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I N T R o D u e e I o N 
---------------------�- 

En la sangre, la concentraci6n de los  elementos ni 

trogenados como la  c  re at í.n í.na y ú re a que fonnan el ni ... 

tr6geno no protfico junto con otros elementos, dependen 

del funcionalismo renal, de be tenerse un claro cono ci­ 

m í.en.t o del papel que este órgano desempeña en el orga- 

nismo normal y del grado .de  variabilidad de sus funcio- 

ne s , LEVINSON ( 1 6 ) .  En t é rm í.no s sencillos, diremos que 

el rifi6n elimina normalmente el exceso de agua, sales y 

productos nitrogenados finales. JIMENEZ ( 1 4 ) .  Es  pre­ 

cisamente en- la eliminaci6n de los  productos ni trogena­ 

dos de deshecho que el riñon ejerce  su acci6n más impo� 

tante,  ya que esta  funci6n no puede ser reemplazada por 

l a  actividad de �ingfin otro Órgano. GARRIDO ( 8 ) ,  LEVIll 
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SON ( 1 6 ) ;  por tanto la determinaci6n cuantitativa de - 

creatinina y 6rea en sangre informa sobre el funciona­ 

miento hepático y renal, tiene gran importancia desde - 

um punto de vista diagn6stico,  ya que la retención san­ 

guínea de estas sustancias son una prueba directa de la  

insuficiencia renal, GUYTON ( 1 0 ) ,  mal que actualmente - 

se ha constituido en uno de los  sever0s flagelos que a­ 

queja al ser humano. 

La creatinirra, es  uno de los compuestos nitrogena­ 

dos que se excreta más fácilmente por la orina AZABACHE 

( 1 ) ,  y  viene a ser el anhidro de la  ere atina, se f o rm a ·  

en gran parte en los músculos por la eliminaci6n no en­ 

zimática e irreversible del agua del fosfato de creati­ 

n.a, HARPER ( 1 2 ) .  La c r'e a t í.n í.na libre existe tanto en 

la .sangre como en la orina. La úrea e s  la diamina del 

ácido carbónico y constituye el producto final de la  di 

ge s t í.ón .  de las prote1nas, se encuentra en la sangre en 

cualquier momento que se la  investigue y cualquiera que 

sea el tipo de alimentación. se fonna en su mayor par­ 

te en el hígado. HARPER ( 1 2 ) ,  BALDWIN ( 2 ) .  Por otra par- 

te el embarazo produce modificaciones importantes en 

todas las funciones del organismo materno ,  . q u e  condiciQ 

n an las relaciones entre la madre y el feto que se desª 

rrolla en el ú  t.e ro , TAYLOR ( 2 0 ) .  El metabolismo de la 

embarazada se caracteriza por aumento del anabolismo, - 
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pues muchas sustancias son retenidas para formar el fe­ 

to ,  como: ni tr6geno, calcio, f6sforo, hierro,  agua y SU.§ 

tancias minerales; con las variaciones del metabolismo, 

oscila también el estado de nutrición de la  gestante por 

lo que debe darse mayor cantidad de todas estas sustan 

cias a la mujer  embarazada, LOPEZ ( 1 7 ) .  Por ejemplo ,­  

cuando hay deficiencia del ingreso de proteinas durante 

el último trimestre del embarazo se altera el equili­ 

brio entre la  presión hidrostática intracapilar y la - 

presi6n osmótica coloidal de la sangre, como consecuen­ 

cia hay trastornos del equilibrio electrolítico e insu­ 

ficiencia de las funciones hepática y renal. BELL ( 3 ) ,  

LEON ( 1 5 )  •  

El diagn6stico precoz de la enfermedad renal en la  

gestante y su diferenciación en las toxemias del embarª 

zo es  a  menudo urgente, pudiendo realizarse por medio - 

de la determinaci5n de diversos componentes químicos de 

la  sangre, especialmente los  del metabolismo nitrogena­ 

do. WILLIAMS ( 2 2 ) ,  TAYLOR ( 2 0 ) ,  porque la  sangre no sQ. 

lo refleja  el metabolismo global de los  tejidos ,  sino - 

que proporciona el medio más apropiado para el muestreo 

de los  líquidos del cuerpo, HARPER ( 1 2 ) .  La composi­ 

ción química de la sangre puede ser alterada por la  di� 

ta,  l a  terapéuticá, ciertas enfermedades y procesos fi­ 

siológicos ,  como el embarazo. LEVINSON ( 1 6 ) .  
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t al.menrte pasando a la o r-í.na a través del riñón. JIMENEZ 

( 1 4 ) ,  LOPEZ ( 1 7 )  •  

En estado normal la ú  re a sanguínea puede variar en 

forma pasajera y en pequeña cantidad, aumentando o dis­ 

minuyendo; la caneen traci6rr e s  igual en el suero, plasma 

y sangre total. En condiciones fisiológicas el equili­ 

brio gl6bulo-plasmático, en lo que se re rí.e re a la ú  re a, 

posee igual concentraci6n de esta  sustancia, en las di§ 

tintas fases del sistema fisico-quimico que presenta la  

sangre. CORONA ( 5 ) ,  LOPEZ ( 1 7 ) .  

En Lima tenemos los trabajos realizados por MARTI­ 

NEZ ( 1 8 ) ,  en 1959,  que determinó creatinina en sangre y 

orina de mujeres embarazadas; GARCIA ( 7) en 19 59, de ter  

min6 ú  re a sanguínea en embarazadas con gastosis y LO.PEZ 

( 1 7 )  en 1959,  investigó úrea sanguínea en l a  mu jer  em­ 

barazada n o rm al .  

En base a estos  antecedentes y teniendo conocimie� 

to de que en nuestro medio no se han realizado trabajos 

sobre el tema, creatinina y 6rea en gestantes ,  se lleva 

a cabo el presente trabajo para determinar la cantidad 

de creatinina y <irea sanguínea en gestantes de la loca­ 

lidad de Ayacucho y relacionar los  valores encontrados 

con la edad, tiempo de gestación y el n<imero de embara- 

zo s, 

Se realiz6 el trabajo en el Laboratorio de Invest� 



V I  

gaci6n de Bioquímica Clinica dol Programa Acad�mico de 

Ciencias Biológicas de la Universidad Nacional de San 

Cristóbal de Huamanga. 



CAPITULO I 

M A T E R I A L E S  Y  M E T O D O S  
-----�--------------------------------- 

Las muestras de sangre fueron obtenidas de 180 muj� 

res gestantes que acuden al Consultorio de Maternidadool 

Hospital Centro Base Ayacucho; comprendidas entre 13 a 

44 años de edad, con tiempo de gestación de 1 a 9 meses,  

despu�s de 3 a 4 horas de haber ingerido el primer ali­ 

mento del día ( d e s ay u n o ) ,  el cual se caracterizaba por - 

ser hipoprotéico; estas muestras fueron analizadas en el 

Laboratorio de Investigaci6n de Bioquímica Clínica del - 

Programa Académico de Ciencias Biológicas de la  Univers� 

dad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, durante siete 

meses ,  comprendidos de Octubre de 1980 a Abril de 1981. 
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RECOLECCION DE MUESTRAS: 

Las muestras de sangre fueron obtenidas por punci6n 

venosa en tubos de prueba de 13 x 100 mm.a  partir del - 

cual se se pa ró de 1.  5 a 2  ml , a un vial conteniendo 0 .. 2 

m.l , de anticoagulante oxalato de potasio, para tener san. 

gre total. Los tubos de prueba con la sangre se dejaron 

en reposo para luego ser centrifugadas con el fin de con. 

.tar con. suero. 

DETER'-iINACION DE CREATININA: 

Se emple6 el m�todo calorimétrico, WIENER (21 ) ,bas 2  

do en la reacción de Jaff�,  que consiste en realizar la  -  

desproteinizaci6n del suero ( l . 5  rn l . ) ,  utilizando el áci 

do pícrico 41.4  mmol/1 corno desproteinizante, la solu­ 

cí.ón resultante reacciona con el picrato al.cal í.noj en me­ 

dio tamponado (Buffer  de glicina/NaOH 1 rnol/1) ,obteni�n­ 

do se un crom6geno que se mide en, el fotocolorimetro Klett 

-summerson, con filtro verde equivalente a 520 nm , se u­ 

tilizaron reactivos estabilizados de Wiener. 

DETE™INACION DE UREA: 

se realiz6 mediante el m6todo de Nesslerizaci6n di­ 

recta .  Macrom�todo de Gentzkow y Masen. GARRIDO ( 8 ) .  

se utiliz6 ·1 ml. de sangre total ,para cada detenni­ 

n,aci6n, u re asa en polvo, agua destilada ex cen ta de amo- 
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niaco, soluci6n fosfato dis6dico 0 . 0 5  M . ,  procediéndose 

a la desproteinizaci6n con tungstato de sodio al 10 %-á­ 

cido sul rúr-í co 2/3 N . ,,  en este  primer paso la 'Úrea bajo 

la  acción de la ureasa (enzima) ,  se hidroliza y se tran.§ 

f'o rma cuant í. tati vamen te en amoniaco. Este amoniaco se - 

detennin6 eo.l o r-ímé t r-í.c amen t e por el reactivo de Ne sal e r, 

en el fo t.o co Lo rdme t ro Klett-summerson con filtro azul - 

( 420 nen) , El r-e su'l tacto se mul tiplic6 por el factor de 

calibraci6n (detenninado en el laboratorio) teniendo - 

el resultado expresado en mg , de Ni tr6geno uré í  co por JDO 

ml. de sangre, para obtener el valor en mg. de 'Úrea por 

100 m.I , de sangre se mul, tiplic6 el resultado de mg ,  de N 

uréico por el factor 2.14.  GARRIDO ( 8 ) .  

Los reactivos utilizados fueron preparados en el 12 

boratorio a excepci6rr de la ureasa. 



CAPITULO II 

R E S U L T A D O S  
------------------- 

La determinación de creatinina y ú  re a efectuado en 

180 mujeres  gestantes que acudieron al Consultorio Mate,r 

no del Hospital Centro Base Ayacucho ( 2 , 7 5 0  m . s . n . m . ) , s e  

ha agrupado en frecuencias y evaluado se gün la edad, mes  

de gestaci6n y nüme ro de embarazos. 

Para establecer la  influencia cuantitativa de los  

datos:  edad, mes de gestación y nümero de embarazos se - 

procedió a calcular las interacciones mediante coeficien, 

tes de correlación y regresión. 
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Cuadro N º  1  

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CREATININA Y UREA CON RES­ 

PECTO A LA EDAD. 

Limites de clase Frecuencia 
promedio 

Cr-e a t í.n í.n a urea Edad ( años) N º  %  (mg/1 t) (mg.  %) 

13 - 16 8 4 .44 6.544 18.979 

17  -  20 52 28.88 6 .665  21. 383 
, 

21 - 24 46 25 .55  6.405 20.781 

25 - .28 45 25.00 6.369 20.265 

29 - 32 12  6 .66  7.366 17.387 

33 - 36 9 5.00 5.733 16. 483 

37 - 40 5 2 .77  6  ..  959 23.304 

41 - 44 3 1 . 6 6  7.600 20.864 
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Cuadro N º  2  

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CREATININA Y UREA CON REa 

E.,ECTO AL MES DE GESTACION 

- Promedio 
L:imi tes de clase Frecuencia Creatinina Urea Mes  de Gestaci6n 

N º  %  (mg./1 t.) (mg. %) 

1 6 3.33 5 . 8 5  22.208 

2 7 3.88  5.957 22.829 

3 7 3.88 6.991 21. 461 

4 10 5 . 5 5  5. 795 20.769 

5 1 5  8 . 3 3  6.070 19 .195  
.. 

6 20 11 .11  6.152 21.106 

7 38 21.11 6.316 21. 444 

8 56 31.11 7.077 18.199 

9 21 11.66  7.124 22.472 

1  
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cuadro N º  3  

DISTRIBUCION DE FRECTJENCIA DE CREATINl._NA Y U�...A CQN RES­ 

.EK�TO AL NUMERO DE EMBARAZOS 

Limite de el ase Frecuencia Promedio 
Creatinina Urea ( N º  de embarazos) 

N º  % (mg./1 t) (m g; %) 

l 79 43.88 6.648 20.112 

2 35 19.44 6.344 19 .883  

3 21 11 .66  6.726 21. 301 

4 1 5  8 .33  6. 640 22.256 

5 10 5 .55  6 .624  20. 448 

6 8 4.44 6.300 19.948 

7 4 2 . 2 2  5.620 16. 692 

8 2 1 . 1 1  7.200 15.  568 

9 1 0 .55  6.150 27.606 

10 3 1 . 6 6  7.200 22.470 

11 2 1 .11  7.180 23. 593 

- - 
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Cuadro N º  4  

ANALISIS DE _TENDENCIA MEDIANTE .FüLINQNlOS ORTOGONALES DE 

DE LAS CANTIDADES PROMEDIO DE CREATININA EN GESTANTES EN 

FUNCION DE LA EDAD 

F'Uentes de Va rá ab , . G . L . ,  s. c • C.M. F. c. 

Función Lineal 1 3.661 0.354 10.346 & 

Funci6n Cuadrática 1 3.387 0.354 9.  569 & 

Funci6n Clíbica 1 2.208 0.354 6.239 & 

Funci6n cuártica 1 1 .343  0.354 3. 796 N . 1:  

- -  

&  :::  Significativo. 

&& = Altamente significativo. 

N . S . :::  No significativo. 
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cuadro Nº  5 

;t���TAJ.11-fil-J;_ DE TENDENCIA MEDIAHTE POLINOMIOS ORJOGON.ALES D� 

¿",,,;lS • .,.C/��TIDADES PROMEDJQ _ _p_F.;_.QREATIJ\TINA EN GESTA]iíTE.S EN - 

FUNCION DEL MES DE GESTACION 

... _ 
·., ·� 

1 
.,,., ___ . _  

a r.i ab , G ,, L o  S"  C., C ., M .,  F .. c. 

al 1  9 "283  0 .296  -z, -zn?  && 
-'-"-- () -· • .1 t-- 

rática 1  2.002 0.,296 6:,770 & 

ca 1 2')445 Óo296 8.268 & 

tica 1  2.346 0.,296 7.934 & 

Fun c .í. ó n  Line 

Función Cuár 

Funci6n Cúbi 

Fun ci6n Cuad 

& = Significativo. 

&& :;: Altamente significativo" 

N o S io  =  No s.i gn í. f' L c a  t  í.vo , 
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Cuadro Nº  6  

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE .Bl..LINOMIOS ORTQlli)JiA1ES DE 

L.AS CANTIDADES PROMEDIO DE CREATININA EN GESTANTES EN - 

FUNCION DEL NUMERO DE EMBARAZOS 

Fuentes de Var-í ab , G.L. s. c. C.M. F. c. 

Función Lineal 1 1 . 8 1 8  0.239 7. 591 & 

Función Cuadrática 1 4.465 0.239 18.  641 && 

Función C!ibica 1 1 . 41 9  0.239 5.924 & 

Función Cuártica 1 0 .682  0.239 2.845 N.S.  

& = Significativo. 

&& = Altamente significativo. 

N .S .  =  No significativo. 
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Cuadro N º  7  

@ALISIS DE TENDENCI,8 .. MEDIANTE FüLINOMTOS ORTOGONALEs....12.E 

LAS CANTIDA�ES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN FUNCION 

DE LA EDAD 

Fuentes de Var'í.ab., G . L .  s. c. C.M. F. c. 

Funci6n Lineal 1 2.940 4.922 O. 597 N.S.  

Fun cí.ón Cu adr-á t í.ea 1 32.973 4.922 6.699 & 

Funci6n Cúbica 1 67.808 4.922 13. 775 && 

Funci6n Cuárti.ca 1 91.203 4.922 18.528 && 

& = Significativo .. 

&& . = Altamente significativo. 

N . S . =  No significativo. 
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Cuadro N º  8  

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE POLIN_QMIOS ORTOGONALES DE 

1.A.S... CANTIDADES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN FUNCION 

DEL MES DE GESTACION 

Fuentes de Va rd ab, G.L.,  s. c. C.M. F. c.  

Funci6n Lineal 1 26.171 2.312 11.  319 & 

Función Cuadrática 1 35. 512 2.312 15.360 && 

Funci6n Cflbica 1 11.197  2.312 4.842 N . S  

Funci6n cuártica 1 1.030 2.312 Oe446 N . S  

&  =  Si gni fi ca ti vo • 

&& = Altamente significativo. 

N.s..  = No significativo. 
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cuadro N º  9  

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE g)LINOMIOS ORTOGONALES DE 

LAS CANTIDADES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN FUNCION 

DEL_NUMERO DE EMBARAZOS 

Fuentes de Var-í.ab, G.L .  s. c. C.M.  F. c. 

-- 
Fun eí.ón Lineal 1 79. 307 10. 559 7.511 & 

Funci6n Cuadrática 1 116.788 10. 559 11.060 && 

Funci6n Cúbica 1 57.169 10. 559 5. 414 & 

Funci6n Cuártica 1 105. 408 10. 559 9.983 && 

1 

& = Significativo. 

&& = Altamente significativo. 

N.  s. = No signi fi ca t'í, vo , . 
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Cuadro N º  10 

CORRELACIONES SIMPLES ENJRE LOS VALORES DE CREATININA Y 

Il..REA Y LOS DATOS: EDAD, MES DE GESTACION_, NUMERO DE EM­ 

BARAZOS 

·-· 

Variab1e Edad Mes de Ge s't , N º  Embarazos 

- 

Creatinina 0.196  N .S .  0.641 N.S. -0.155 N . S .  

Urea 0.092 N.  s. 0.039 N . S .  0.284 N .S.  

N,. s. No significativo. 
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Cuadro N ('I  11 

,EEGRESIONES SIMPLES ENTRE CREATININA Y UREA Y LOS DATOS: 

EDAll,..11�-S DE._GESTACION, NUMERO DE EMBARAZOS.- COEFICIEN­ 

TES DE REGRESION 

-· 

Variable Edad M e s  de Geste N º  Embarazos 

Creatinina 0.023 0 ..  146 -0.020 

Urea 0.021 -0.246 0.268 

.. . 
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cuadro N º  12 

REGRESIONES SIMPLES ENTRE CREATININA Y UREA Y LOS DATOS: 
- .  

EDAD, MES DE GESTACION, NUMERO DE EMBARAZOS.- PRUEBA DE 

SIGNIFICACION 

Variable Edad Mes  de Ges t. N°  Embarazos 
··- 

Creatinina 1 . 0 1 5  N  . S  6.120 N . S .  0.149 N . S .  

Urea 0.052 N . S  4.813 N . S .  o.?28 N.S.  

N.S.  = No significativo. 



CAPITULO III 

D I  S C U S I  O N 
----------------- 

De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos en l a  

cuarta columna de los  cuadros 1 ,  2  y  3, expresado la -  

frecuencia de la  cantidad de creatinina sanguínea con - 

respecto a la edad, mes  de gestación y nwnero de embara- 

zos respectivamente, teniendo como promedio los  siguieu 

tes valores:  

6. 705 mg./1 t. en l a  funci6n: edad-creatinina. 

6.370 mg./lt. en la  funci6n: mes de gestaci6n-crea- 

tinina. 

6.603 mg .• /lt. en la  funci6n: núm e ro de embarazos - 

creatinina. 
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Estos valores se encuentran por debajo del limite dado 

por el m�todo utilizado. WIENER ( 2 1 ) ,  que considera co­ 

mo nivel normal para personas adultas entre 8 a 14 mg./ 

1 t. de creatinina sanguínea. Puede observarse tambi�n 

que el 8 . 2  %  de las mujeres gestantes presentan valores 

de creatinina entre 7.37 mg./1 t y 7.6 mg./1 t . ,  el valor 

bajo se presenta en un 5 % de las mujeres que están com­ 

prendidas entre los  33 y 36 años de edad. 

Los valores de creatinina sanguínea; de acuerdo a - 

l o s  limites dados para personas adultas, por HARPER,(12) 

GARRIDO ( 8 ) ,  que consideran valores normales entre 7 a 

1 5  mg./1 t . ;  por HENRY ( 1 3 ) ,  entre 8 a 12  mg .• /1 t. por LE­ 

VINSON ( 1 6 ) ,  BELL ( 3 ) ,  entre 10 a 12  mg./lt . ;  podemos d� 

cir que se hallan por debajo de las dadas por dichos au­ 

tores. Estos valores inferiores podr1an deberse a que 

en la  mujer  embarazada existe retención apreciable d e n �  

tr6geno principalmente en los  filtimos meses del embarazo, 

alcanzando 2 a 6 gr. diarios, encontrándose por tanto la 

cantidad de creatinina sanguínea disminuida para proveer 

esta necesidad. JIMENEZ ( 1 4 ) ;  entonces podemos suponer 

que la disminuci6n de la concentraci6n de creatinina sau 

guinea durante el embarazo est� en relaci6n con la nece­ 

sidad mayor de ni tr6geno que tiene el feto. LOPEZ ( 1 7 ) .  

MARTINEZ ( 1 8 ) ,  luego de una investigaci6n realizada 

en g o at anrt e s encontró que durante el embarazo disminuye 
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l a  concentraci6n de croatinina sanguinca, aunquo no haY 

uniformidad en las cifras promedio ( 1 4 . 6  mg./lt . ,  cifra 

máxima y 4.9 mg./1 t . ,  cifra mínima) ;  esto concuerda con 

los  resultados obtenidos en nuestra investigacióne 

Analizando cada función, tenemos e:n. el Cuadro N º  L:-� 

el análisis de tendencia mediante polinomios ortogonales 

de las cantidades promedio de creatinina sanguinea en - 

run cí.ón de la  edad y nos muestra que la  variaci6n de ere.ª 

tinina sigue una tendencia c�bica; es decir, los  datos 

se ajustan a una ecuaci6n polinomial c�bica. En el grá­ 

fico N °  1  (Anexo ) ,  observarnos la ecuaci6n y curva ajust-ª 

das por polinomios ortogonales, tenemos que entre los  13  

y 36 años de edad la can t.i dad de creatinina es casi cons 

tante con pequeñas variaciones y que a partir de los 34 

a l o s  42 años la cantidad de creatinina sufre un gran ag 

mento. La evaluación estadística ( Cuadros Nos1, 10 y 12),  

nos indica que no existe influencia del aumento de la  e­ 

dad sobre la cantidad de creatinina sanguínea. 

El Cuadro Nº  5 nos muestra el análisis de tenden - 

cia mediante polinomios ortogonales de las cantidades PI2. 

medio de creatinina sanguinea en funci6n del mes de ges­ 

taci6n y observarnos que tiene una tondoncia cuadrática - 

al'ttamento  significativa, desde el primero al segundo mes  

de gestaci6n aumenta la  concentraci6n de creatinina, a - 

partir del cual comienza a descender hasta el quin to m cs-, 
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para luego aumentar significativamente hasta el noveno - 

mes.  En el Grlfico N º  2  ( Anexo ) ,  se tiene la curva y e­ 

cuación ajustadas. 

De acuerdo a DEXEUS ( 6 ) �  MARTINEZ ( 1 8 ) ,  l a  cantidad 

de creatinina en la  embarazada normal en comparaci6n con 

l a  no grávida disminuye a medida que avanza la  gestación 

lo que no sucede en nuestra investigación, ya que vemos 

que a medida que avanza el tiempo de gestación se incr� 

menta la  cantidad de creatinina sanguínea, aunque estos 

valores son inferiores a los  limites normales para persQ 

nas adultas. Esta contradicción puede deberse a las con 

diciones del muestreo, como altura, condiciones climáti­ 

cas, trabajo físico. GUZMAN ( 1 1 ) .  

No existe significación estadística de la  influen­ 

cia del mes  de gestación sobre l a  concentración de l a  -  

creatinin,a en sangre de l a  gestante (Cuadros N º  10 y 1 2 ) .  

En el Cuadro N °  6  se determinó una función c�bica - 

para las cantidades promedio de creatinina en función al 

n6.mero de embarazos que presentan las gestantes y el Grg. 

fico N º  3  (Anexo) nos muestra la curva y ecuación ajust� 

das, que indica que los valores más altos lo presentan - 

las gestantes que tuvieron 10 a 11 embarazos y los  valo­ 

res más bajos en mujeres con 5 a 8 embarazos. Seg6n l a  

evaluación e s t.add s t í .c a de la función :  núm e r'o de embara­ 

zos-creatinina (Cuadros Nos. 10 y 1 2 ) ,  nos existe signi- 
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ficaci6n estadistica; es decir, no se ha obtenido una e­ 

vic'.encia clara del efecto del nt'imero de embarazos en el 

contenido de la  creatinina sanguínea; no se consiguió iU 

formacion sobre este puntó para poder comparar datos; el 

resultado obtenido se l e  puede atribuir al hecho de que 

las gestantes con varios embarazos están más propensas a 

las afecciones renales con déficit de excreción azoada,­ 

que son causas del aumento de creatinina sanguínea po¡ 

que se elimina m al , BALDWIN ( 2 ) ,  ya que el embarazo pro­ 

duce en el organismo materno una serie de modificaciones 

en la  cual se encuentra complicada la  función renal, �s­ 

te tiene que satisfacer las necesidades aumentadas del - 

organismo por el metabolismo fetal agregado, DEXEUS ( 6 ) ;  

MARTINEZ ( 1 8 ) ,  

Los valores promedio de úr-e a se expresan en la  quig_ 

ta columna de los Cuadros de Frecuencia Nos. 1 ,  2  y  3 ,en  

función de la  e  dad , mes de gestaci6n y núme ro de emb a.rg 

zos respectivamente, en todos los casos se nota una gran 

variación.. Se tiene un valor promedio general de:  19.931 

mg , % de úrea,, eLL función de la  edad; 21.076  mg , %, en 

función del mes  de gestación; 20.898 mg. %, en funci6n - 

del n6mero de embarazos. Se puede notar que el promedio 

de úrea sanguinea en función de la  edad es ligeramente - 

inferior a l o s  otros valores. 

El valor m�s alto de 6rea sanguínea (23.303 mg. %) ,  
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se pres en ta en el 2. 7 % de 1 as mujeres,  entre l o s  37 y 40 

años de edad y ,.  el valor más bajo (16 .  483 m g , %) en un 

5 % de las mujeres comprendidas entre l o s  33 y 36 años 

de edad. 

La influencia de los  factores: edad, mes de gesta - 

ci6n y núm e ro de embarazo s , no es estadisticarnente signi, 

ficativa, quiere decir,  que estos factores no influyen - 

en l a  concentraci5n de l a  úrea en sangre. 

Con respecto a los  limites de valores normales para 

personas adultas, dadas por el método utilizado GARRIOO 

( 8 ) ,  que considera entre 20 a 30 mg. %, los  valores ha­ 

llados en1 el análisis se hallan dentro del limite, . a pe­ 

sar de que el promedio en funci6n de la  edad es ligera­ 

mente in feriar. 

En relaci6n a los  valores normales para adultos sa­ 

nos  tenemos los dados por HARPER ( 1 2 ) ,  entre 1 7  a  41 mg , 

%; HENRY ( 1 3 ) ,  entre 17  a  56 m g , % para edades compren­ 

didas de los  20 a 49 años; LEVINSON ( 1 6 ) ,  entre 19 Y 32 

m g , %; CANTORROW ( 4 ) ,  entre 25 a 40 mg, %; BELL ( 3 ) ,  en­ 

tre 16  a 35 m g , % y CORONA ( 5 ) ,  entre 20 a 45 mg. %; po­ 

demos afirmar también que los  valores encontrados en l a  

investigación se hallan dentro de los  limites dados por 

los  autores mencionados. 

Espec1 fi camente con respecto a mujeres  gestan tes,  - 

tenemos l o s  promedios de �rea sanguínea dados por BELL(� 
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GUZMAN ( 1 1 ) ,  GARCIA ( 7 ) ,  que oscilan entre 1 5 , 3  mg. % y 

26 m·g. %, de acuerdo a estos valores también se hallan - 

dentro de esos limites. 

En el Cuadro N º  7 ,  se tiene l a  tendencia de las cau 

tidades promedio de ti rea en gestan tes en función de la  Q  

dad, podemos o hse r-var- que la  variación de (irea sigue una 

tendencia cuártica altamente significativa. En el Gráfi 

co N ° 4 ( An e x o ) ,  se tiene la ecuaci6n y curva ajustadas. 

Se observa que hay una gran fluctuación de l a  cantidad - 

de tirea; entre los  13 a los  16 años de edad se tiene un 

valor bajo,  aumentando éste entre 17  a  20 años, parta lUQ 

go descender entre los 21 a 32 años, a partir de esta Q 

dad comienza a aumentar paulatinamente hasta alcanzar un 

valor de 21.471 mg , % a la  edad de 41 a 44 años. 

El valor más al to se tiene en el rengo de edad de - 

21 a 24 años. 

Con relación a esta funci6n GARRIDO ( 8 )  ,.informa que 

las cifras dadas para personas aparentemente sanas c o n �  

na dieta n o rm al ,  tienden a elevarse un poco en l o s  anci� 

nos ;  igualmente HENRY ( 13 )  dice que, al aumentar l a  edad 

aumenta significativamente la con cent r-acd.ón de úr-e a san­ 

gu1m,ea; er.r, nuestro análisis encontramos que no existe iU 

fluencia significativa del aumento de la edad sobre la  -  

cantidad de ú  r ea sanguin.ea, comprobado por la  eval.u ac.í ó n  

estadística (Cuadros Nos.  10 y 1 2 ) .  
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EIT el Cuadro N º  8 ,  se determin6 una tendencia dibi­ 

ca 2J. tamente significativa para las cantidades promedio 

de úrea aarrguf.n e a en; funci6n del mes de gestaci6n, en l a  

curva y ecuación ajustadas del Gráfico N º  5  (Anexo) , _  se 

observa que los valores de ú r-e a sanguínea disminuyen a - 

medida que aumenta el tiempo de ge s t a cí.ón hasta m an ten.ej; 

se casi con at ant;e en:tre los  5 a 7  meses a partir del cual 

comienza a aumentar con el mes de ge st ací.óa, hasta tener 

al noveno mes el valor de 21.248 mg. %. 

Según LO PEZ ( 1 7 ) ,  la  corscen t r-ací.ón de 6.rea sangui - 

�ea en embarazadas normales se encuentra disminuida, pr� 

sentando variaciones según el tiempo de gestaci6n; CAN',1�0 

RROW ( 4) t nor Lmf'c rm a; que la concentración menor de ni­ 

tr6gono u ré í.co se pr-e aen t a , por lo general duran.te el se� 

to m e s  de embarazo y es en este momento eru que el prom� 

dio de úrea disminuye. TAYLOR ( 2 0 ) ,,  infonrra que la  ú  r-e a 

san guinea disminuye bastante duran te la gestación y al 

término de la misma es de 12. 5 m g , %. DEXEUS ( 6 ) )  supo­ 

n e ,  que la dismim:,uci6n de ú r-ea sangu:f.:ro.,ea durante los  me­ 

ses centrales del embarazo está eiu: relación, con la nece­ 

sidad mayor de nd, tr6geno que tiene el feto.  Dice que el 

feto requiere 2 gr. diarios de ni tr6geno para su creci­ 

nrí.emt o y que La :fijación de este elemento se hace eF.C. l o s  

momentos de crecimiento más Lmt en.so , lo cual ocurre pre­ 

cisamente ent r e los  meses  cuatro a siete. CANTORROW( L � ) ,  
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afirma que la tirea dismi:m:uyc en, el sexto rmes,, después del, 

cual va aumentando hasta el final de la gestación, como 

ocurre em :auestra Ln ves td gacf.óre, El aum emt.o de la úrea 

em los til tirmos meses del embarazo se explica por que el 

peso del feto se debe al dep6si t.o de grasa,. casi por com 

pl.eto y no a reservas de ni t ró geno de la madre; en cam­ 

bio ,i los  mú scul.o s y hue so s ; que son los respornsables del 

aumen.to del peso en los  primeros meses del feto,, con t.í.e-, 

n.en. abumdan t.e mi tró gemo , LO PEZ ( 1 7 ) ,,  WILLIAMS ( 22L, 

El Cuadro estadístico N °  9 ,  m.uestra que la  varia - 

ci6n:i de la cantidad de úrea san·guín,ea en fun1ci6:n del nfi 

m.e ro de embarazos sigue una tendencia cuárti ca al tam en te 

aí.gnf.f'í .cata va, En el Gráfico Nº  6 (Anexo )  ,  se tiene la  

curva y ecuaci6n ajustadas por polinomios ortogonales .Se  

observa que a medida que aumenta el ntimero de embarazos 

aumenta la cantidad de úrea en l a  sangre, hasta tres em­ 

barazos ,  descendiendo luego en gestantes con �uatro, cin 

c o y  seis embarazos, observamos que en gestantes con si� 

te a once embarazos aumenta la �rea, teniéndose el va­ 

lor  más elevado en gestantes con once embarazos. 

No existe referencias bibliográficas con respecto 

a la influencia del nüm e ro de embarazos sobre la canti­ 

dad de �rea sanguinea para realizar comparaciones; sin - 

embargo se puede proponer que las mujeres gestantes con 

mayor ntimero de embarazos tienden a presentar concentra- 
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cienes mayores de ú  r-ea sanguínea. Gráfico Nº 6 ( A n e x o ) ,  -  

porque generalmente, como ya dijimos en el análisis de - 

l a  creatinina, las mujeres con mayor níimero de embarazos 

tienden a estar más propensas a las afecciones renales,­ 

esto teniendo en cuenta que la  úrea es el principal pro­ 

ducto final del metabolismo nitrogenado y que su excre­ 

ci6n constituye una de las funciones más importantes, �E 

VINSON ( 1 6 ) ,  entonces es 16gico admitir que la facultad 

del riñ6n para eliminar tirea de la sangre debe constituir 

un indice de la  función renal; pero también podemos sUpQ 

ner que esta variación puede estar influida por las ca­ 

racterísticas del muestreo ,  que no se llev6 a cabo c o n �  

na población uniforme de personas, principalmente refe­ 

rente a sus hábitos alimentarios. 

Mediante la evaluación estadística (Cuadros Nos.  10 

y 1 2 ) ,  no hay influencia del número de embarazos sobre - 

l a  ú  r  ea sanguínea. 



CAPITULO IV 

C O N C L U S I O N E S  
----------------------- 

De acuerdo a los  resultados encontrados en el pre­ 

sente trabajo se ha llegado a las siguientes conclusio- 

nes :  

1 ) .  Los valores promedio de creatinina sanguinea halla 

dos en mujeres  gestantes se encuentran, en general, 

disminuí das; porque:  

a.-  En funci6n de l a  edad se encuentra entre 5 .733 

mg./1 t. a 7. 600 mg./1 t. 

b . -  En funci6h del mes  de gestación entre 5.700 mg 

/1 t .  a  7.100 mg./1 t. 

c . -  En funci6n del número de embarazos entre 5.600 



2 8  

m g . / l t .  a  7.200 m g . / l t . ,  ya que los  valores -  

normales para personas no grávidas es de 8 mg 

/1 t.  a 1 4  mg./1  t.  

2 ) .  No existe relación significativa entre l o s  valores 

de creatinina sanguinea hallados en función a l a  e­ 

dad, m e s  de gestación y el número de embarazos. 

3 ) .  Los valores promedio de úrea sanguínea, hallados en 

funci6n de la  edad es  de 19.931  m g, %; en función 

del mes  de gestación 21. 076 mg. % y en f'un ci6n del 

número de embarazos 20.898 mg. %; encontrándose es­ 

tos valores dentro del limite normal ( 20  a  30 mg.?0). 

4 ) .  La concentración de úrea sanguínea disminuye desde 

l o s  primeros meses  de gestación hasta el sexto m e s  

( d e  22.920 mg. % a 20.370 mg.  % ) ,  luego en l o s  me­ 

ses siguientes se incrementa hasta tener al término 

de la  gestación 21.248 mg. %. 

5 ) .  No existe relación significativa entre l o s  valores 

de ú r  e  a  sanguínea hallados en función a la edad Y 

el número de embarazos. 



CAPITULO V 

R E S U M E N  

Se ha estudiado en 180 mujeres  gestantes,  niveles - 

de ereatinina y úrea sanguínea, en la ciudad de Ayacucho 

a 2 ,  750 m . - s . n . m . ,  relacionándolos con l a  edad,mes de ge.§. 

taci6n y el número de embarazos. Las determinaciones se 

hicieron en l o s  meses  comprendidos entre Octubre de 1980 

a Abril de 1981 ;  utilizándose métodos fotocolorimétricos, 

WIENER ( 21) para creatinina y el Macrom�todo de Gen tzkow 

y Masen, GARRI 00 ( 8 )  para tire a. 

Después de l o s  análisis respectivos y de la  in ter- 

pretaci6n de l o s  resultados se tiene que: 

. -  Los valores promedio de creatinina sanguínea halla- 



3 0  

dos en mu jeres  gestantes  sa encuentran, en general, 

disminuidas, porque:  

a .-  En funci6n de l a  edad se encuentra entre 5.733 

mg./1 t. a 7. 600 mg./1 t  ..  

b . -  En función del mes  de gestación entre 5.700 mg 

/lt .  a  7 .100 mg./lt.  

c . -  En función del número de embarazos entre 5.600 

rng./1 t. a 7. 200 mg./1  t . ,  ya que l o s  valores - 

normales para personas no grávidas es de 8 rng 

/1.t. a 1 4  mg./1 t  •  

•  -  No existe relación significativa entre los  valores 

de creatinina sanguínea hallados en funci6n a l a  e­ 

dad, mes  de gestación y el número de embarazos • 

• - Los valores promedio de úrea sanguínea, hallados en 

función de la edad es de 19.931 mg. %, en función 

del mes  de gestación 21 .076  mg. % y en función del 

número de embarazos 20.898 mg. %, encontrándose es- 

. -  

.• - 

tos valores dentro del limite normal (  20 a 30 mg .  %). 

La concentración de úrea sanguinea disminuye desde 

l o s  primeros meses  de gestaci6n hasta el sexto mes ,  

( d e  22.920 mg. % a 20.370 mg. % ) ,  luego en los  me- 

ses siguientes se incrementa hasta tener al término 
\ 

de la  gestación 21. 248 mg. %. 

No existe relación significativa entre los valores 

de úrea sanguínea, hallados en función de la edad 



y el número de embarazos. 
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