equipo/Area

Laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Salud Humana

Responsable

del Lic. Rosa Fernandez
laboratorio
Frecuencia Cada vez que se vaya a testear las muestras de los pacientes
= Tubos
. Verificar que se = Cooler
Acciones . i .
S disponga de todo el Materiales | = Gradilla
preliminares A . .
material necesario = Paquetes de hielo o gel
refrigerante

Procedimiento
para el
transporte de
muestras

1. El sistema de embalaje o transporte debe incluir tres empaques:
Empaque primario: es el recipiente impermeable que contiene
la muestra. Y para evitar derrames, la tapa del envase debe ser
hermético y sellarse con parafilm.

Empaque secundario: es el recipiente impermeable y resistente
a cualquier rotura o desgarro, debe ser de un material absorbente
para evitar derrames ya que este va a contener al empaque
primario.

Empaque terciario: es un contenedor rigido con capacidad de
aislamiento térmico que alberga al envase secundario, asi como
los documentos técnicos de la muestra.

2. Cuando se requiere mantener la cadena de frio se debe incorporar
dentro del embalaje dispositivos de mantenimiento de temperatura
como paquetes rellenos de agua, gel, u otras sustancias permitidas
congeladas.

3. Es obligatorio medir la temperatura dentro del embalaje al
momento de colocar las muestras para el transporte y al momento
de la recepcion de las mismas en el laboratorio en el que se van a
procesar.

También es importante tener en cuenta el etiquetado correcto de las
muestras y los documentos técnicos necesarios que deben ir
conjuntamente con las muestras durante el transporte. Ademas, se debe
considerar que el maximo de horas para entregar al laboratorio es de 72
horas (Lexis, 2017)
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Bibliografia: Lexis Finder (2017) Lineamientos técnicos para manejo de muestras
bioldgicas y quimicas. Pp. 2-5.

Elaborado por:
Chamba Correa

Dayana

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:
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Anexo 9 Protocolo de mantenimiento diario del espectrofotdmetro UV -1100

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana
Carrera de laboratorio clinico

Protocolo para el
mantenimiento diario del
espectrofotometro UV - 1100

Fecha de
elaboracion: 20
de enero del
2022

Tutor del proyecto de trabajo de
integracion curricular:
Dra. Sandra Freire

Cddigo: 003

Version: 003

Equipo/Area

Laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

Lic. Rosa Fernandez

material necesario

laboratorio
Frecuencia Cada vez que se vaya a testear las muestras de los pacientes
Acciones Verificar que se = Toalla de papel
preliminares disponga de todo el Materiales = Cubetas

Procedimiento
para el
mantenimiento
diario del
espectrofotometro

1. Comprobar el compartimento

limpiarse inmediatamente.

errores de medicion.

2. Después de la medicidn, las cubetas con las soluciones de
muestra deben sacarse del compartimento a tiempo. De lo
contrario, la volatilizacion de la solucidn haria que el espejo se
enmoheciera. Los usuarios deben prestar mas atencion a la
muestra corrosiva y al liquido facil de volatilizar.

3. Los restos de solucion que queden en el compartimento deben

4. Limpiar la superficie utilizando una toalla para limpiar las gotas
en la superficie inmediatamente. Esta prohibido utilizar
soluciones organicas para limpiar la cubierta. Limpiar la
suciedad de la cubierta a tiempo.

5. Limpiar las cubetas después de cada prueba o después de un
cambio de solucidn, las cubetas deben ser limpiadas
cuidadosamente, o los restos en la superficie podrian causar

Bibliografia: Manual del Espectrofotometro UV - 1100

Chamba Correa

Elaborado por: Dayana

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

Firma:

Firma:
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Anexo 10 Protocolo de aplicacién de controles de calidad antes del procesamiento

de muestras

Universidad Nacional de Loja
Facultad de Salud Humana
Carrera de laboratorio clinico

Protocolo para el
mantenimiento diario del
espectrofotometro UV - 1100

Fecha de
elaboracion: 27
de enero del
2022

Tutor del proyecto de trabajo de Cddigo: 004
integracion curricular:
Dra. Sandra Freire Version: 004

Equipo/Area

Laboratorio de Bioquimica Clinica de la Facultad de Salud Humana

Responsable del

Lic. Rosa Fernandez

material necesario =

laboratorio
Frecuencia Cada vez que se vaya a testear las muestras de los pacientes
. Verificar que se = Alicuotas
Acciones . i . .
L disponga de todo el Materiales = Control patologico
preliminares

Control normal

Procedimiento
para la
aplicacion de
controles de
calidad

Caracteristicas de controles de calidad

PreciControl ClinChem Multi 1 (control normal)
Marca ROCHE

LOT 46149006

PreciControl ClinChem Multi 2 (control patologico)
Marca ROCHE

LOT 41007607

Preparacion de controles de calidad

1.
2.

Cada caja de controles incluye 4 frascos de 4x5ml

Se diluyd el contenido de un frasco del control normal y del
control patolégico con 5ml de agua destilada durante 30 min.
Una vez desionizado todo el componente so6lido del frasco, se
realizé alicuotas de 300ul en tubos eppendorf con el contenido
de cada botella.

Se obtuvo 18 alicuotas del control normal y 18 alicuotas del
control patoldgico, que fueron mantenidas en congelacion
hasta el procesamiento de las muestras.

Aplicacion de controles de calidad antes del procesamiento de
muestras

1.

Cada dia 0 momento en que se procese las muestras, se utiliza
una alicuota del control normal y del control patoldgico.

Las alicuotas deben atemperarse previa su utilizacion en el
espectrofotometro.
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3.

4.

Una vez atemperada la alicuota se la coloca en una cubeta y se
lee su absorbancia junto con el blanco y el estandar

Con el resultado obtenido se calcula el valor final dependiendo
de la prueba que se este realizando y se observa si el resultado
se encuentra dentro de los limites establecidos por el
fabricante.

Rangos de referencia para controles de calidad
Control normal

Colesterol (86 — 116 mg/dl)
HDL (23.9 — 38.9 mg/dl)
Triglicéridos (100 — 136 mg/dl)
Creatinina (0.87 — 1.23 mg/dl)
Urea (31.7 — 43.1 mg/dl)

Acido drico (4.24 —5.74 mg/dl)

Control patologico

Colesterol (147 — 201 mg/dl)
HDL (54.4 — 88.6 mg/dl)
Triglicéridos (195 — 261 mg/dl)
Creatinina (3.25 — 4.69 mg/dl)
Urea (99 — 135 mg/dl)

Acido Urico (8.40 — 11.40 mg/dl)

Bibliografia: Inserto técnico de los controles patologico y normal ROCHE

Elaborado por: Dayana _ _ _
Chamba Correa Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
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colesterol total

CHOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP

Prueba enzimatica colorimetrica para colesterol con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

Anexo 11 Inserto Método enzimético colorimétrico para determinacion de

Calculo

1. Contfactor

Longtud de onda C [mgldi] C [mmall]
Hg 546 nm 840 x AA 217 x aA
500 nm 553 x AA 143 x AA

2. Con estandar

10017 4x30ml E: h ple Usar sck el estandae dado par HUMAN (incluido en el
10010 3x250mil Estuch he Sen el [REF] 10015.
10028 4 100 ml Estucheeavphb
10018 Ox3ml Estandar AA uesvs
@ C=200x [mgidl
AAE)
Método °
El cok : i se o ina despue ch h hididlis is erzlmdx;ay 1= PV
xidacion. El indicador es la qui : por el peraddo de C=517x [mmoi]
ogenoy 4 P [ de fencly p a AApy
Principio de la reaccion ;
CHE Caracteristicas de |la prueba
Esteres de colesteral+ H,0 >  colestercl + scidcs graecs Lineae xiad
i Lap es lineal hasta ' de i de 750 mg/dI
: o193mmoVI.Diuuh con mae aitss de
Colesterdl + O, 3onat Hz0, 1+ 2 con sclucion saina fis iclagica (NaCl 0.9%) y repetir ka
200 determinacion. Multiplicar el res ultado por 3.
2H:0:+ 4 pitina+ fencl > quil 4H:0 Los datos tipicos de eje de la prueba pueden ser
en el infarme de verificacion, socesible via
Contenidos s human .ok /s holpdf y
4 %30, 3x2506 4 x 100 ml Reactivo enzimitico h e A hol paf
Buffer fosfato (pH 6,5 100 mmoli
4 amincantpirina 0.3 mmoll Interpretacion clinica
Fendl Smmoll Scspechosc: sobve  220mgidl o 5.7 mmoll
Peiaddsa >5Kun Elevador sobre  280mgdl o 6.7 mmoll
Colesterchsterssa >1soun
Colestercladidsa > 100un La Sociedad Eurcp DQ Al X is enda disminuir ks
-, Azidadescdio 005 % niveles de ook d i 180 mg/dl para adultcs
[STD] 3 mi Estandar mencres de 30 ics yazu)nvldlpaaaiulbl maycres de 30 ics.
colesterol 200 mgfdl 05,17 mmolfl

Preparacion de reactivos

y|STD] estin Istos paa usavr.

Estabilidad de los reactivos

Los reactives son estables hasta la fecha de caducidad. a0n despues
de air, cuando se dmacenan de 2.8°C o por 2 semanzs de
15.25°C.

Una ez abiertos, debe evitarse acontaminacion.

Muestras

Suero, plamaem hqaamao EDTA.

Nota: M prod = do se
eon el rescti do resultxdcs elkevados

faiscs. Laplueha CHOLESTEROL Ilqu-color evita estos resultadcs

elevados fasos por medio del factor solarante de lipidos (LCF) EILCF

=claa d & turbidez adapor lss p

Ensayo

Longitud de ondsc 500 nm, Hg 548 nm

Pasode luz: icm

Temperatura 20..25°C o37°C

Medicion: Frente a un blanco de rezctivo, Sdlo se requere

un blanco de reactivopor serie.

Esquema de pipeteo

Pipetar en ks cubstss Blancode rexctivo | Muestrao|STD]
Mues tra{ STO] — 10 pt
| | 1000 pi 1000 pi

bar 10 mi de 20..25°C o por 5 minutos a2 37°C.
Medir hahclhmcndela[ D] y de muestra frente al blanco de
reactivo antes de 80 minutos (84).

Conrtrol de calidad

Pueden emplearse todos os
pox este me

Nosctros i el uso de suero de arigen animal

HUMATROL © nuestro suero de origen humano SERODOS paa

contral de calidad.

suercs contrles con  vakores

Amoma-:aaon

Prcp: paa b de ke rescth
estan disponibl lobre ch da Cada
splcscion en su prepia respons abilidad,

soble
io tizne que validar &

Notas

1. L banoes infl iadapor valores de hemoglobina de hasta
zmnoldlopot valores de bilirrubinade hasta mg/dl

2. Los reactives contienen azida de sodio como preservante posss)

Noingeririos. Evitar el con lapely

Literatura

1. Schettier, G. and Nissel, E., Arb. Med. Scz. Med. Prév. Med. 10,
251979

Richmond, W ., Clin. Chem. 19, 1360 (1973
Rcschiau, P. et al.. J. Clin. Chem, Clin. Biochem, 12, 403 (1679
Trinder, P., Ann. Clin. Biochem. 6, 24 (1965
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Anexo 12 Inserto Método enzimético colorimétrico para determinacion de

colesterol HDL

HDL CHOLESTEROL

Precipitante y estandar, para usarse con el
equipo HUMAN CHOLESTEROL liquicolor

Presentacién del estuche

REF 10018 4 %80 ml Precipitante
1x3ml Estandar

IvVD

Principio

Les quilomicrones, VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad) y LOL
{lipoproteinas de baja densidad) se precipitan por adicion de acido
fosfotingstico y cloruro de magnesio. Después de centrifugar, el
sobrenadante contiene las HDL (lipoproteinas de alta densidad), en
las gue se determina HDL colesterol con el eguipc HUMAN
CHOLESTEROL liquicalor.

Contenido, compesicion de los reactivos en la prueba
:,ﬁ 4 x 80 ml Precipitante

Acido fosfotingstico

Cloruro de magnesio
1 x 3 ml Estandar

Colesterol

0.565 mmol
25 mmoll

50 mgidl & 1,29 mmol

Preparacién de los reactivos
Precipitante para ensayos macro [FRECa)
Usar[FREC] sin diluir.

Precipitante para ensayos semi micro [PRECDH]

Diluir & contenido de un frasco de con 20 mi de agua destilada
o diluir 4 parntes del contenido del frasco con 1 parte de agua destilada
(4+1)

estd listo para uso y puede emplearse directamente en la prugba.
No precipitar anteriormente! El factor de dilucidn yva se tomd en
cuenta en el calculo.

Estabilidad de reactivos
es estable, ain después de haberse abierto, hasta su fecha de
caducidad cuando es almacenade de 2..25°C. Debe evitarse la
contaminacion del reactivo.

Muestras
Suero, plasma con EDTA ¢ con heparina.

Ensayo
Ver CHOLESTEROL liquicolor.

1. Precipitacién

Cilculo de la concentracion HOL colesterol con factor

Longitud de onda Macro Semi-micro
C [mgidl] | C[mmall] | C [mgid] | C [mmaoll]
=AM X = Al x =AM X =AM x
Ho 546 nm 274 7,09 320 8.2
500 nm 180 4 65 210 543

Pipetear en tubos de centrifuga Macro Semi-micro
Muestra 500 pl 200 ul
FRECA) 1000 pl —
PRECH = S00 i

Mezclar bien, incubar por 10 minutos a temperatura ambiente.
Centrifugar por 2 minutos a 10000 g o 10 minutos a 4000 g.

Después de cenftrifugar, separar el sobrenadante claro del precipitado
dentro de 1 hora y determinar la concentracion del colesterol usando el
reactivo de HUMAN CHOLESTEROL liquicolor.

2. Determinacion de colesterol

Pipetear en cubetas B'I:gﬁuge Muesira
Agua destilada 100 pl — —

— 100 —
Sobrenadante de HDL — — 100
Reactivo 1000 1000 pl 1000 pl
Mezclar, incubar por 5 minutos de 37°C o por 10 minutos de
20..25°C. Leer la absorbancia de la muestra y el estandar,
respectivamente, frente al blanco de reactivo, antes de 60 min {AA).

Cileulo de la concentracion de HDL colesterol con
1. Método macro

AR Muesira AA Mssra
C=150x magldl; C=38Tx —— mmall

AA ) AA rH)
2. Método semi-micro

ﬂ Musstra AA MssTa
C=175x ——— mg/di; C=452x mmimolfl

Cilculo de la concentracién de LDL colesterol’”
La concentracidn de colesterol LDL (LDL-C) se calcula de la
concentracidn de colesterol total (COL-T), la concenfracidn de HDL
colesterol (HDL-C) y la concenfracidn de los triglicéridos (TG) de
acuerdo a la farmula de Friedewald ef al *:

TG

LDL-C = COL-T -HDL-C - ——  [mg/dl]
5
[4}
TG
LDL-C = COL-T -HDL-C - ——  [mmol/]
22
Interpretacién clinica’
1. HDL colesterol
Hombres Mujeres
[mgid] | [mmoll] | [mg/d] | [mmali]
Prondstico favorable > 55 =142 > 65 >1,68
Niveles de riesgo| 35-55 (09-142| 45-65 [1,16- 1,68
estindar
Indicador riesgo <35 <09 <45 <116

2. LDL colesterol
Sospecheso a pariir de:
Elevado a partir de:

150 magfdl 6 3,9 mmolA
190 mafdl 6 4,9 mmol

Caracteristicas de la ejecucién

Los datos tipicos de ejecucidn de la prueba pueden ser encontra-dos
en &l informe de verificacidn, accesible via
wiww_human_de/datafgbivr’su-hdl pdf o

www. human-de.com/data/gb/fvr'su-hdl pdf

Control de calidad

Todos los suercs control con valores de HDL colestercl determinados
por este método pueden ser empleados.

Mosotros recomendamos & uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL. o nuestro suero de origen humano SERODOS como
control de calidad.

Notas

1. Si el scbrenadante no estd clarc (altos niveles de ftriglicéridos),
diluir la muestra antes de la precipitacion 1:1 con scolucion de
MNaCl al 0,9% (multiplique &l resultado por 2).

2. Altas concentraciones de écido ascdrbico (> 2,5 mg/dl) producen
valores disminuidos.

3. Niveles de hemoglobina mayores de 100 mgidl y niveles de
bilirrubina més altce gue 10 mg/dl interfieren con esta prueba.

Literatura
1. Gordon, T. et al, Amer. J. Med. 62, 707 (1977)
2. Friedewald, W.T. et al. Clin. Chem. 18, 499 (1972)
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Triglicéridos

TRIGLYCERIDES liquicolor ™"

Método GPO - PAP
Prueba enzimatica colorimétrica para triglicéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

[REA " 10720P ax15ml Kit completo
10724 4x 100 ml Kit completo
10725 3x250 ml Kit completo
10163 Ox3ml Estinda

()

Método

Los trigliceri son inack pués de hidrdisis

con lpasas. El indk es Qui Emi apartit de ek

de hidicg 4 ami pitina y 4 byo B influencia

cataliticade peradd=sa

Principio de lareaccion
Lipasas
Triglicéridos -—)o Glicerol + Acidos Grascs
K

Glicerdl + ATP——— Glicerck 3-fosfato + ADP

Gro
Glicerck 3 fasfato+ O:— fosfato dihidradscetona+ H,0;

roD

H;0; + 4-ami piril Qui HCHH,0

+4cixcfenc

Contenidos

15 mi; 100 ml 6 250 mi Monoreactivo
Buffer PPES (pH 7.9 0 mmoll
4chicecfenct S mmoVl
4 amincantpirina 025 mmoll
lenes de Magnesio 4.5 mmoll
ATP 2 mmoll
Lpzsze 2 13U/iml
Percxdzszs 205Uiml
Glicerdl Kinzsa 2 0.4U/ml
Glicerd 3 fos fato oxicdse a 2 1.5Uiml

3 mi Estindar
Trighcardcs 200 mg/dl © 2.28 mmoVl

Preparacion del reactico y estabilidad

[RGT] y[STD)] estén listos para usar.

Les reactives se hseta la fecha de vencimiento,
&in despueés de akxir, sise Amscenan entre 2,.8°C. Entre 20..25°C,
el [RGT se mantiene estable por 4 semanze. Se debe evitar la
contaminacién. Protejade la luz.

Muestra

Suero, plee ma heparinzadoopls maED TA.

Estabilidad: 3dize entre 2..8°C

4 meses 2-20°C

Nota: Lss - en
mezcla del resctivo con B muestia, quue lleva & res ultadcs
elevados falscs. La prueba de TRIGLYCERIDDES
liquicolor ™***, evita estos resultados elevados falsos a tiavés
del Factkx Aclwante de Lpiics (LCF). ElI LCF sclwa

Ensanyo

Longitud de Onda 500 nm, Hg 546 nm

Paso Opticax 1icm

Temperatura 20.25°C oF7°C

Medicion: Contra blanco de reactivo (Br), Solo se requiere

un blanco de resctivopor sere.

Anexo 13 Inserto Método enzimético colorimétrico para determinacion de

Esquema de pipeteo
Por fase use el de Tri ¥ de HUMAN
ludoen el kit o disponile por [ReF] 10162
Pipatee en e cubetss Br Mosstiao|STD] |
Muestra| STD| 10pl
[ReT) 1000 gl 1000

Mezcle e incube por 10 minutcs entre 20..25°C o por S minutcs a
F°C. Mida la asorbancia de la muestra (8A . ) v del estandss

(AA g3 contrael blanco reactivo antes de 80 minutos.

Calculo de la concentracion de trigliceridos

LA wnira BA s
€ =200 x———— [mg/d] = 2,28 x ——— [mmo¥]
2AEm AAES
Caracteristicas de |a ejecucion
Lineseidad
La prueba es lined hasta ¥ de glcerdos de 1000
mg/di © 11,4 mmolL M con ior deben ser

diuidss 1+ 4 con salucion salina (0.O%) y Wno Multplque s
res ultados por 5.

Los datos tipicos de ejecucion de la prueba pueden ser encontrados
en el informe de verificacicn, accesible via
vwwuhuma: daldddgbl\nlsu - TRIMR pdf o

vi/SU- TR MR pdf

Interpretacion clinica parariesgo ateroesclerotico
Saspechoso sobee 150 mgidl © 1.71 mmall
Elevado sobre 200 mgid| © 2,28 mmoll

Control de calidad
Sepueden utilizar todos kos suercs contral con valores de trigliceridos

Nosctros recomendamcs el uso de nuestros suercs  control
HUMATROL de origen animai y SEROD O S de ceigen humano,

Mcmatzaaon

P L paa on de ks 4 scbre

estan disponibl sobre Cada o tiene que validar &
Splicscion en su prepia respons abilidad.

Notas

1. Paaconegit el glicerd libre, reste 10 mgidl (0.11 mmol') del vaior
de triglicéridos calculado.

2. No interfizren en & prueba valores de hemcgicbina hasta 150
mg/dl ode bilirrubina hasta 40 mg/dL Ascarbato > 4 mgldl puede
lae res ultadios fais amente baycs .

3. Los re=ctivoe contienen azida de sodio (0.05%) como preser-
vativo. No inglera. Evite el contacto con lapel y lse membranze

mucosas.

Literatura

1. Schettler, G., Nussel, E., Arb. Med. Scz. Med. Prav. Med. 10, 25
org

2. Jacobs. N. J., VanDemak, P. J., Arch. Biochem. Bigphys. 88.
280 255 (1960

3 Koditschek, L K., Umbreit W. W., J. Bacteridl. €8, 1063 1098
(1289

4. Trinder, P.. Ann, Clin, Bicchem. 6, 2427 (1069

5 180 15223 Medical devices-Symbols to be used with medica
device babels, labelling and informaticn to be supplied

SU-TRMR
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Anexo 14 Inserto Método enzimético colorimétrico para determinacion de urea
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creatinina

Anexo 15 Inserto Método enzimético colorimétrico para determinacion de

2. Orina
CREATININE liquicolor Sk
ek
Reaccion de Jaffe ¢=100% —/ (oMt
Prueba fotométrica colorimétrica para mediciones AAem
cinéticas de creatinina [ 5n de creatini orinade 24 horzs:
Método sin desproteinizacién € = mgldl x ml crina/ 24 horas x 0,01 [mg / 24h]
C = mg/24 h x 0,00384 [mmok24h)
Presentacion del estuche
10051 200 mi (3 C Dep ionde mg ofinax miorinal 24h
N ~ Creatini = [m¥min.)
lj mg creatininwdl s uero x 1440
Método '? Conversion de [mg/dl] a [umell] y viceversx
La inina en solucic forma un complejo coloreado rojo [mghdl] x 88,402 = [umal]
n-m)n con acido pncmo. La abs ia de este Pk es [umel] x0,0113= [mgidl]
prop ak on de inina en &
muestra. Caracteristicas de |a ejecucion
Lineasidad
Principio Lapruebaes lineal h=sta ion de inina en de
Creating Acido Picti c lejo Creatini perato 13mgidl 6 1.150umoll. en oina hasta una concentracion de
00 mg/dl © 44200 umon
Contenidos, composocion de los reactivos Diluya l=s en suvero, pl o
= ¢ i crinadiudal+ Soon sciucion salina (09%) y repita laprueba
1 x 100 ml Acido Picrico 26 mmoVl Multplique ks res u por6.
1 x 100 ml Hidréxido de Sodio 1.6 mo¥l

Concsivo (R3) (S 26.37/30-45

Los datos tipiocs de ejecucicn de la prueba pueden ser encontracics
en el informe de verificacion, sccesible via

1x 25 ml Estandar h o g pdf &
Creatinina 2 mgid! & 176.8 mmoll de P
Preparacion del reactivo Valores de referencia ™
i A Suero [mg/di] umol]
1] NaOH P 1+ 4. Ia
Mi'%”‘ A Setiia onp Hombres 06-1.1 =-o7
e Mujeres 05-09 44.- 80
Pxa aaolroa:bvodovwaoma:bl ] y [RaCH) diluid - -
i gy d Ao Orina 000 - 1500 mg /24 horas
Elf esta listopara usar. Deputacion de creatininx
Hombres 8- 158 mimin.
Estabilidad de los reactivos M 95 160 mimin.

Los reactives y el hidicxido de sadio diuido permanecen estables
haeta 3 fecha de caducidad, aun despuss de brir, 8i se @macenan
de 15.25°C.

Se debe evitar Ia contaminacion.

El rezctivo de trabsjo. protegido de i ke, permanece estable por 4
semanzs de 15..25°C.

Muestra

Suero, ples ma heparinizado u arina

Evite la hemolisis!

Estabilidad: 24 hoeas de 2..8°C
Diluyalaorina 1 + 49 con agua destilada

Control de calidad

Se puodon utikzay todos ks suetcs control con valcres de creatinina
por este metodo. R el uso de

controles de calidad HUMATROL de origen animal o SERODOS de

corigen humano.

Automatizacién

Proposici para & splicacion de ke g sobre

estan disponibles scbre d Cada o tizne que validae &

P heacion en su prapia resp il

Notas

1. a maclcn es altamente sensible a & temperadura La
oo debe

2. [FiCles nocivo en contacto con lapiel y I8 membranzs muccs s,

Ensayo
Longitud de cndac Hg 482 nm (4€0- 510 nm)
Paso cpticax icm
Temperatura 25'C (pregunta a Human el im a
F7*C)
Medicion: contra aire (sumento de absorbancis
A e reacth a25C. La debe
permanecer constante (£ 0,5°C) durante laprueba
Esquema de Pipeteo
Pipetee en ks cubetss Semi- micio Mscro
Muestra/[STD] 100 p! 200 pl
Reactivo de trabgjo 1000 pl 2000 pl
Mezcle e incie el C Despues de 30 ka la
asortbancia A, Lea b alx @ A, 2 mi
después. Ac—A: = AA e © AA [T
Caleulo
1. Suero /plasma
Pox favor use elesta ink con el
8 A s
C=20x _— [mgid]
AAEm
a A st
C=1768x —_ [umoln)
aA

inhalado o il ido. Si hay con lapkel o lss membeanzs
muccsss lave con abundante sgua Si se senta mal, consultze a
un madico.

3 uptuobapuodn ser pot lap ia de

ia se puede eliminag paciaments
c&mhalnapa un corto pericdo de tiempo.

4. Un L en la solucion de hidiaxido de sadio no

tnmlvporh\cla

Literatura

1. Mod. method of Bartels. H. et al., Clin. Chim. Acta32, 81 (171)

2. Maod. method of Pcpper. H. ef al, Biochem. Zewtschr. 291, 354
(1967

3 Schumester, J. et al. Disch. med. Wsche. 83, 1018 and 1640

4

(1964
Sare, H., Nerenkrankheiten, Thizme-Verl. Stuttg. (1959
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Anexo 16 Inserto Método enzimatico colorimétrico para determinacion de &cido

drico

URIC ACID liquicolor

Método PAP

Analisis enziméatico colorimétrico por acido urico con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

10690 4 330 ml Estuche completo
10681 4 x 100 ml Estuche completo
Método '
Daterminacion del cido Urico por reaccion con la uricasa. El perdado
da formado por la mccion cataliica de ln

peroxidasa con acido 3,5-dicioro-2-hydroxybenzenesullnice (DCHES)
¥ 4-aminofenazona (PAP) para produck un complajo rojo-vicletla da
quinoneimina coma indicador,

Principio de la reaccidn
Acido Urico+ O; + 2H;0 — allantoina + CO; + HO;

wpdana

(=l
2 H,0, + DCHBS + PAP

quinoneimina+ HCl + 4 H,O

Contenidos
4 x 30 ml & 4 x 100 ml Reactivo enzimitico

Buffer fosfato (pH 7.0) 50 mmaolil

A-prmi 0,3 mmol

DCHBS 4 mimoll

Uricasa > 200 U

Poroxidass =1 kUi
[STD) 3 mi Estandar

Acido Grico 8 mg/dl 6 476 pmol
Preparacion de reactivos

El [RET] y of [ET) estdn listos para o uso,

Estabilidad de reactivos

Los reaclivos son estables, ain despuds de abiertos, hasta su fecha
de caducidad cuando son almacenades de 2. 8'C. Debe evitarse la
contaminacitn de los reactives.

Almacenada do 15...25°C, protegido de la luz, ol [RET] os estable por
2 semanas.

Musestras

Suero, plasma con heparina ¢ EDTA, onna.

Diluir la ofina 1 + 10 con agua destilada.

Nota: Las i Ve goneran turbidez on la
mezcla del reactive con i muestra, 1o que liva a resultados
elevados falsos. La prueba URIC ACID liquicolor evita esios
resuliados. slovados falsos a través del Factor Aclaranie do
Lipisos (LCF). El LCF aclara completaments la turbidez

causada por muesiras ipémicas.
Ensayo
Longitud de onda : 520 nm, Hg 546 nm
Paso de uz: 1em
Temparatura: 20..25°C 6 37°C
Medscidn: thambhwd!mmww
un blanco de reactive por serke,
Esquema de pipeteo
Usar sdlo e estindar recomendado por HUMAMN (incluido en el
esiuche).
Pipetoar on las Blanco de M L]
Muestra | 510] —
LaCea] 1000 il 1000 il

Mezclar, incubar 10 minutos de 20...25°C & por 5 man. a 37°C. Medir
ia absorbancia de ia muestra / [ETD] frente al blanco de reactivo

antes de 15 min. (A4).

Calculo de la concentracién del dcidoe drico

Suero, plasma
LY Phe—
[ L b ——— [rrgfain) of
AA T
LY -
C=dTéx —— [pmmol]
AA T
Orina
[V —
C=88x [rgiclt] or
AA T
A rava
C=5236x [mol]
AA BT
Car de la

Linearidad: Ia prueba es Bneal hasia concentraciones de 20 mgidl &
1190 mmoll, Diluir a5 muestras con mMds altas concentraciones 1+1
omzm saling fisicldgica (NaCl 0,9%). Multipicar o resuliado
por 2.
Lo;mupmd--pcmmmlnmmwmnumwm
on o informe de verificacion, accesible via:

www . human de/data/ghhwrisu-urac_pdf o

wiww human-de.com/dala/gb/ve/su-urac. pd!

Valores de referencia
Hombres: 3.4 = 7,0 mgidl & 200 - 420 mmol
Mujeres: 24 - 5.7 mg'dl & 140 - 340 mmaold
Orina: 250 - T50mp/24h &  1.5- 4.5 mmol24h

Control de calidad

Todos los sueros controles con valores de dcido Urico delerminados.
por 6548 Mélodo putden ser empleados.

Nosotros recomendamos el uso de nuestro suero de origen animal
HUMATROL & nuastro suero da origen humano SERODOS.

Automatizacion

F‘ para la ion de los reactivos sobre analizadores
sobra Cada tiena gue validar la

wﬁnmmmmﬁm

Notas

1. Lapreeba no se ve influenciada por valores de hemogiobina hasta
100 mg/dl & por valores de trighceridos hasta 2500 mgidl La
bilirrubina v e acido ascirbico conducen a una recuperaciin
reducida del acido drico. Los sueros ictéricos y los sueros de
pacientes bajo lerapia de la vitamina C se deben por lo tanto no

utilizar con esta prusba.
2. El estandar conliena azrida de sodio (0,095%) como presenante.
Mo ingeriria, Evitar ol la plel y S MUCOSAs.
Literatura

1. Barham, D.. Trinder P., Analyst 97, 142 (1972)
2. Fossail P. ef al, Clin. Chem, 28/2, 227 (1980)
3. Thefeld. L. ef al, Dtsch. med. Wschr. 98, 380-384 (1973)
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Anexo 17 Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEMD TIPD DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
= - . Esquemal | Esquema2 | Esgquema3 | Esquemad | Esquemas | Esquemas | Esguema? Esquema B Esquema 9 Esquema 11
muestra Codigo del paciente El. F M | TDFRS3TC/ ABC/3TCH TOF/FTC+ LPV/RTV+ | LPW/RTW | ATZ/RTV+ ATZ/RTV+ | DRV4RTVETDFS | DRVHRTV+ D:i’iﬂ:éﬂﬁ DRV+RTV4DTG
DTG DTG DTG TOF/FTC BBC/ITC TOF/FTC ABC/ITC FTC ABLC/3ITC +TDF+FTC
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Anexo 18 Evidencias del procesamiento de muestras en el Laboratorio de Bioquimica
Clinica

Scanned by TapScanner
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Anexo 19 Evidencia fotogréafica
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Anexo 20. Acta de entrega de materiales al Laboratorio Clinico del Hospital General

Isidro Ayora

Univers:
& u Nac:onal de la Salud
| deLoja Humana

145

Loja, 14 de febrero del 2022

ACTA DE ENTREGA — RECEPCION

Yo, Dayana Mishell Chamba Correa con C.1. 1150098646, estudiante de la carrera de
Laboratorio Clinico de la Universidad Nacional de Loja, procedo hacer la entrega de 100
tubos tapa amarilla, a la Dra. Carmen Ullauri, encargada del Laboratorio Clinico del
Hospital General Isidro Ayora, para la recoleccién de muestras que se utilizardn como
parte del proyecto de titulacién denominado “ALTERACIONES DEL PERFIL
LIPIDICO Y RENAL OCASIONADOS POR LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON VIH-SIDA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA”

A continuacion, se procede a dar fe de lo antes mencionado, por las partes que en ella

intervinieron
Q é&(/ﬁd/—l( 74 / 0,
7Ll/£»0 ot Lﬂwém
&L/i f(/l/vl ﬂ(( @ ))é//w/i,,“/]/
ENTREGUE-CONFORME \ RECIBI CONFORME

&
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Anexo 21 Certificado del criterio clinico del médico encargado de la Clinica del VIH.

aﬂ[ Naconal o 1a
de Loja Humana
SN —

Loja, 22 de marzo del 2022

CERTIFICADO

Yo, Dr. Jorge Yaruqui, médico encargado de la Clinica del VIH en el Hospital General
Isidro Ayora de la Ciudad de Loja, certifico haber otorgado mi criterio clinico en el
muestreo  utilizado como parte del proyecto de titulacion denominado
“ALTERACIONES DEL PERFIL LIPIDICO Y RENAL OCASIONADOS POR
LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN LOS PACIENTES CON VIH-SIDA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA” realizado por la Srta. Dayana Mishell Chamba Correa,

estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico, de la Universidad Nacional de Loja.

A continuacion, se procede a dar fe de lo antes mencionado, por las partes que en ella

intervinieron

i ]a

L7

HOSPITAL ISIDRO AYORA
Dr. jorge Yaruqui Carribn

] MSP:L Xi F1 N° 1
QUITO, 15-X-1990
Mat. Nvo. 567 C.M.L.
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Anexo 22 Evidencias de la aplicacion de controles de calidad antes del procesamiento

de muestras

CONTROLES DE CALIDAD AL ESPECTOFOTOMETRO

CONTROL NORMAL CONTROL PATOLOGICO
FECHA TEST Absorbancia | Absorbancia Resultado Absorbancia | Absorbancia Resultado
Estandar Muestra Estandar Muestra
17/02/22 Acido drico 0.239 0.135 4.5 0.239 0.262 8.7
24/02/22 Colesterol 0.504 0.228 90.4 0.504 0.496 196.8
25/02/22 Colesterol 0.493 0.255 103.4 0.493 0.490 198.78
03/03/22 Triglicéridos 0.438 0.262 119.6 0.438 0.558 254.7
04/02/22 Acido trico 0.224 0.137 4.3 0.224 0.260 9.2
09/02/22 Colesterol 0.540 0.286 105.9 0.540 0.529 195.9
10/03/22 Urea 0.468 0.229 39.1 0.468 0.593 101.36
11/03/22 Triglicéridos 0.401 0.256 128.1 0.401 0.507 252.8
17/03/22 Colesterol 0.634 0.341 107.6 0.634 0.580 182.9
18/03/22 Colesterol 0.399 0.217 108.7 0.399 0.395 197.9
22/03/22 Triglicéridos 0.341 0.205 120.2 0.341 0.357 209.4
23/03/22 Urea 0.390 0.200 41.0 0.390 0.484 99.2
24/03/22 Acido drico 0.234 0.152 5.2 0.234 0.258 8.82
28/03/22 Creatinina 0.064 0.029 0.9 0.064 0.126 3.93
29/03/22 Colesterol 0.316 0.159 100.6 0.316 0.305 193.b
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