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VaJores séricos de ácido úrico y de creatinina

en Costa Rica

Dr. German F. Sáenz" Dra. Cecilia Beirute"*

INTRODUCCION

La mayoría de los métodos para la determinación del áddo úrico, se basan
en la facilidad con que éste se oxida tanto en medio ácido como alcalino. Algu­
nos de los métodos tienen como fundamento, la reducción de ciertos complejos del
ácido fosfotún~stico por cl- ácido úrico en presencia de cianuro, para dar un
color azul. El procedimiento más usado en nuestro medio es el de BROWN (3),
en' d que se efectúa una oxidación alcalina en un filtrado libre de proteínas.
El a~ente oxidante es ácido fosfotúngstico en presencia de cianuro de sodio amor­
tiguado con urea. Muchas críticas se han apuntado a los métodos que utilizan
cianuro para iI;1tensificar d color de la reacción final; eotre ellas la de ql1C las
soluciones de cianuro son venenosas e incstables y la reacción final tiende a nu­
blarse o.empañarse (5). Otros autores han sustituido el cianu.ro por silicato (6).
Por otra part~, cuando se utiliza sangre total o plasma obtenid.o con oxalato de
potasio, el exceso de éste precipita con el ácido úrico, por lo que en las determina·
dones de la uricemia se recomendaba usar oxa lato de litio. Sin embargo, puede
decirse, que en general todos lo.' oxalatos· provocan, en mayor o menor grado, el
mismo problema.

En 1955 CARAWAY (5) demostró la pO'Sibilidad de sustituir tanto el sili·
cato como el cianuro por el Ión carbonato y propuso un li1étodo nuevo, simple y
factible de reproducir, para la determinación de ácido úrico en suero. El ácido
úrico. se determina por su acci6n reductora sobre lLlla solución de ácido fosfo·
túngstico, en la que la intensidad del color es directamente proporcional a w con­
centración. El procedimiento requiere únicamente dos .'oluciunes reactivas esta­
bles (carbonato de sodio y ácido fosforungstico), que son agregadas directamente
a un filtrado de suero libcrado de proteínas para el desarrollo de color. Poste-
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riormente, BUCHANAN el. al. (4), introdujeron el hidróxido de sodio en vez del
carbonato y eliminaron la influencia de cromógenos interferer:-tes al almacenar
por tres semanas lo? ,sueros en estudio. Luego ISDALE e/. al. (12) modificaron
ligeramente el procedimiento para aplicarlo de rutina en el laboratorio clínico.
En ambos trabajos se señala el marcado paralelismo de los resultado:, obtenidos
con el método dd ácido fosfotúngstico y el de la uricasa. El método de la uri­
casa se -considera el más específico para la- determinación- de ácido úrico. Sin
embargo el procedimiento es lento y exige: un espcctrofotómetro ultravioleta (13).
Otros autores han determinado ácido úrico, bajo un procedimiento directo CJue
utiliza la mieasa (8).

Como los eritrocitos contienen sustancias que interfieren con la reacción
d,:l fO'sfotungstato, es preferible llevar a cabo la determinación en el suero
(1, 5, 15, 20, 21, 23). Se ha señalado que el reactivo de ácido fosfNúngstico
no es específico para el ácido úrico y puede ser reducido por sales ferrosas, glu­
tati6n, fenoles, acido' ascórbico, glucosa, tirosina, triptofano, cistina y cisreína.
Sin embargo, en el período de tiempo que se especifica para el desarrollo de color,
a la temperatura ambiente las sustancias como la glucosa y los fenoles no inter­
fieren (9). Entre las sustancias eritrocítarias se citan eS!Jecialmente los com­
puestO'S sulfurados reductores (19), el glutatión y la ergotioneína (20).

Se han introducido muchas modificaciones en los procedimientos par~

reducir la interferencia de estas sustancias que tienen efecto reductor.

Dado que la gran mayoría de estas sustancias se encuentran fundamen­
talmente en los eritrocitos, se logran mejores resultados sobre ~l verdadero nivel
de la uricemia, con el uso de suero o plasma en vez de sangre total. En el método
que se ha seguido en el presente trabajo, se ha introducido una pequeña modifi­
cación técnica, al dejar en reposo una alíalOta del filtrado libre de proteínas a
pH alcalino antes de la adición del ácido fosfotúngstico, para eliminar aún más.
por oxidación, algunas de las sustancias que interfieren con la reacción final de
color, particularmente el ácido ascórbico y los catecoles (20).

En la literatura vieja los valores de la uricemia fueron siempre para sangre
total. Sin embargo, ahora sabemos que los niveles de ácido úrico dep:::nden, entre
otras cosas, de la dist"ribución del mismo entre las células y el pl2.sma y del índice
hematocrito (1). El suero y el plasma contienen alrededor de dos veces más
ácido úrico que la sang~e total; en otras palabras, para la sangre total los valores
de ácido úrico son algo i.nferiores, lo cual se debe a que los eritrocitos contienen
cerca de la mitad de áciElo úrico que -el suero o el plasma (16, 20). Con base
en el hecho ya comentado, de que las células sanguíneas contienen la mayoría
de las sustancias que interfieren, se destaca una vez más la importancia de de­
terminar la uricemia en plasma o suero.

En nuestro medio, las determinaciones de creatinina se hacen usualmente en
sangre total. Sin embargo, con frecuencia encontramos en la literatura, datos
sobre valores normales de creatinina determinada en suero o plasma. Este es
uno de los motivos para la discrepancia en torno a cuáles son las cifras normales.

La creatinina, en un filtrado desproteinizado y según la técnica clásica, se
determina por su reacción con un picrato alcalino COn el que forma un complejo
amarillo rojizo: es la reacción llamada de Jaffé. En esta reacción intervienen las
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"sustancias cromógenas qe cr~atinina", por ]0 que se dice que ésta no es espe·
cífica para la creatinina (1, 2, 7, 14, 15, 18, 23). Se h~. deIne-sttado ¡Jor mé·

todO$ enzimáticos, que la mayoría del materiai plasmático "loe da color en Ja
reacción de JaÚé es crcatinina, al contrario de lo que sucede (Un los. eritrocitos
en los que mt'nos de un ')0% es creatinina (1). Ahora bien, como casi todas
las smtancias: que pueden dar- reacdones positivas falsas (en especial ergotioncína
y glutatión) .. se encuentran en forma jntracelular, se obtiene un re:ultado más
exacto si se>trabaja con ~ucr.o o plasma. libre ele. hemoglobina que si se utiliza :;an-

- gre complda (15), de ta'! suerte que prácticamente todo el material cromogénico

del suero parece ser creatini"na (7,8,.10,15; 21, 23). Por otra parte, (01110 apa·
rentemente la creatinina 'sq ,cncu:entra distribuida igualmc'nte en el. plasma y en

las células, es más lógico dderminar fa creatinina en plasma o suero (1). Diver·
sos reactivos se- han emple--J.do, para reducir el efecto de las sustándas que ejercen
un influjo perturbador en la. reacción de Jaffé. La jnterferenc:ia. de algunas de
ellas, entre las que se enruentra el ácidu ascórbico, se intensifica grandemente
cuando se determina crcatina, dcbido a la necesidad de calentar los filtrados de
mina o suero en .'iolución ácida para .conye-rtir la creatiqa en creatínioa (1, 23).
A fin de lograr una rc."3.ccjón más espc:."Cífica, se ha empleado el reactivo de Lloyd,
que es un silicato de aluminio, para absorber la Cff'atinina y separarla de este
m()do de las s.ustancias c.romogénica.'5" nu ES!ledficas (8, 18).

TAUSSKY' (23) hamcj'ora<.1o larea,cdóq ~te Jaffé .al D.UlTIe"nt<tr su. especiA
ficidad por medio de tratamiento ·del pla::ma, primero con Y9do, dcspué~ con
zinc en solución ácida y finalmente extracóón con éter. El encontró que no in­
t{'rferían cop este método 51 sw:tancias de sÍgnificación biológka, entre e1bs
acet.ona, ést':r -aceto-acético, fructúo~a, ,gluCü5a.. ácido asc6rbico y 'ácido piróvko.

Con estas consideraciones en mentE, és fá<il comprend::r por qU€ Jos V;L­
lores de creatinina son más altos en sangte total que en ~:uero o p.lasma.

En IlJ.gar de picrato alcalino se ha usauo para la reacción de Jaffé, el
dinitrobenzoato alcalino, que según BEh'EDICT y .l3ElnU:~J citados .en TAUSSKY (23),
da valore3 muy semejante; a lo~ del primero.

MATERIAL Y METüDüS

Todos Jos especímen(:S de suera requeridos para este trabajo, se obtuvie­
ron de: estudiant~ universitarios de ambps sexos, cu.yas edad.ss estaban compr~n·

didas entre los 17 Y 1m 25 años_

Para la determinación cm.ntitativa del ácido úrico, se sib'1.1ió el método de
FOLlN y DENJS según la mcdi,ficac.j(¡n de CJ\RA\XfAY (5), qllf: se expone en
detalle.

REACTIVOS

1. Acido fosfottíngstico

S.: disuelv.en 100 g de tunJSstato de sodio libre de molibdato en 800 mi rle
agua destilada, en un frasco de Florencia y se agregan 80 rol de ácido fos-
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fórico al 8516. Se conecta el frascó a 1lO condensador de reflujo y se híer
ve moderadam,ente por- dos horas. Luego se enfría a t(;mpctatura i1rribien~(

y se diluye y mezcla con 1.000 ml de agua destilada. El reactivo así pre
paradd, estable indefinidamente, Se guarda en (ma 'botella ámbar",

2. Acido jo,rjot1Í;¡g,rtico diluido

Se diluyen 10 mI del reactivo de Folin-Denis en 100 mI de ?-gua destilada
EstE\ reactivo se mantiene estable hasta por un año, cuando se guarda enbo,
tella ámbar.

3. Cdrbonato de sodioul 10%
Se disnélven lOO g de' carbonato de sodióanhidró en agua dcstilad,t y s(
diluyen a 1,000 mi enup fq,sco, vüh..lmétrico. Esta es un.) solución estable:
si se guarda en una botella bien cerrada.

4. RitlCÚ¡/o flreépitclllte (ácido túngstico)

A 700' mi ,de agua destilada 'se agregan 100 mI de la solución de tungstato
de sodioal109¿, y ioo mI de ácido sulfúr-ico 2/3N. Este ,reactivo sé esta·
bi1izíl por la adición de 0,05 mI de ácido fosfqrico al 85»(;'.

s, Solución madre de 4c/do úrico (20mg por 10D mI)

En un frasco v61ümétrícd de 500 mI se POhfl1 0,10 j!, de ácido úri'Co 'puro,
,Por separado se disuelven 2,30 g de fosfato disódico anhidro en 300 mI
de agua destilada caliente. Se transfiere, esta solución al frasco volumé'
trico Y' se: mezc1ahasta que el ácido úrico esté completamente disuelto. Una
vez' fría, se añadén 0,90 mI d¡:ácido acético glacial y se díluye con agua
dcstilad,t hasta la marCa,

Se diluyen aUcuotas de la solución madre cóh agua destilada, para proveer
solüciones patro1ies cubr'i'endú los vaJores dE; 0,1 mg' a 1,6 mgde ácido údco
por 100 mI. Deben prc1Jararse el dia que se van a usar.

PROCEDIMIENTO

Stañadeti 5)',0 ;mI del reactivo precipital1te -a ljD mi de suero y se niez·
dan:. Esta inezcla debe ser centrifugada O fíltrada. A) Se transfier.en 5.,0 mI
del sobrenadantc' claro 0 del filtrado, aun tubo de pru-:ba. -Debe usarse 5;0 mi
de, agua:eu un se,gundo tubo para un blanco. B) Se 'agrega 1,0 mIde la solución
de' carbonato de sodio al 10S~b a cada uno y se rnezcl<i- por rót¡¡dón. ...~e aej~ ,en
relJoso diez minutos. C) Se agrega 1,0. mI de: Adela f0.3fotúnwtico dihúclo a cada'
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linO y s~ mezcla al instante. Se deja en reposo treinta minutos a lenlperatura am·

biente;, Contra el blanco en un fotocoJorímctro, usando un filtro de Ó50 mu se

mide in dtn~jdad óptica. Por medio de la cu.rva de calibración, se obt¡(~ne la Lon­

centraóón de ácido úrico en el sucro.

Si se quiere ...da.pt<ll este: método ¡¡ orina) ~e dehf- calentar una pt<..JUC?í.il

porción de la misma a 60"<': para disolver GlalCJuier l'fcc:ipitadc de urato::.. Se
diluye- 1 mi a 100 mI con agua destilada y se tratan 5 m] d~ e,l;ta dj'u~ibn en ]a
mi~ma forma que el filtrado séri(Q. Para hacer los cákulos se debe tener en

cuenta, que la orina se diluye difz veces más quC' la sangre (1 : 100 el1 vez de 1: 1O).

CALlBRACION.

A 5,0 mi de: rada patrón de: tr<lbajo $(: :liíadc 1,0 ml de la solución de

carbonato de sodio)' l,O mI de la solución diluida de ácido {os{otúngstico, según

esti descrito en el pro<.edimie-nto. Al mjslllo tiempo se prf.pa.ra un blanco con
5,0 mI de agu'l. Un patrón diluido que contiene 0,5 mg por 100 ml (orrespondc

a una concentraóón de 5,0 mg de ácido úrico por 100 mi de.: suero. Plute.mdo
las loonecntJ:lcioncs ee¡uivalentes dé ácido úrico del suero contra dl:nsidad óptica,

en papel rnilim¿trico (o contra transmisión en papel s(;milobr-arítmico), se obticfl(,
unn línea fLeta híL~ta <.onccntraciones de ¡'¡ciJo úrico de aproximadamente lO mg

por 100 mi de suero. Para concentraciones muy cJ.e\'adas, la curva concentración­

absorción no es lineal. Los blancos nO deben prese:ntar color.

Para. la medición de b crc:atinina sérira, se:: procede de acutn..lo cnn el

método del picrato aIGdino de Folin y Wu, tal}' como ha sido citado por KIl\'GSI.J':'l'

y SCKAFFER en Rciner (19).

REACTIVOS.

1. Tm1gJldlO ácido

A 1,8 litros de agua dc,_titada se adiCIonan j,87 mI dc ácido su.!fúrico con­

centrado (calidad p.a.); se I1)(;z<:1a cuidadosamente: J $e valora para COlTI­

probar que es 0,07·1 N. A continuación se agf(;gan y disudven 20,7 g de

tungstato de sodjo. L1 JJlf'-2c1a final debe tener un pH de 2,1 a 2,2 j' debe
Conservarse libre d(> anhidrido carbónico.

El ácido pícrico puro se purifica completamen.te rccristalizándolo dos v("ces

en ácido acético ,glacial y dese(ándolo finalll1cnlt a la temperatura ambiente

(1 ¡:.; de ácido pícriw se disuelve en 1,5 mI d(~ ácido acHico a lOO" e y se
filtra en caliente).

3. Amor/iguddo1" de p;rroto de .wdio

Se di!;uelvf.ll JI, 7 g de ácido pícrico recristal;zIldo en unos 900

destilada y se ajusta e:l pH a 2,0 CO~ hidrbxido de sodio 2
mI de agua
Se deja en
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reposo toda una ,noche y de nUC:V0se ajusta el pI-I a 2,0 ~ll día sigulente.

A tontiul&'ición se diluye hasta 1 'litro.

4. Hidr6xido de sodio

Se prepara una. solución 2,5 N (al 109-(;).

s. So!tláórt alcalina de picrdto

Se mezCLan nUéVe partes de amortiguador de picrato de SGd~o C<Jf\ umi. p'.Hte
de hidróxido de sodio al l01{:. Debe prepararse inmcdi<lt:::-.lt'Ilt.C ant'::s de

emplearla,

6. Patrótl de reserva de credtinifla

Se disuelven 0,100 gde creatinina en áódo clorhídrico 0,1 N, comp1ct,lndn
después con el mismo ácido .hasta lQO mI en un matraz aForado (1 mI ::::::

1,,0 lng) ,

S<; disuelve 1 mI de la solución patrón de reserva de creatinina hasta 100 ni]
C011 agua destilada. Sé añade unJ.s gotas de cloroformo y se mLzda (5 m)
equivalen a 0,05 mg),

PROCEDIMIENTO,

En un tubo de centrífuga se ponen 7 mI de reactivo de tungstato ~lüdo,

2 mI de agua destilada y 1 mI de snew; se 'tapa y mezcla por lHvf.csi6nvaüas

veces. No se debe agitar. Se centriflJ,.~a a 2.000 r,p.m. durante cinco minutos.
Se prepara al mismo tiempo un fiLrado en blanco, mezclando 4 mI de tungstato
ácido y 6 mI de agua destilada" Se miden 5 mi del sobrem\.dante libre de protdna~

y 5 mI del bl'anco y se transfieren a cubetas del fotómetro. Se añade a cada una,
2,5 m! de pícrato alcalino y se- mezcla. Se dejan los tubos quíncc minuto'S a la
temperatura ambiente; en los cinco minutos siguientes se debe efectuar la icdura,
una vez que se ha fijado en el fotómetro el 100% de- transmisión utilizando el
blanco y con una longitud de 'únda de 530 mu, . El color sólo C§ estable cinco
mifl,utos des\)ués del desarrollo completo. La temperatura tiene un efecto apre·
ciable en la velocidad del desarrollo -del color y -el). la intensidad ·del mismo. Por
ello~ las determinaciones dccreatinina se deben hacer aproximadamUltc a la
misma tem-peraturaa que se efectúa ta caJibtación del patrón. De la );ráfica se
puedeil tomar los valores correspondientes.

El color producido con este método del picrato alcalino, no obcdeCt' a lJ
~ey de Bect, poi: lo cJue es recomendable trabajar varios patrones, usando para eft-'(·
tuar los cálculús, aquél que dé una lecJura semejant:, ti la de la muestra. A !penos
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gue se sospeche que la creatini.nemia va ti ser elevada, en la rulina eJ patrón bajo

es usualmente suficiente. En todo caso, cuando los valores de creatinina sean mis
aJtos de 8 mg% es preferible hacer una dilución conveniente- del suero (1).

CALIBRACION.

Se diluyen .1, 2, :;, 4 Y 5 mi de la solución ~e trabajo de crcatinina hasta
5 ml, con ~ua destilada y se tratan según se indica anteriormente para el filtrado
de suero libre d!Z proteínas.

Método del árido 3J 5-di1litmbellzoiro p(lra O'(!({Úlliu(/ J·érlCfl de Bl3lledifl ) Be/He,
citddo en Br(!)' (2).

REACTIVOS.

1. Soltláón de ácido 3,5·d¡n;/fobenzoico tll lOr;{

A 25 mI de solución de carbonato de sodio al 10';/(: sc agregaQ. 'i mezclan
10 g de ácido 3,S-dinitroben:toico. Se adicionan 75 mI de agua destilada

para disolver totalmente. Se calienta si esncccsario y 'se deja enfriar a la

temperatura ambientc. Se ajusta con üglla dcsLiiada ha~ta 100 ml y se filtra.

Sc debe obtel1eruna solución co)or amarillo pálido.

A 1.000 mI de agua destilada se. 1<.' agregan, mezclando lentamente, 40 m]
de ácido sulfúrico concentrado de densidad t,BtI. Se valora con hidróxido d"

sodio 1,00 N usando fenolfta.ldna como indicador.

3. '[tmgstato de Jodio ál 20%

Se prepara con agua destilada)' se conserva en frasco de vidrio Pyccx O dí:

polictiicno.

4. Hidróxido de sodio 2;5 N

Se prepara una solucj{m al lO%,.

s. Patrón de tesef1;(/ de creatinina

Se dislld\'(~n 100 mg dt" c..reatinina pura en 30 mI de ácido clorhídric..o 0,1 N

Y se diJuyen hasta 100 mI con el mismo ácido.

6. Patrón de trab{ljo de c-reatillintl

Se dil11yr:n 2 mI de la soluc.ión de reserva hasta 100 mlconagu"a destilada.
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Se agrega llna~ gotas de cloroformo y se mezcla. 5 mL de esta solución, eglli.

valen a 0,10 mg de creatinúu;

PROCEDIMIENTO.

A 6 mI de agua destilada, colocados en un tubo de tnsayo largo, se le
añaden 2 mL de sangre completa o suero y se mezclan bien. Se agrega gObl a
gota 1 mi de ácido sulfúrico 1,333 N con agitación constante, y a continuación

e igu.almentr: gota a gota, 1 mI de tungstato de sodio al 20;{;, haciendo girar ,1 la

vez el tubo y agitando después enérgicamente. Se centrifuga a 2.500 r.p.m.. Se
colocan 5 mI del líquido sobrenadante en una cubeta y 5 mI de agua destitada en

otra, para utilizarla como blanco. A cada cubeta se le añade una gota de hidró­

xido de sodio 2,5N y a contiouación ¡, 5 mI de reactivo ácido 3,5-dinitrobcn2oico,
mezclando perfectamente. Se agregan después 0,25 mI de hidróxido de sodio

2,5N Y se vuelve a mezclar; finalmente se deja en reposo en la oscuridad durante

diez minutos. Se utiliza la cubda del blanco para fijar la transmisión en el
fotómetro af 100<;{;, utilizando un filtro de 490 nm. La lectura de la muestra
cltb:: efectuarse antr-s de un minuto. De la gráfica se pueden tomar los valores

correspondientes.

CALIBRACION.

Se diluyen 1, 2, 3, 4, Y '5 mI del patrón de trabajo de creatinina hasta 5 mI
y se procede igual a 10 descrito anteriormente para los filtrados de suero tratados

con ácido túngstico.

NOTA: Cuando los valores de ácido úrico y creatinina son inferiores

a 10 mg% y '5 mg% respectivamente, .'la obtienen resultados perfectamente com·

parables a los de la curva de calibración, si se realiza en cada dc-terminación, un

suero control (Lab-Trol para creatinina y Enza-Trol para ácido úrico, ambos de
la Casa Dade Reagents, Miami) y s~ hacen los cálculos respectivos con el ca.lcula·
dar químico elaborado por la misma casa.

RESULTADOS

En el Cuadro 1 se indican los valores medios y márgenes de uriccmia, ti'into

en hombres como en mujeres, de acuerdo al método de CARAWAY (5). Se observa
'1ue en Jos hombres, los valores o~'cilan entre 3,59 y 7,19 mg1{', con vaJar medio

de 5,32 mg% y en las mujeres, de 2,81 a 6,38 mgo/c, con un promedio de
,1,57 mg%.

En el ClLtdro 2 se prtsenta un estudio de 150 sueros analizados para crea­
tinina por el método del picrato alcalino (19), con el cual se obtuvieron los valo­
res margen de 0,55 a 1,41 mg%, con un valor inedia de 1,05 mg%.

En el estudio comparativo de los valores de creatinina séricJ. por los mé­

todos de Folin-Wu y de B~nedict-Behrc, citado en TAUSSKY (23), en 50 muestras
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de suero, se obtuvo un 15,1.39:'(, más alto con el procedimiento del picrato alcalino,
<.:011 valores margen y medios de 0,70-1,39 mg% (1,016 mgo/c) y de 0,67-1,22
mg% (0,852 mg%), respectivamente.

CUADRO 1

Acido lírico dtlermiill1do pOI' el método de Caf(¡Wd) (5)
Distribtlúóu de daseJ ) jrecuetlcJaJ

Acmo liRICO
(mg'if )

De- 2,5 a menos d(,' 3,0
De 3,0 a menos d<: 3,5
De 3.5 ;l menos dc 4,0
De- 4,0 a menos de 4, '5
De 4,'5 :t mellos de 5,0
De 5,0 :l menos de 5,5
De 5,5 a menos de 6,0
De 6,Q a mcn()~ dc 6,5
De 6.5 a Jl1tnos de 7,0
Dc 7,0 a menos dl; 7,5
De 7,5 a menos de: 8,0

TOTAL

HOMBRFS,

X:.'= 5,320 mg9i:
V.llores margen: 3,59·7,19 mg 7(;

FRECUENCIAS
Hombres Mujeres

1 R

3 17
S 2j

30 1,
41 10
40 33
39 16
3j 12
1.0 2
7
1 1

21.5 197

Ml;JERES;

X= 4,577 mg%
Valores margen: 2,81 -6,38 mg%

CUADRO 2

CreatiniJJt4 séric(/ determinada POI el método de Fotin-IP"J
seg/in lIJodificacióft de Kil1gsfe) ) Sc!J<1fer {]9}

Distribución de CldJes ) FrfCfle11CÚU

CREAT1N1NA
(mg%)

De 0,3 a menos de 0,5
Dc 0,5 a I1wnos de 0,7
De 0,7 :l menos de 0.9
De 0,9 a menos de 1,1
De 1,1 a menos de 1.. 3
De 1,3 a menos de 1,5
De 1,5 :l. ffiLnos de' 1,7

x= 1,052 r:~g%

V:llor~s margen: O,55-tAl mg%

TOTAL

FRECUENCIAS

12

18
43
69
6
1

1JO
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DISCUSION y CONCLUSIONES

De los dittos de la literatura· se desprende que ¡:l.s determinaciones de ~ícido

úrico en s.angre:, deben hac<::rse en sueto o plasma y no en 5.1.0pre total, por cuanto

en los ertrocitos existen sust'Ancias que interfieren en "la mayoría de "las reacciones
coloreadas' de los métodos más conQcidos, incluyendo el qu'e se utilizó (O este
trabajo ()). Los valores de. ácido úrico, por lo tª,nto, f!3ponden por lo general,

al tipo de material emplc<rdo (suero o sangre total) y al método q~}e se ha se­
guido. Los valores margen y m_dios de 3,59 a 7,19 mg9t (5,32 mg%) y de
2,81 a 6,38 mg% (4,57 mg')i.) eIl homb(es y mujeres respectjvamtnte, no~ indi­

Cán asimismo quc las cifras dt ácido úrica son modera~al1Jtl1te más aIta~ (:n hom·
bres que en mujerc~. hecho plenamente r(conocido.

CARA\XTÁY titado en Sn.1GSON (20), eckontró con su método, v:.¡lorcs de

micemia .cn suero de 3,1 a 7,3 mg<¡(- (.5,0 mg';t;) eo varonES y de 1.9·a 6,3 rng%
(4,10 mg%) tO mllj<;:r<:~. Según el autor, los rc~ultado;~ obtenidos por el método
dél carbonato-tosfotungstato .fueron por término medio un 8 'j;, 'S\lperibrcs a los
encontrados pot el pwcedirnicntü de l.a uricasa. HfNRY et. al. (11), reportan va­

lores de uriccmja sérica,. por el 111ét'odi.) de) c<Hbonata-fosfotnngstatoi' da 4,0·7.0
mg~'{' (5,4 mg9{) en hombres y de: 3,.0'6,0 mg% (4,3 rng%) para. mujeres.

En poblaciones Adultas y mixtis e11 cuaJ1to a sexo, se enCuent.r'111 reportados
valores en suero de 2,5 a 6,0 rng% (15); de 1,9 a 6,1njg';{ (14) y de 2,4 a
Y,9 mg'j'é (9) ,Por lu gemer<l.1

1
'C1i 103 Estados 'Unido-s, indiferentejnente del i'né­

todo, ·el limite .'iUpccjo'[ nórm:¡!l para ácido úrico eü sacro es alrededor de 7 mg%
en hombres y de 6 J!l-g% ,en muje.,rts. Estos niveIe.s son aproximadamente <105

desviaciones -medias arriba d.c la norm~J. Estos datos se ajustan muy bien a la
cxperiehcia clínica, -desde que el 90 a 95 % de los. pacientes COI,l g.ota aguda tie­
nen valores d~ uratos sér'icos por encima de 7 mgfj;' (22).

Nuestra opinión es que el método de ÚRI\\\7/1Y que S:é usó para este. ('Sttl·

dio, pnscnta varias ventajas soore 165 procedimientos clásicos. En ptimer lugul

es un procedimiento que recomienda el uso de suero o plasma, lo alal le da ma·
yOr exactitud a los valores; segundo! es ráp.ído,. fact·ible de rq)foducir y el éostb

¿e lós reactivos mínimo. .

Actualmente se sCQa,la en 1({ literatura la convenienua de lltilizar suerO o
-plasma y no sangre total para las d~tenninacionr.'s de ucatinina. Tanto en los
eritrocitos corno en d plasma e),:i~tcn 'Sustancias) c¡ue ~n mayor O menor grado
intensifican la reacción ·de Jalfé (1, 7,9, 14, 1), 18, 2.3). AI.hacer las deter­
minaciones en suero, prácticamente el 80% del material crohl0génico es creatinina
(15). Por este motivo Jos varares que "e citan en la literattlCa, dt:bc.u anidizMse
"On cnidado, pues en sangre total las cifr-as reportadas ~omo normales sOn .más
alta-s que en el suero (1 - 2 mg%).

En este estudio no fncontramos difercllc1-as m (llanto a .sexo. EJ v~lor

prQmedi-o de las muestra::; analizada .. es 1,052 mg~'.L cori valores· margen de 0,55
a 1,4] mg%. Con la técnica del picrato alcallnQ, con o .ún modificaciones, di­
versos autOres. refieren valores normales de creatinina sérira, tales c.omo 0,62 - 1,02

Íl1go/r (21); 0,60 -1,30rngY,; (8); 0,4. 1;2 rng% (15); 0,61 a 1,1.Orng'i"" (17);
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0,9 a 1;7 mg~/( (14); 0,61 a 1,10 mg?o (19); 0,5 a 1,0 n1g')ó (23). En sangre
tot,tj la:; cifras citadas varían entre 0,73 y 1,30 mg% (17); 1 a .2 mg)'f:

(14); 0,73 a 1,3 mg')1 (19); 1,2 " 1,5 mg 7< (21). Aquí poden1os
observar, que los valores en sat'l'gre total son más altos <lue (n suero-o Los
resultados obtenidos, a pesar de que concuerdan en líneas generales con los de
la mayoría de 10$ autores cQnsulrados, 'Son mássemcjaútcs a lbS ;valores obtenidos

por Kingsley y SchaJfcrt, cit:láos ,en RElN.ER (19), COn el métodD del pjcratoal~

cali:no.
FiJulmentt, en se mLl:-stras- dí; su,ere se realizó un estudio comparativo de

105 valores de crcatinina sér-ica :por los métodos del picrato alcalino y dc1ácido
3,5-dinitrobenzoico y se encOntró una diJereoda promedio de 15,13 por dento
a [avpr del primero. Se puede considerar que no se justifica utilizar de rutina
el método de Benedict 'i Behr'é; citadosel1 TAUSSKY (23)~a pesar de que es más
exacto, pOI S;J más largo y re<¡uerir re;¡ctivo5 (JUE son inestables.

RESUMEN

Se hacen determinaciones sericas de ácido únco yde cre-adllinJ, dI pobla"
cióo utlÍversitaria, de uno y otroséxo, con edades comprenclidas entre Jos 17 y
los 25 años,

Para á,ádoútko se siguió el método de: CAiL\\VAY (5) y para creatinina los
métod'os del pict~lto alcaíino (19): y del ácido 3,5"dini.trobcüz.oio,) (23).

En :115 hombres los valores de ácido úrico estuvieron entre 3,56 y 7,19
mg% C011 valor medio de '),32 mg%. En 197 mujeres se encontró un valor pro"
mtdio de 4,57 mg'3{.~ con cifra;; extremas de 2,81 y 6, 38 mg1'é.

Para ambos sexos y en 150 mueshasanalizadas, el valo'rintdio de creatinina
fue de 1,052 mg9"6 y sus cifras marginales U,)5 y 1,41 mg%.

Al comparar en 50 muestras el m:étodo del picrato alcalino y el dl,':' 13enedict
y Bel1fe, se observó que en 'el pr11)). ro Jos resuH-ados fue:ron 15,13 j{ miÍS<11to5.

BIBLIOGRAFIA

1. I"~~(JER. /' D., ACF;ERMANN, }-. G. y Toro, G
Bra-y"s. C!inicaltaboratory Methúds Sevt:llth Ed., lX+ 764 pp. C. V. Mosby
Co., Saint loui:-, 1968.

2. BuA~>" '«1. L.
.M~todos de Ltbol"<¡torio Clínico 2~ Ed., X -1 :'>57 pp., 1.5, T. E. H. A.,
México, 1955.

3, BRO\VNJ H.

The Dttermination of utic acid in human bJood. J. Bici!. Chen1., 153, 1945.

4. BCCHANAN, r. r., IsO/\LJ:., L c.y ROSE. B. S.

Serum utic acid estimation Chemical 'and Enzimatic l\fethods Compal'cd. Ann.
Rheum. Dis. 25 O): 285, 1965.



5:8 REVIstA },1EmCA DEI HoS¡Ji'i'AT NACIONAl- DE;'II&OS

'5 CAIUi,W,\Y, W\, T.

Dekrrnü'lation of "iuic acid in scrum by a carbúlüte metliod. Afi1. r Oio.
Path. 25: ,srL) 1955'.

0. (jARKiL A. D.
A modiü~d gliá,¡-ol,siJioltc tcchnique for thc det-et¡üinatiol1 (lf scrum iJticacid
f. l\-{ed; Lab; Tcchnol., 20 (2): 107, 1963.

7. D,-\VIDSoilN y \X'ELLS.
Clinical Di¡lgilosis hy l,abQtatory 1Ictbods 13th Ed. (Tadd·Sanford)
XXIX + 1020 pp. \"/,'B. &aunc-1ds Co" Pha .. 1963.

8. FElCtlT.i\U;m, T. V, y W'-Ri>KN, H. T.

Di'rect dt:tdmimtiQu of uric ac.id usingUJ'icast': Á, J. Clin,. P-ath., 25 (7)
833, 1955.

9. HM.'(;f':f<, H. N. ~~ HUGEN, E. Iv!.

Plasma creatinine Conn:ntration (ind deatinüie c1earence in dioieal worl<. Aun.
Jnt. 1-Í'tcl., 45 (4): ni, 1955.

10. HA'\VK.; P. R, -Osu:1t. B. 1.. y STrMM,ERSDN,\Xf. H.
Quín1ica Fis.ióJógic';l Pn,ict{cJ. 1". Ed., xv + i.26-9 Iip-., EdiL lntel"ilin, S.A.

México, 1949.

11. HENH-Y,. P .. 'C([¡'lITE¡ K. H. )1 STAN;C,;'f;R. L J.
Scru1l1 uricacid. Mtd. J. Australia, 11: 95fJ, 1959.

12. ISD1I1E.. 1. e, BUCH:\!\j\N, M. J. y ROSE, B. S.

Setum lirre ¡¡cid cstitnation, Ano; Rbeum. Dis. 25 (2): 184, 1966.

13· KLEIN, F. y "LAFEBEi' G.
Imp1\l~icrn¿'flt~~ or Oié: uóc-as(C -u. V. rnethod fllt the dettunin:ltioI} oE 'Lwic deid
in sctLlm and urine. Ciio. Chim. Acta, 14: 708, 1966.

14. LEVIN00K. S, A. Y MACFATE1 R.P.
Diagnóstico Clinito (le Lab()ratofib, Y'; Hd .. XXIV + 1.274 pp., Edi,t. "El
Atcnt'c" Buenos A¡rc.~, 1962

15. LYNCH. M. r, RAPHAEL,S. S~.> ,ME,UOH, L. D.,S¡:lARE, P: D., Hil1.S, P. y l1\"WOOD¡ M. J.
~,{étodo:; de Laborilfório, 1 ~ Ed., XV + 661. pp, Edit. Totcram., S, A., México,
1%5.

16. NATJ;-;,$ON, S.
MiCJ'6técuicas (1c QÜÍlnica Clíníca 1~ Ed, Española, XIV + 659 pp., Edició­

ncS Toray, S. A.. Barcelona, 1'964-..

17_ :N!lVl~'-¡Uf0, s.
TécniGiSO fotocülorimétricas a:pIi(ada~ a hioquínliea dínil;l. 1"" lid., X, + 417 pp
Librería Edit. Augustinus, Madrid, 1%1.

18. O\'1FN-. T. A., Ir,i:;oj B ..,SCANDRETT, F. Y. Y STEWART. c.P.

Tlw DCté,rmination of fTeatininc in plasma aod jn ui·jne; a C:ritibl txam:iniiíion
Biüchem. J., 58: 426, 1964.



SÁEXZ & CEClLlA BEIRt..:lE: ÁCIDO úRICO y CREATlNINA 59

lS? REll'ER, M..
Métodos seJco.:ionados de Análisis Clínicos. Vol. l., XVIJI + 206 pp., 2' EJ.
Edit. A~uilar, Madrid. 1961,

20. SELlGSON, D.
Métodos sele.ceiona.los ele an";lisis clínicos. Vol. IV. XXIII + 33> pp. Edit.
AJ;uilar, Maclrirl, )966.

21. TABLAS CIENTIt'lCA5.

Documentos Gelgv. 6' EJ .. 783 pp., 1. R. Ceiro'. S. A. Basilca, 1965.

22. 'fAI.SO, P. 1. ~. REMENCHIK, A. p.
Internal ~'Iedicin<~ llasC'n on Mechanism of Disease XIlI + 797 pp.. C. V.
Mosby Co., Saiot Louis, 196R.

23. TALSSKY, H.

Creatinina y neatina en orina y suero (X), 133 pp. .En Seligson, D.: Métooos
seleccionados de Análisis Clínicos. Vol. III, XIX + 314 PP. Edil. Aguijar,
Madrid. 1962.


