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INTRODUCCION

La mayoria de los métodos para la determinacion del dcido trico, se basan
en la facilidad con que éste se oxida tanto en medio écido como alcalino. Algu-
nos de los métodos tienen como fundamento, la reduccién de ciertos complejos del
dcido fosfotingstico por el dcido trico en presencia de cianuro, para dar un
color azul, El procedimiento mis usado en nuestro medio es el de BRown (3),
en el que se efectta una oxidacion alcalina en un filtrado libre de proteinas.
El agente oxidante es acido fosfotingstico en presencia de cianuro de sodio amor-
tiguado con urea. Muchas criticas se han apuntado a los métodos que utilizan
cianuro para intensificar €l color de la reaccion final; entre ellas la de que las
soluciones de cianuro son venenosas ¢ inestables y la reaccion final tiende a nu-
blarse 0 empanarse (5). Otros autores han sustituido el cianuro por silicato (6).
Por otra parte, cuando se utiliza sangre total o plasma obtenido con oxalato de
potasio, el exceso de éste precipita con el acido arico, por lo que en las determina-
ciones de la uricemia se recomendaba usar oxalato de litio. Sin embargo, puede
decirse, que en general todos los oxalatos provocan, en mayor o menor grado, el
mismo problema. -

En 1955 Caraway (5) demostro la posibilidad de sustituir tanto el sili-
cato como el cianuro por el ién carbonato y propuso un método nuevo, simple y
factible de reproducir, para la determinacion de écido drico en suero. El dcido
arico. se determina por su accién reductora sobre una selucion de dcido fosfo-
tingstico, en la que la intensidad del color es directamente proporcional a su con-
centracion. El procedimiento requicre tnicamente dos soluciones reactivas esta-
bles (carbonato de sodio y icido fosfotGngstico), que son agregadas directamente
a un filtrado de suero liberado de proteinas para el desarrollo de color. Poste-

# Departamento de ' Apalisis Clinicos, Facultad de Microbiologia, Universidad de
Costa Rica.

#% Laboratorio Clinico, Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.

47



48 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

riormente, BUCHANAN ez, al. (4), introdujeron el hidroxido de sodio en vez del
carbonato y climinaron la influencia de cromodgenos interferentes al almacenat
por tres semanas los sueros en estudio. Luego ISDALE ¢/, al. (12) modificaron
ligeramente el procedimiento para aplicarlo de rutina en el laboratorio clinico.
En ambos trabajos se sefiala el marcado paralelismo de los resultados obtenidos
con el método del 4cido fosfottngstico y €l de la uricasa. El método de la uri-
casa se-considera el mis especifico para la- determinacién de écido trico. Sin
cmbargo ¢l procedimiento es lento y exige un espectrofotémetro ultravioleta (13).
Otros autores han determinado 4cido drico, bajo un procedimiento directo que
utiliza la uricasa (8).

Como los eritrocitos contienen sustancias que interfieren con la reaccitn
dz] fosfotungstato, es preferible llevar a cabo la determinacion en el suero
(1, 5, 15, 20, 21, 23). Se ha sefalado que el reactivo de acido fosfetingstico
no es especifico para el dcido trico y puede ser reducido por sales ferrosas, glu-
tatién, fenoles, 4cido ascorbico, glucosa, tirosina, triptofano, cistina y cisteina.
Sin embargo, en el periodo 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 eritrocitarias se citan especialmente los com-
puestos sulfurados reductores (19), el glutatién y la ergotioneina (20).

Se han introducido muchas modificaciones en los procedimientos para
reducir la interferencia de estas sustancias que tienen efecto reductor.

Dado que la gran mayoria de estas sustancias se encuentran fundamen-
talmente en los eritrocitos, se logran mejores resultados sobre el 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 pequefia modifi-
cacién téenica, al dejar en reposo una alicuota del filtrado libre de proteinas a
pH alcalino antes de la adicion del icido fosfotingstico, para eliminar aGn mis,
por oxidacién, algunas de las sustancias que interfieren con la reaccién final de
color, particularmente el dcido ascorbico 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 acido trico depznden, entre
otras cosas, de la distribucién del mismo entre las células y el plasma y del indice
hematocrito (1). El suero y el plasma contienen alrededor de dos veces mis
acido drico que la sangre total; en otras palabras, para la sangre total los valores
de 4cido frico son algo inferiores, lo cual se debe a que los eritrocitos contienen
cerca de [a mitad de acido trico que €l suero o el plasma (16, 20). Con base
en el hecho ya comentado, de que las células sanguineas contienen la mayoria
de las sustancias que interfieren, se destaca una vez mds 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 cuiles son las cifras normales.

La creatinina, en un filtrado desproteinizado y segin la téenica clésica, sc
determina por su reaccién con un picrato alcalino con el que forma un complejo
amarillo rojizo: es la reaccion llamada de Jaffé, En esta reaccién intervienen las
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“sustancias cromégenas de creatinina”, por lo que se dice que ésta no es espe-
cifica para la creatinina (1, 2, 7, 14, 15, 18, 23), Sc ha demestrade por mé-
todos enzimiticas, quc la mayoria del material plasmitico que da color en la
reaccion de Jaffé es creatinina, al contrario de lo que sucede con los eritrocitos
en Jos que menos de un 50% es creatinina (1). Ahora bien, como casi todas
las sustancias que pueden dar reacciones positivas falsas (en especial ergotioneina
y glutatién), se encuentran en forma intracelular, sc obtienc un resultado mis
exacto si se trabaja con sucro o plasma libre de hemoglobina que si se utiliza san-
* gre completa (15), de tal sueete que pricticamente todo el material cromogénico
del suere pirece ser creatinina (7, 8, 10, 15, 21, 23). Por otra parte, como apa-
rentemente la creatinina se encuentra distribuida igualmente en el plasma y en
las células, es mds l6gico determinar la creatinina en plasma o suero (1). Diver-
sos reactivos se han empleado, para reducir el efecto de las sustancias que cjercen
un influjo perturbador en la reaccion de Jaffé La interferencia de algunas de
ellas, entre las que se encuentra €l Acido ascorbico, sc intensifica grandemente
cnando se determina creatina, debido a Ja necesidad de calentar los filtrados de
orinz 0 suero en solucién dcida para convertir la creatina en creatinina (1, 23).
A fin de lograr una reaccién mis especifica, se ha empleado el reactivo de Lloyd,
que es un silicato de aluminjo, para absorber la creatinina y scpararla de estc
modo de las sustancias cromogénicas no especificas (8. 18),

Taussky (23) ha mejorado la reaccién de Jaffé al aumentar su especi-
ficidad por medio de tratamicnto del plasma, primero con yodo, después con
zinc en solucion 4dcida y finalmente extraccion con éter.  El encontré que no in-
terferfan con este método 51 sustancias de significacion biolGgica, cntre ellas
acetona, éstzr aceto-acético, fructuora, glucesa, dcido ascérbico y écido pirdvico.

Con estas consideracioncs en mente, es facil comprend<r por qué los va-
lores de creatinina son mas altos en sangre tetal que en suero o plasma.

En lugar de picrato alcalino se ha usado para la reaccion de Jaffé, el
dinitrobenzoato alcalino, que segn BenEDICT y BE1RE, citados en TAUSSKY (23),
da valores muy semejantes a log del primero.

MATERIAL Y METODOS

Todos los especimenes de suera requeridos para este trabajo, se obtuvie-
ron de estudiantes universitarios de ambos sexos, cuyas edadss estaban compren-
didas entre los 17 y los 25 afios.

Para la determinacién cuantitativa del icido drico, se siguié el método de
Foumn y DENis segin 2 modificacién de CARAWAY (5), que se cxpone cn
detalle,

REACTIVOS

1. Acido fosfotimgsiico

Sz disuelven 100 g de tungstato de sodio libre de molibdato en 800 ml de
agua destilada, en ua frasco de Florencia y se agregan 80 ml de dcido fos-
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férico al 859, Se conecta el frasco a un condensador de reflujo y se hier
ve moderadamente pot dos horas. Luego se enfria a tetnperatura ambientt
y se diluye y mezcla con 1.000 ml de agua destilada. El reactivo asi pre
parado, estable indefinidamente, se guarda en una botella imbar.

2. Acido fosfatimgstico diltyido

Se diluyen 10 ml del reactivo de Folin-Denis en 100 ml de agua destilada
Este reactivo se mantiene estable hasta por un afio, cnando se g___uarda en bo
tella ambar,

3. Carbonate de sodiv al 10%
Se disuelven 100 g de carbonato de sodio anhidro en agua destilada y s¢
dilugen a 1.000 ml én un frasco volumétrico. Esta es una solucién estable
si s¢ guarda en una botella bien cerrada,

4. Reactivo precipitante (acido tlngstico)

A 700 ml de agua destilada se agregan 100 ml de la solucién de tungstato
de sodio al 10% y 100 ml de dcido sulfarico 2/3 N.  Este rcactivo se esta
biliza por la adicién de 0,03 m] de dcido fosforico al 85%.

5. Solacién madre de dcido drico (20 mg por 100 ml)

En un frasco volumétrico de 300 ml se ponen 0,10 g de dcido drico puro.
Por scpirado se disuelven 2,30 g de fosfato disédico anhidre en 300 ml
de agua destilada caliente, Se transfiere esta solucidén al frasco volumé
trico y se mezcla hasta que el dcido trico esté completamente disuelto. Una
vez fria, se afaden 0,90 ml de icido acético glacial y se diluye con agm
destilada hasta la marca.

6. Patrones de trabajo

Sc diluyen alicuotas de la solucién madre con agua destilada, para provee
soluciones patrones cubriendo los valores de 0,1 myg a 1,6 mg e dcido {rico
por 100 ml. Deben prepararse el dia que se van a usar.

PROCEDIMIENTO

Se afiaden 9,0 ml del reactivo precipitante a 1,0 ml de suero y s mez
clan. Bsta mezcla debe ser centrifugada o filtrada, A) Se transfieren 5,0 ml
de] sobrenadante claro e del filtrado, a un tubo de prucba. Dcbe usarse 5,0 ml
de agua en un segundo tubo para un blanco. B) Se agrega 1,0 ml de la solucién
de carbenato de sodio al 10% a cada uno y se mezcla por rotacion. Se deja e
reposo diez minutos. C€) Sc agrega 1,0 ml de dcido fosfotling:tico diluido a cads
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une y st mezcla al instante. Se deja en reposo treinta minutos o temperatura am-
biente, Contra ¢l blance en un fotocolorfinetro, usando un filtro de 630 mu se
mide In densidad Optica. Por medio de la curva de cabibracion, se obtiene Iu con-
centracion de 4cide drico en el sucro,

Si se quierc adaptar cste método a orina, se debe calentur una pegueiia
porcion de la misma a 60°C para disolver cualquier precipitade de uratos.  Se
diluye 1 m! a 100 m] con agua destilada y se tratan 5 ml de esta dilucidn en la
misma forma que el filtrado sérico. Para hacer los cilculos se debe tener en
cuenta, que la orina s¢ diluye dicz veces mds que la sangre (1:100 cn vez de 1:10).

CALIBRACION,

A 5,0 ml de cada patrén de trabajo se afiade 1,0 ml de la solucion de
carbonato de sodio y 1,0 mi de la solucién diluida de dcido fosfottngstico, segin
esti descrito en cl procedimiento. Al mismo tiempo se prepara un blanco con
5,0 ml de agua. Un patron diluido que conticne 0,5 mg por 100 ml corresponde
a una concentracion de 5,0 mg de dcido drico por 100 ml de sucro.  Ploteande
las concentraciones cquivalentes de dcido drico del suero contra densidad Optica,
en papel milimétrica (o contra transmision en papel semilogaritmico), se obtiene
una linca recta hasta concentraciones de dcido drico de aproximadamente 10 mg
por 100 ] de sucro. Para concentraciones muy clevadas, la curva concentracion-
absorcion no es lincal.  Los blancos no deben presentar color,

Para la medicion de la creatinina sérica, se procede de acuerdo con el
métado del picrata alcaling de Folin y W, tal y como ha sida citado por KiNasney
y SCKAFFER en Reciner (19).

REACTIVOS.

L. Tungstalo acido

A 1.8 litros de agua destilada se udicionan 5,87 ml de dcido sulfiitico con-
centrado (calidad p.a.): se mezcla cuidadosamente y se valora para com-
probar que es 0,074 N. A continuacion se agregan y disuclven 20,7 g de
tungstato de sodio. La mezcla final debe tener un pH de 2,1 a 2,2 y debe
conservarse libre de anhidrido carbinico,

2. Acido picrico récristalizado

E| icido picrico puro se purifica completamente recristalizindolo dos veces
en dcido acético glacial y desecandolo finalmente a la temperatura ambiente
(1 g de acido picrico se disuelve en 1,5 ml de acido acético a 1000 C y se
filtra en calientc),

3. Amortiguador de picrate de sodio

Se disuelven 11,7 g de dcido picrico recristalizado en unos 900 ml de agua
destilada y se ajusta ¢l pH a 2,0 cor hidroxido de sodio 2N. Se deja en
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reposo toda una noche y de nuevo se ajusta el pH 2 2,0 al diu siguicnte,
A continuacion se diluye hasta 1 litro.

4, Hidréxido de sodio
Se prepara una solucién 2,5 N (al 109:).
5. Solwcidn alcaling de picvato

Se mezclan nueve partes de amortiguador de picrato de sodio con una pacte
de hidroxido de sodio al 109¢. Debe prepararse inmediatzmente antis de
emplearla.

6. Patrgn de reservg de creatining

Se disuelven 0,100 g de creatinina cn acido clorhidrico 0,1 N, completando

después con el mismo icido hasta 100 ml en un matraz aforado (1 ml =
1,0 mg).

7. Patvan de trabajo de creatinina

Se disuclve 1 ml de la solucién patron de reserva de creatinina hasta 100 ml
con agua destilada.  Se afiade unay gotas de cloroforme y se mezcla (5 ml
equivalen a 0,05 mg).

PROCEDIMIENTO.

En un tubo de centrifuga se poncn 7 ml de reactivo de tungstato icido,
2 ml de agua destilada y 1 ml de suero; sc tapa y mezcla por inversidn varias
veces. No se debe agitar, Se centrifuga a 2.000 r.p.m. durante cinco minutos,
Se prepara al mismo tiempo un filirado en blanco, mezclando 4 ml de tungstato
icidoy 6 ml de agua destilada, Se miden 5 ml del sobrenadante libre de proteinas
y 5 ml del blanco y se transfieren a cubetas del fotdmetro. Se afade a cada una,
2,5 ml de picrato alcalino y se mezcla, Se dejan los tubos quince minutos a la
temperatura ambiente; en fos cinco minutos siguicntes se debe efectuar fa lecturs,
una vez que se ha fijado en el fotémetro €l 1009 de transmision utilizando €l
blanco y con una fongitud de onda de 530 mu. _Ef color s6lo cs estable cinco
minutas después del desassollo completo. La temperatura tiene un efectu apre
ciable en la velocidad del desarrolla del color y €n la intensidad del mismo. Por
ello, las determinaciones de creatinina se deben hacer aproximadamente a la
misma temperatura a que se efectia la calibracion del patron. De la grifica se
pueden tomar los valores correspondientes,

El color producido con este método del picrato alcalino, no obedece a la
Ley de Becer, por lo que es recomendable trabajar varios patrones, usando para efec
tuar los calculos, aquél que dé una lectura semejante a la de la muestra. A menos
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que se sospeche que la creatininemia va a ser elevada, ¢n la rulina €l patrén bajo
es usualmente suficiente, En todo caso, cuando los valores de creatinina sean mas
altos de 8 mg¥ es preferible hacer una dilucién conveniente del suero (1).

CALIBRACION.

Se diluyen 1, 2, 3, 4 y 5 ml de la solucién de trabajo de creatinina hasta

5 ml, con agua destilada y se tratan segin sc indica anteriormente para €l filtrado
de suero libee d= proteinas,

Método del dcido 3,5-dinitrobenzoico para creatinina sévica de Benedict y Bebre,
citado en Bray (2).

REACTIVOS.

Solucién de dcido 3,3-dinitvobenzowce al 109,

A 25 ml de solucion de carbonato de sodio al 109 se agregan y mezclan
10 g de dcido 3,5-dinitrobenzoico. Se adicionap 75 ml de agua destilada
para disolver totalmente. Se calienta si es necesario y se deja enfriar a la
temperatura ambiente, Se ajusta con agua destilada hasta 100 ml y se filtra.
Se debe obtener una solucion color amarillo palido.

Acide silfirico 1,333 N

A 1.000 ml de agua destilada se le agregan, mezclando lentamente, 40 ml
de dcido sulfdirico concentrado de densidad 1,84, Se valora con hidroxido de
sodioc 1,00 N usando fenolftaleina como indicador.

Tungstate de sodio al 209

Se prepara con agua destilada y se conserva cn frasco de vidrio Pyrex o de
polictileno.

Hidréxido de sodio 2,5 N
Se prepara una solucion al 10%.
Patrén de reserva de creatinina

Se disuelven 100 mg de creatinina pura en 30 ml de icido clorhidrico 0,1 N
y se diluyen hasta 100 ml con el mismo icido.

Patrén de trabajo de créeatinina

Se diluyen 2 ml de la solucion de reserva hasta 100 ml con agua destilada.
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Sc agrega unas gotas de cloroformo y se mezcla. 5 ml de esta solucion, equi-
valen a 0,10 mg de creatinina,

PROCEDIMIENTO.

A 6 ml de agua destilada, colocados cn un tubo de ensayo largo, se le
afiaden 2 ml de sangre completa o suero y se mezclan bicn.  Se agrega gota a
gota 1 ml de dcido sulfarico 1,333 N con agitacién constante, y a continuacion
¢ igualmente gota a gota, 1 ml de tungstato de sodio al 209, haciendo girar a la
vez ¢l tubo y agitando después enérgicamente.  Se centrifuga a 2.500 r.p.m.. Se
colocan 5 ml del liquido sobrenadante en una cubeta y 5 ml de agua destilada cn
otra, para utilizarla como blanco. A cada cubeta sc le afiade una gota de hidro-
xido de sodio 2,5N y a continuacién 1,5 ml de reactivo icido 3,5-dinitrobenzoico,
mezclando perfectamente.  Se agregan después 0,25 ml de hidroxido de sodio
2,5N y se vuelve a mezclar; finalmente se deja en reposo en la oscuridad durante
diez minutos. Se utiliza la cubeta del blanco para fijar la transmision cn el
fotémetro al 1009, utilizando un filtro de 490 mu. La lectura de la muestra
debz efectuarse antes de un minuto, De la grifica se pueden tomar los valores

correspondientes,

CALIBRACION,

Se diluyen 1, 2, 3, 4, y 5 ml del patron de trabajo de creatinina hasta 5 ml
y se procede igual a lo descrito anteriormente para Jos filtrados de suero tratados
con dcido tangstico.

NOTA: Cuando los valores de 4cido Grico y creatinina son inferiores
a 10 mg% y 5 mg% respectivamente, se obtienen resultados perfectamente com:
parables a los de la curva de calibracion, si se realiza en cada determinacion, un
suerc control (Lab-Trol para creatinina y Enza-Trol para dcido @rico, ambos de
Ja Casa Dade Reagents, Miami) y se hacen los calculos respectivos con el calcula-
dor quimico elaborado por la misma casa.

RESULTADOS

En ¢l Cuadro 1 se indican los valores medios y mérgenes de uricemia, tanto
en hombres como en mujercs, de acuerdo al método de Caraway (5). Se observa
que en los hombres, los valores oscilan entre 3,59 y 7,19 mg%, con valor medio
de 5,32 mg¥% y en las mujeres, de 2,81 a 6,38 mg%, con un promedio de
4,57 mg%e.

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

En ¢l estudio comparativo de los valores de creatinina sérica por los mé
todos de Folin-Wu y de Binedict-Behre, citado en Taussky (23), en 50 muestras



SAENZ & CECILIA BEIRUTE: ACIDO URICO Y CREATININA 55
de suero, se obtuve un 15,13% mis alto con el procedimiento del picrato alcalino,
con valores margen y medios de 0,70-1,39 mg% (1,016 mg% ) y de 0,67-1,22
mg% (0,852 mg9 ), respectivamente,

CUADRO 1

Acido divice delerminado pov el método de Caraway (5)
Distribucion de clases y frecuencias

ACIDO URICO ' FRECUENCIAS
(mgt7) Hombres Mujeres
De 2,5 a menos de 3,0 1 8
De 3.0 a menos de 3,5 3 17
De 3.5 & menos de 4,0 8 25
De 4,0 a menos de 4,5 30 43
De 4,5 a menos de 5,0 41 40
De 5.0 2 menos de 5,5 40 i3
De 5.5 a menos de 6,0 39 16
De 6,0 a menos de 6,5 35 12
De 6,5 a menos de 7.0 10 2
De 7.0 a menos de¢ 7.5 7 —
De 7,5 a menos de 80 1 1
TOTAL 215 197
HOMBRES: MU JERES:
X= 3320 mgG X= 4577 mg%
Valores margea:  3,59-7,19 mg% Valores margen: 2,81 6,38 mg9%
CUADRO 2

Creatinina sérica determinada por el métode de Folin-Wu,
segiin modificacion de Kingsley y Schafter (19)
Distribucion de Clases y Frecuenciss

CREATININA FRECUENCIAS
(mg%)

De 0,3 a menos de 0,5 1
De 0,5 a menos de 0,7 12
De 0,7 a menos de 0.9 18
De 0.9 a menos de 1,1 43
De 1,1 a menos de 1.3 69
De 1,3 a menos de 1,5 6
De 1.5 a menos de 1,7 1

TOTAL 130

X= 1,052 r=2%

Valores margen: 0,55-1.41 mg%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De los datos de la literatura se desprende que las determinacionces de icido
Grico en sangre, deben hacerse en suerc © plasma y no en sangre total, por cuanta
en los ertrocitos existen sustancias que interfieren en la mayoria de las reacciones
coloreadas de los métodos mis conocidos, incluyendo el que ce utilizd <n este
trabajo (5). Los valores de dcido tirico, por lo tanto, responden por lo general,
al tipo de material empleado (suero o sangre total) y al método que se ha se-
guido. Los valores margen y m.dios de 3,59 a 7,19 mg% (5,32 mg% ) y de
2,81 a 6,38 mg% (4,57 mg%) cn hombres y mujeres respectivamente, nos indi-
can asimisma quc las cifras de dcido tiricc son moderadamente mis altas en hom-
bre; que en mujeres, hecho plenamente recenocido.

CARAWAY citado en SELIGSON (20), encontré con su métedo, valores de
uricemia cn suero de 3,1 a 7,3 mg¥% (5,0 mg%e ) en varones y de 1.9 a 6,3 mg%
(4,10 mg% ) en mujeres. Seghin ¢l autor, los resultados obtenidos por ¢l métode
del carbonato-fosfotungstato fueron por término medic un 8% superiores a los
encontrados por ¢l procedimicnto de la uricasa. HENRY ef. & (11), reportan va-
lores de uricemia sérica, por el métodt del carbonato-fosfotungstato, de 4,0-7,0
mg% (5,4 mg%) en hombres y de 3,0-6,0 mg% (4,3 mg%) para mujeres.

En poblaciones adultas y mixtas en cuanto a se}io-, se encuentran reportados
valores en suero de 2,5 a 6,0 mgQ (15); de 1,9 2 6,7 mg% (14) y de 2,4 a
5.9 mg%e (9). Por lo generl, ¢n los Estados Unidos, indiferentemente del mé-
todo, ¢l limite superior normal para dcido rico en sucro es alrededor de 7 mg¥e
en hombres y de 6 mg% en mujercs. Estos niveles son aproximadamente dos
desviaciones medias arriba de la normal. Tstos datos se ajustan muy bien a la
cxperiencia clinica, desde que el 90 a 959 de los pacientes con gota aguda tie-
nen valores de uratos séricos por encima de 7 mgfe (22).

Nuestra opinién es que ¢l métedo dc CARAWAY que sc ust para este estu-
dio, presenta varias ventajas sobre los procedimientos clisicos. En primer Iugm
es un procedimiento que recomienda ¢l uso de suero o plasma, lo cual le da ma-
yor exactitud a los valores; segundo, es rapide, factible de reproducir y el costo
de los reactivos minimo,

Actualmente se scilala en la literatura la conveniencia de utilizar svero o
plasma y no sangre total para las determinaciones de creatinina. Tanto en Jos
eritrocitos como en el plasma existen sustancias, que en mayor ® menor grado
intensifican la reaccion de Jaffé (1, 7, 9, 14, 15, 18, 23). Al hacer las deter-
minaciones en suero, pricticamente el 80% del material cromogénico es creatinina
(15). Por este motive los valores que se citan en la literatura, deben analizarse
con cuidads, pues en sangre total las cifras reportadas como normales son mis
altas que en el suero (1 - 2 mg%.).

En este estudio no encontramos diferencias en cuanto a sexo. Ll valor
promedio de las muestras analizadas es 1,052 mg%, con valores margen de 0,55
a 1,41 mg%. Con la técnica del picrato alcalino, con o sin modificaciones, di-
versos autores refieren valores normales de creatinina sérica, tales como 0,62 - 1,02
mg% (21); 0,60 - 1,30 mg% (8); 0;4a 1,2 mg% (15); 0,61 2 1,10 mg% (17);
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0,9 a 1,7 mg% (14); 0,61 a 1,10 mg% (19); 0,5 2 1,0 mg% (23). En sangre
total las cifras citadas varian entre 0,73 y 1,30 mg% (17); 1 a 2 mg%
(14); 0,73 2 L3 mg% (19); 1,2 a 1,5 mg% (21). Aqui podemos
obs¢rvar, que los valores en sangre total son mds altos que «n sucro, Los
resultados obtenidos, a pesar de que concuerdan en lineas gencrales con los de
la mayoria de los autores consultades, son mds semejantes a los valores obtenidos
por Kingsley y Schaffert, citades en REINER (19), con ¢l método del picrato al-
calino.

Finalmente, en 56 mucstras de suerc se realizé un estudio comparativo de
los valores de creatinina sérica por los métodos del picrato alealino y del 4cido
3,5-dinitrobenzoico y se encontrd una diferencia promedio de 15,13 por ciento
a favor del primero. Se puede considerar que no se justifica utilizar de rutina
cl método de Benedict y Behre, citados en TAUsSKY (23), a pesar de que es mas
exaclo, por sar mids largo y requeris reactivos que son inestables.

RESUMEN

Se hacen determinaciones séricas de dcido drico y de creatinina, en pobla-
cion universitaria de uno y otro sexo, con edades comprendidas entre los 17 y
los 25 afios,

Para icido trico se siguié ¢l método ds CARAWAY (5) y para creatinina los
métados del picrato alealino (19} y del dcide 3,5-diaitrebenzoico (23).

En 215 hombres los valores de icido trico estuvieron entre 3,56 y 7,19
mg% con valor medio de 5,32 mg%. En 197 mujeres se enconted un valor pro-
media de 4,57 mg9, con cifras extremas de 2,81 y 6, 38 mg%.

Para ambos sexos y en 150 muestras analizadas, el valor medio de creatinina
tue de 1,052 mg¥% y sus cifras marginales 0,55 y 1,41 mg%.

Al comparar en 50 muestras el método de] picrato alcalino y el de Benedict
y Behre, se observd que en el prim.ro los resultados fueron 15,139 mas altos.
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