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1. RESUMEN

El proyecto de investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad del
ejercicio intradialitico en mejorar la capacidad fisica de pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodiélisis en el centro de hemodiélisis Maria Salomé de la
region Ayacucho durante el afio 2024. La investigacion empleard un disefio
cuasiexperimental con una muestra censal de pacientes que cumplan criterios de
inclusion especificos. Se realizaran mediciones pre y post intervencion utilizando
la Bateria Corta de Desempefio Fisico, la prueba de balance y la prueba de
caminata de 4 metros para evaluar la capacidad fisica. La intervencion consistira
en un programa de ejercicio intradialitico durante 3 meses. Los datos se analizaran
utilizando estadistica descriptiva para caracterizar la muestra y estadistica
inferencial, especificamente pruebas t de Student para muestras relacionadas, con
el fin de determinar diferencias significativas entre las mediciones pre y post
intervencion.

Palabras clave: ejercicio intradialitico, hemodidlisis, capacidad fisica,

enfermedad renal croénica.



2. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) representa un desafio de salud global,
impactando a méas del 13% de la poblacion adulta, lo que se traduce en mas de 500
millones de individuos afectados en todo el mundo (1). La afectacion generada
varia segun la region; por ejemplo, en Europa, mas del 10% de la poblacién esta
afectada, mientras que, en Brasil, la cifra alcanza los 6 millones (2,3). En Peru, la
situacion es aln mas grave, con una prevalencia que excede el 15%, resultando en
mas de 30 mil afios de vida perdidos por muertes tempranas y 15 mil afios de vida
afectados por discapacidades. Asimismo, se calcula que mas de 19 mil personas

necesitan tratamiento de hemodidlisis (HD) (4).

Se define a la ERC por un dafio a nivel renal con una tasa de filtracion glomerular
(TFG) menor a 60 ml/min/1.73m? que persiste durante un trimestre como minimo,
y se acompafa de alteraciones en los parametros clinicos, de laboratorio o de
iméagenes (5). Asimismo, esta condicion puede originarse por interacciones
genéticas y ambientales, como malformaciones congénitas, reacciones
inmunitarias, exposicién a sustancias toxicas, seguida de un periodo de
compensacion donde se observa una sobreactividad filtradora y aumento del
tamano de las nefronas, lo que a largo plazo induce alteraciones estructurales
negativas. Finalmente, la capacidad del rifion para funcionar declina

gradualmente, llevando a la esclerosis de las nefronas y la falla renal (6,7).

La ERC es una enfermedad que afecta progresivamente la funcion renal, y se
categoriza en cinco etapas segun su progresion evidenciada en el descenso de la

TFG, medida en ml/min/1.73m?. La etapa inicial, etapa 1, se caracteriza por una



TFG normal o alta, mayor de 90. La progresion a la etapa 5 indica una
insuficiencia renal avanzada, con una TFG menor a 15. Las etapas intermedias, de
la 2 ala 4, sefialan un deterioro progresivo de la funcion renal. En detalle, la etapa
2 presenta una TFG entre 60 y 89. La etapa 3 se divide en dos fases: 3a con una
TFG de 45a59y 3b con una TFG de 30 a 44. Finalmente, la etapa 4 se define por

una TFG que oscila entre 15y 29 (8,9).

La ERC etapa 5 o0 acompafiada de complicaciones como alteraciones
electroliticas, encefalopatia, pericarditis y pleuritis de origen urémico, requiere de
terapia de reemplazo renal (TRR). Primero, se evalua si el paciente es apto para
un trasplante renal (TR), y si no lo es o la espera es demasiado larga, se opta por
la dialisis peritoneal (DP) o hemodidlisis (HD). La dialisis peritoneal (DP) se
prefiere inicialmente, no obstante, si el paciente tiene contraindicaciones como un
peritoneo dafiado, enfermedades pulmonares graves, ostomias, gastroparesia por
diabetes, enfermedad renal poliquistica, multiples cirugias abdominales, obesidad

extrema, o rechaza el procedimiento, se debe proceder con la HD (10-12).

Los pacientes con ERC que inician HD presentan un compromiso de salud mas
significativo en comparacion con los que se encuentran recibiendo otro tipo de
terapias, y este compromiso sumado a la forma de vida que conlleva la HD tiende
a generar una disminucién en la capacidad fisica (CF) que presentan (13,14). La
CF se evaltia mediante la bateria corta de desempefio fisico (BCDF) que es un
instrumento ampliamente aceptado por la comunidad médica internacional para la
evaluacion fisica en pacientes sometidos a HD. La BCDF evalta la prueba de

balance, la prueba de caminata de 4 metros a ritmo habitual y la prueba de



levantarse 5 veces de la silla, asignado un maximo de 4 puntos para cada prueba
y concluyendo como CF disminuida en caso el paciente presente de menos de 8

puntos (15,16).

Debido a los compromisos fisicos que enfrentan los pacientes sometidos a HD,
los investigadores han explorado diversas alternativas para mejorar su CF. Entre
estas opciones, el ejercicio intradialitico (EI) ha emergido como una alternativa
prometedora. Asimismo, el EI combina sesiones de actividad cardiovascular con
sesiones de entrenamiento de fuerza y resistencia. La parte cardiovascular se
realiza a través de ejercicio aerébico constante, como pedalear, mientras que la
parte de fuerza y resistencia se enfoca en ejercicios isotonicos e isométricos. Estos
ultimos incrementan gradualmente en intensidad siguiendo la escala de Borg, que
mide el esfuerzo del 6 al 20, y se espera que el paciente mantenga un nivel de

esfuerzo entre 12 y 15 durante el ejercicio (17, 18).

Yuguero A, et al (18) llevaron a cabo una investigacion cuasiexperimental en la
evaluaron la mejora de parametros fisicos luego de una intervencion con El en
pacientes con ERC en HD, incluyendo a 34 participantes. En resultados
informaron que, luego de la intervencion de 6 meses, los promedios en la prueba
de caminata de 6 minutos (de 387 a 434 m, p<0.001), la prueba de 10 veces
sentarse-pararse (de 23.5a 20.4 s, p=0.003), y fuerza de agarre (de 24.5 a 26.1 kg,
p=0.007) mejoraron significativamente. Los autores concluyeron que el EI es

efectivo en la mejora de los parametros fisicos del paciente en HD.

Yabe H, et al (19) realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado en el que

compararon cambios en la funcionalidad fisica después de una intervencion con



El en pacientes con ERC en HD, incluyendo a 101 participantes. En resultados
mencionaron que los pacientes que no recibieron la intervencién con El no
presentaron diferencias significativas en la media basal y posterior a 6 meses en
la BCDF (de 10 a 9, p=0.12). En cambio, los pacientes que recibieron la
intervencion con EIl presentaron diferencias significativas en la media basal y
posterior a 6 meses en la BCDF (de 10 a 12, p=0.04). Concluyeron que la

intervencion con EIl genera una mejoria en el puntaje de BCDF.

Rhee S, et al (20) ejecutaron una investigacion cuasiexperimental en la que
valoraron variables de funcion fisica antes y después de una intervencion de El
durante en 6 meses en pacientes con ERC en HD, incluyendo a 22 participantes.
En resultados reportaron que las media en la prueba de sentarse-pararse (de 18.5
a 29.9, p<0.001) y la prueba de caminata de 6 minutos (de 377.7 a 425.8 m,
p<0.001) evidenciaron diferencias significativas luego de la intervencion. Sin
embargo, la fuerza de agarre no presentd diferencias significativas luego de la
intervencion (de 22.1 a 23.3 kg, p=0.126). Concluyeron que los resultados de
algunas pruebas fisicas mejoran significativamente luego de la intervencion con

El.

Dado que los pacientes con ERC en HD muestran un compromiso funcional
significativo, es crucial expandir la evidencia sobre terapias que puedan mejorar
su estado fisico, especialmente mediante el El, para proporcionarles beneficios
tangibles. Los estudios revisados sugieren que el EI puede mejorar la CF de estos
pacientes; no obstante, es esencial realizar investigaciones adicionales,

incluyendo estudios a nivel nacional, para validar su uso clinico mas amplio. En



consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es efectivo el
ejercicio intradialitico para mejorar la capacidad fisica de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis en el centro de hemodialisis Maria

Salome de la region Ayacucho, 2024?

3. OBJETIVOS

a) Objetivo General

e Analizar la efectividad del ejercicio intradialitico en la mejora de la capacidad
fisica de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis en el centro
de HD Maria Salomé, 2024

b) Objetivos Especificos

e Comparar el puntaje de la bateria corta de desempefio fisico pre y post

intervencion de 3 meses con ejercicio intradialitico.

e Comparar el puntaje de la prueba de balance pre y post intervencion de 3 meses

con ejercicio intradialitico.

e Comparar el puntaje de la prueba de caminata de 4 metros a ritmo habitual pre

y post intervencion de 3 meses con ejercicio intradialitico.
e Comparar el puntaje de la prueba de levantarse 5 veces de la silla pre y post

intervencion de 3 meses con ejercicio intradialitico.

4. METODOLOGIA
a) Disefio del estudio: Analitico observacional, prospectivo y cuasiexperimental.

b) Poblacion

e Poblaciéon Blanco: Pacientes con ERC en HD.



Poblacion accesible: Pacientes con ERC en HD en el centro de HD Maria

Salomé atendidos entre octubre y diciembre del 2024.

Poblacién de estudio: Pacientes con ERC sometidos a HD en el centro de HD
Maria Salomé atendidos entre octubre y diciembre del 2024, que cumplan con

los criterios de seleccion.

Criterios inclusion:

Los participantes deberan tener de 18 afios 0 méas, con al menos tres meses de
tratamiento en HD, contar con un acceso vascular con estabilidad (excluyendo
aquellos con injertos de PTFE femoral) y presentar una condicién clinica
constante. Asimismo, cada uno de los pacientes incluidos proporciond su
consentimiento informado de manera voluntaria para ser parte de la

investigacion.
Criterios exclusion.

Pacientes con historial reciente de isquemia miocardica, especificamente en los

Gltimos seis meses.

Pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial que no se encuentran

bajo control efectivo.

Pacientes que sufren de insuficiencia cardiaca, clasificados en el estadio 3 o

superior.

Pacientes con enfermedades cardiovasculares sintomaticas que limitan

significativamente su capacidad fisica.



- Pacientes con una condicion médica inestable que puede ser atribuida a una

enfermedad aguda o crénica.

- Pacientes que presenten limitaciones fisicas que impidan la realizacion de los

ejercicios.

- Pacientes que no completen en 1 0 mas oportunidades el programa de ejercicios

establecidos.

- Pacientes con una alta probabilidad de presentar sarcopenia, de acuerdo con los
criterios del SARC-F.

c) Muestra

e Unidad de anélisis: Cada paciente con ERC sometido a HD en el centro de

HD Maria Salomé atendido entre octubre y diciembre del 2024.
e Unidad de muestreo: Paciente con ERC sometido a HD.

e Tamafio de muestra: La investigacion se llevara a cabo mediante una
muestra censal. Para esto, se seleccionara a los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion, un mes antes de comenzar la intervencion. Una vez
seleccionados, no se admitirdn nuevos participantes. El uso de una muestra
censal garantiza un tamafio adecuado que permitird obtener conclusiones

significativas para comprobar la efectividad del EI en la mejora de la CF.

e Tipo de muestreo: Cuando se realiza un estudio utilizando una muestra
censal, no se requiere la aplicacién de técnicas de muestreo, ya que se incluye
a toda la poblacion objetivo.

d) Definicion operacional de variables



Ver anexo 6

e) Procedimientos

e Se gestionard la aprobacion necesaria para el estudio por parte de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y se obtendra el consentimiento para
la ejecucion del mismo del director del centro de hemodialisis Maria Salomé.
Asimismo, la investigacion se llevard a cabo en colaboracion con un

especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

e Endiciembre 2024, se pre seleccionara a los participantes del estudio atendidos
entre octubre y diciembre 2024, asegurandose de que acepten el consentimiento
informado luego de explicarles los objetivos del estudio y que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Se utilizara la escala SARC-F,
con un alfa de Cronbach de 0.641, para evaluar la probabilidad de sarcopenia,
considerando cinco dimensiones del trofismo muscular, donde un puntaje igual

o0 superior a 4 resultara en la exclusion del paciente de la investigacién (21).

e Posteriormente, se valorara la CF de cada paciente mediante la BCDF. Ademas,
se empleara una ficha de recoleccion de datos para registrar la informacion de
las variables adicionales. Durante esta fase, también se calculara el indice de
Charlson para cada paciente, una escala con un alfa de Cronbach de hasta 0.95,
que mide el ndamero de comorbilidades asignando una puntuacion

correspondiente (22).

e Tras recopilar los datos iniciales de los pacientes, se iniciara la intervencion de
El. Esta incluird, semanalmente, una sesion de actividad cardiovascular de 30

minutos, con posibles descansos de entre 1 y 3 minutos que se iran reduciendo

10



hasta completar la sesion sin interrupciones, y una sesion de entrenamiento de
fuerza y resistencia, comenzando con una o dos series de 15 repeticiones de
cada ejercicio, progresando hasta alcanzar tres series. Asimismo, los ejercicios
cardiovasculares se realizaran mediante un pedalier para promover la actividad
aerdbica constante y los ejercicios de fuerza podran emplear instrumentos de

ejercicios segun requiera el paciente (17,18).

e Al finalizar la intervencion de 3 meses, desde enero hasta marzo 2025, se
volvera a recopilar toda la informacion sobre las variables para luego ingresar
los datos en el programa Excel 2019, donde seran organizados y sometidos a
un analisis estadistico. Para valorar la mejoria de la capacidad funcional se
analizara si hubo una diferencia significativa (p < 0.05) en el puntaje obtenido
en cada una de las categorias del BCDF antes y después de la intervencién.
f) Aspectos éticos
El estudio se llevara a cabo con la aprobacion de los comités éticos y de
investigacion pertinentes. Se honraran las directrices del CIOMS en cuanto al
tratamiento de datos personales de los pacientes, asegurando su anonimato
mediante un sistema de codificacion. Dicha informacion se almacenara en una
base de datos a la que solo el investigador principal tendra acceso, garantizando
que no se compartird con terceros. Se solicitara el consentimiento informado de
los participantes, quienes tienen la libertad de abandonar el estudio en cualquier
momento o si el investigador principal considera que su bienestar esta en riesgo
(23).

g) Plan de andlisis

11



Los estudiantes de la UPCH tienen acceso gratuito al software estadistico STATA
17, con el cual se expondran los datos cualitativos utilizando frecuencias y
porcentajes. Respecto a las variables cuantitativas, para determinar su normalidad
se les aplicard la prueba de Kolmogérov-Smirnov en caso de que la muestra sea
de 50 pacientes 0 méas pacientes, o la prueba de Shapiro-Wilk en caso sean menos
de 50 participantes. En ambos casos un valor de p superior a 0.05 sugerira una
distribucion normal y los datos se resumiran usando la media y la desviacion
estandar; y de ser menor a 0.05 (distribucion no normal) se mostrara la mediana y
rangos intercuartilicos. Asimismo, se complementard este andlisis de normalidad
utilizando un gréfico de Q-Q para comparar los cuantiles de la distribucion de los
datos con los cuantiles de una distribucion normal tedrica.

Para el andlisis de la comparacién de variables cuantitativas, se tomara en cuenta
la normalidad establecida. Si los datos son normales, se utilizara la prueba T de
Student para grupos emparejados. En caso contrario, se empleara la prueba de
Wilcoxon. Un valor de p menor a 0.05 en cualquiera de los casos sefialard una

diferencia estadisticamente significativa.
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Movilidad 300.00
Asesoria estadistica 350.00
Tramites 200.00
Impresiones fotocopias 100.00
5 pedalier 4500.00
Instrumentos de ejercicio 500.00
Acceso internet 300.00
Materiales de escritorio 100.00
TOTAL 6350.00
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Cronograma

ACTIVIDADES

2024-2025

Oct

Nov

Dic Enero | Feb

Mar

Abr

1. Elaboracion
del proyecto

2. Presentacion
del proyecto

3. Aprobacion
del proyecto.

4. Recoleccion
de datos

5. Andlisis de
datos

6. Redaccion
del informe

7. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:
Variable Registro
. . L 0=Si
Capacidad fisica disminuida
1=No
Prueba de balance Puntaje
Prueba de caminata de 4 metros )
. . Puntaje
a ritmo habitual
Prueba de levantase 5 veces de .
. Puntaje
la silla
Edad Afos
0 = Masculino
Sexo .
1 = Femenino
indice de masa corporal Kg/m?
Indice de Charlson Puntaje
Tiempo de enfermedad Afos
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ANEXO 2. BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno al lado del otro Si 1 (1 punto)
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Si el participante no | po 1 (0 puntos)
logré completarlo, finaliza la prueba de balance. Se rehtisa [

B. Pararse en posicion semi-tandem Si [ (1 punto)
éMantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No[_1 (0 puntos)
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance | se rehusa —

C. Pararse en posicion tandem Si [—1(2 puntos)
¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? si [1(1 punto)
Tiempo en seg (méx. 15) No 1 (0 puntos)

Se rehisa 1
1
E 0=<3.0segonolointenta. L—11=3.029.99 seg. [  P=10a15seg.
SUBTOTAL | Puntos: /4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)

A. Primera medicion Seg: [1
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisa [

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba.

B. Segunda medicion Seg: 1

Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisa [

Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba

Calificacion de la medicion menor
[ 1=>8.70seg. [ 1 2=6.21a8.70seg. [ 13=4.82a6.20seg. [_14=<4.82 seg.

SUBTOTAL | Puntos: /4
3. Prueba de levantarse cinco veces de unasilla
A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) si [
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No [

Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba

Serehtsa [

A. Prueba repetida de levantarse de una silla Seg: 1
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Se rehisa [
Calificacion de la actividad.
0= Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1=16.7 a 60 seg.
2=13.7 2 16.69 seg. 3=11.2a13.69 seg 4= < oigual 11.19 seg
SUBTOTAL | Puntos: /4
TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos: /12
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ANEXO 3. SARC-F

Preguntas Puntaje
o ] Ninguna =0
Strength ¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar Al .
guna =
(Fuerza) 4,5 kg? _
Mucha o incapaz = 2
. . . Ninguna =0
Assistance in walking g
¢Qué tanta dificultad tiene para cruzar | Alguna=1

(Asistencia para

caminar)

caminando por un cuarto?

Mucha, usando

auxiliares o incapaz = 2

. . , . . Ninguna =0
Rise from chair ¢Qué tanta dificultad tiene para levantarse de
] Alguna=1
(Levantarse de una | unasilla o cama? _ _
Mucha o incapaz sin
silla
) ayuda =2
] . . Ninguna =0
Climb stairs (Subir | ;Qué tanta dificultad tiene para subir 10 Al .
guna =
escaleras) escalones? _
Mucha o incapaz = 2
) ] . 3 Ninguna = 0
Falls ¢Cuantas veces se ha caido en el Gltimo afio? i
. 1-3 caidas = 1
(Caidas)

4 0 mas caidas = 2
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ANEXO 4. INDICE DE CHARLSON

Infarto

Miocardio

Enfermedad
1 Vascular

Periférica

Enfermedad

Cerebrovascular

1 Demencia
1 EPOC
Patologia de
1 Tejido

Conectivo

Enfermedad

Ulcerosa

Patologia

Hepatica Ligera

Patologia
Hepética
Moderada o
Grave

1 Diabetes

Diabetes con

Lesién Organica

Hemiplejia

Patologia Renal

Neoplasias

Leucemias

Linfomas

Metastasis

SIDA

O O N N N N N
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “EFECTIVIDAD DEL EJERCICIO INTRADIALITICO EN LA
MEJORA DE LA CAPACIDAD FIiSICA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS”

Cadigo: Celular:

Prop6sito del estudio: Se desea evaluar si el ejercicio fisico que se le indicara realizar
durante el tiempo que se esté dializando, logra mejorar su capacidad fisica.

Procedimientos del estudio: Si acepta participar en este estudio, se llevaran a cabo los
siguientes procedimientos:

e Se solicitara acceso a sus registros médicos para obtener informacion sobre su
diagnostico.

e Se evaluard su estado mediante las siguientes escalas: la bateria corta de desempefio
fisico, la escala SARC-F y el indice de Charlson.

e Se recopilara informacion adicional de interés para el estudio registrada en su historia
clinica.

Duracién del estudio: 3 meses.

Riesgos y beneficios: La participacion en este estudio no conlleva riesgos fisicos. Sin
embargo, puede generar incomodidad fisica debido a la realizacion del ejercicio. No hay
beneficios directos para usted por participar en este estudio, pero su participacion contribuira
al conocimiento cientifico sobre el manejo de la enfermedad renal crénica en paciente en
hemodialisis.

Confidencialidad: La informacion recolectada sera tratada de manera confidencial. Su
identidad no seré revelada en ningun informe o publicacion del estudio. Los datos seran
almacenados en una base de datos segura y solo el equipo de investigacién tendra acceso a
ellos.

Voluntariedad: Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Puede
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la calidad de la atencion médica que
recibe.

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar
en este estudio de manera voluntaria.

Fecha:

Firma del participante: Firma del investigador

----------------------------------------------------------------------------
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ANEXO 6. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo Escala Registro
. .. Puntaje menor o igual a 8 en la .
Capacidad fisica J L g . I . 0=Si
A evaluacion de la bateria corta de | Cualitativa Nominal
disminuida N 1=No
desempefio fisico
Puntaje obtenido en la prueba de
balance segin el desempefio al o , .
Prueba de balance g . . P Cuantitativa De razon Puntaje
ponerse de pie, medida antes y
después de la intervencion
Puntaje obtenido en la prueba de
Prueba de caminata | caminata segun el tiempo para
de 4 metros a ritmo realizar los 4 metros de recorrido, | Cuantitativa De raz6n Puntaje
habitual medida antes y después de la
intervencion.
Puntaje obtenido en la prueba de
Prueba de levantarse | levantarse segun el tiempo para I , .
. . . . Cuantitativa De razon Puntaje
5 veces de la silla realizar las 5 acciones, medida antes
y después de la intervencion.
Cantidad de afos transcurridos en la
Edad vida del paciente al momento de la | Cuantitativa De raz6n En afios

investigacion
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Caracteristica  biologica en el

0 = Masculino

Sexo . Cualitativa Nominal i
paciente 1 = Femenino
Resultado obtenido al dividir el peso

Indice de masa en kilogramos entre la estatura en _ .

g Cuantitativa De razén En Kg/m?

corporal metros elevada al cuadrado del
paciente
Puntaje obtenido segun la presencia

indice de Charlson de condiciones que afecten la salud | Cuantitativa De raz6n Puntaje
del paciente.

. Afos  transcurridos  desde el

Tiempo de L o . ~
diagndstico de la enfermedad renal | Cuantitativa De razdn Afos

enfermedad

crénica
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