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INTRODUCCTION
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En la sangre, la concentracibn de los elementos ni
trogenados como la creatinina y Qrea que forman €l ni=~
trégeno no protéico junto com otros elementos, dependen
del funcionalismo renal, debe tenerse un claro conoci-
miento dcl papel que este brgano desempefia en €l orga-
nismo normal y del gradode variagbilidad de sus funcio-
nes. LEVINSON (16). En términos sencillos, diremos que
el rifibn elimina normalmente el exceso de agua, sales y
productos nitrogenados finales, JIMENEZ (14)s Es pre-
cisamente en la eliminacibn de los productos nitrogena-
dos de deshecho que el rifion ejerce su accibdn mhs impor
tante, ya que esta funcibén no puede ser reemplazada por

la actividad de mingfin otro Jdrgano., GARRIDO (8), LEVIN
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SON (16); por tanto la determinacibn cuantitativa de -
creatinina y frea en sangre informa sobre el funciona-
mierrto hepitico y renal, tiene gran importancia desde =~
urr punto de vista diagnbstico, ya que la retencién san-
guinea de estas sustancias son una‘prueba directa de 1la
inguficiencia renal, GUYTON (10), mal que actualmente -
se¢ ha constituido en uno de los severos flagelos que a-
queja al ser humano.

La creatininma, es uno de los compuestos nitrogena-
dos que se excreta mhs fhcilmente por la orina AZABACHE
(1), y viene a ser el anhidro de la creatina, se forma
en gran parte en los mlOsculos por la eliminacibn no en-
zimdtica e irreversible del agua del fosfato de creati-
na., HARPER (12)., La creatinima libre existe tanto en
la sangre como en la orina. La frea es la diamina del
5cido carbbnico y constituye el producto final de la di
gestifn de las proteinas, se encuentra en la sangre en
cualquier momento que se la investigue y cualgquiera que
sea el tipo de alimentacibn, Se forma en su mayor par-
te en el higado., HARPER (12), BALDWIN (2). por otra par-
te €1 embarazo produce modificaciones importantes en
todas las funciones del organismo materno, que condicio
nan las relaciones entre la madre y el feto que se desa
rrolla en el Gtero. TAYLOR (20), 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: nitrbgeno, calcio, fbsforo, hierro, agua ¥y sus
tancias minerales; con las variaciones del metabolismo,
oscila también el estado de nutricibn de la gestante por
1o que debe darse mayor cantidad de todas estas sustan
cias a la mujer embarazada, LOPEZ (17). Por ejemplo,-
cuando hay deficiencia del ingreso de protefinas durante
el Gltimo trimestre del embarazo se altera el  equili-
brio entre la presibn hidrostftica intracapilar y 1la -
presibn osmbtica coloidal de la sangre, como consecuen=-
cia hay trastornos del equilibrio electrolitico e insu-
ficiencia de las funciones hepitica y renal. BELL (3),
LEON (15),

El diagnbstico precoz de la enfermedad renal en la
gestante y su diferenciacibdn en las toxemias del embarg
zO0 es a menudo urgente, pudiendo realizarse por medio -
de la determinacibn de diversos componentes quimicos de
la sangre, especialmente los del metabolismo nitrogena-
do, WILLIAMS (22), TAYLOR (20), porque la sangre no sb
lo refleja el metabolismo global de los tejidos, sino =
que proporcioma el medio mis apropiado para el muestreo
de los liquidos del cuerpo, HARPER (12)s La  composi~-
cibn quimica de la sangre puede ser alterada por la die
ta, la terapfutiea, ciertas enfermedades y procesos fi=-

siolbgicos, como el embarazo. LEVINSON (16).
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talmente pasando a la orima a través del rifbn, JIMENEZ
(14), LOPEZ (17),

En estado nommal la firea sanguinea puede variar en
forma pasajera y en pequefia cantidad, aumentando 0 dis-
minuyendo; la concentracibry es igual en el suero,plasma
y sangre total. En comdiciones fisiolbgicas el equili-
brio gldébulo-plasmbtico, en lo que se refiere a la frea,
posee igual concentracidn de esta sustancia, en las disg
tintas fases del sistema fisico-quimico que presenta la
sangre. CORONA (5), LOPEZ (17).

En Lima tenemos los trabajos realizados por MARTI-
NEZ (18), en 1959, que determind creatinina en sangre y
orina de mujeres embarazadas; CARCIA (7) en 1959, deter
mind firea sanguinea en embarazadas con gestosis y LOPEZ
(17) en 1959, investigd Grea sanguinea en la mujer em-
barazada nomal,

En base a estos antecedentes y teniendb conocimien
to de que en nuestro medioc no se han realizado trabajos
sobre el tema, creatining y firea en gestantes, se lleva
a cabo el presemte trabajo para determinar la cantidad
de creatininag y firea sanguinea en gestantes de la loca-
lidad de Ayacucho y relacionar los valores encontrados
con la edad, tiempo de gestacibn y el nfimero de embarg-
20 Se

Se realizb el trabajo en el Laboratorio de Investi
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gacidén de Bioquimica Clinica del Programa Académico de
Ciencias Biolbgicas de la Universidad Nacional de San

Cristbbal de Huamanga,



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Las muestras de sangre fueron obtenidas de 180 muje
res gestantes que acuden al Consultorio de Maternidaddel
Hospital Centro Base Ayacucho; comprendidas entre 13 a
LI afios de edad, con tiempo de gestacibén de 1 a 9 meses,
después de 3 a 4 horas de haber ingerido el primer ali-
mento del dia (desayuno), el cual se caracterizaba por -
ser hipoprotéico; estas muestras fueron analizadas en el
Laboratorio de Investigacibn de Bioquimica Clinica del -
Programa Académico de Ciencias Biolbgicas de la Universi
dad Nacional de San Cristbbal de Huamanga, durante siete

meses, comprendidos de Octubre de 1980 a Abril de 1981.



RECOLECCION IE MUESTRAS:

Las muestras de sangre fueron obtenidas por puncibn
venosa en tubos de prueba de 13 x 100 mm,a partir del -
cual se separb de 1,5 a 2 ml, a un vial conteniendo 0.2
ml, 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,

DETERMINACION DE CREATININA:

Se empleb el método colorimétrico, WIENER (21),basa
do en la reaccibn de Jaffé, que consiste en realizar la =
desproteinizacibn del suero (1,5 ml.), utilizando el %&ci
do picrico 41.4 mmol/l como desproteinizante, la solu-
¢ifn resultante reacciona con el picrato alcalino,en me-
dio tamponado (Buffer de glicina/NaOH 1 mol/l),obtenién-
dose un crombfgeno que se mide em el fotocolorimetro Klett
~summerson, con filtro verde equivalente a 520 nm, Se u-

tilizaron reactivos estabilizados de Wiener,

DETERMINACION DE UREA:

Se realizb mediante el método de Nesslerizacibn di-
recta. Macrométodo de Gentzkow y Masen, GARRIDO (8).
Se utiliz® 1 ml, de sangre total,para cada determi-

nacibn, ureasa en polvo, agua destilada excenta de amo-
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nfaco, solucibn fosfato disbdico 0,05 M., procediéndose
a la desproteinizacibn con tungstato de sodfo al 10 %-a-
cido sulffirico 2/3 N., en este primer paso la Grea bajo
la accibn de la ureasa (enzfima), se hidrolfza y se trans
forma cuantitatfvamente en amoniaco, Este amonfaco se -
determind ecolorimétricamente por el reactivo de Nessler,
en el fotocolorimetro Klett-summersom con filtro azul -
(420 mm), El resultado se multfplicéd por el factor de
calibraciébn (determinado en el laboratorfo) tenfendo -
el‘resultado expresado en mg, de Nitrbgeno uréico por 100
ml. de sangre, para obtener el valor en mg, de firca por
100 ml, de sangre se multiplicd el resultado de mg, de N
uréfco por el factor 2.14, GARRIDO (8).

Los reactfvos utilizados fueron preparados en el 1z

boratorio a excepcibm de la ureasas



CAPITULO II

RESULTADOS

La determinaci6én de creatining y firea efectuado en
180 mujeres gestantes que acudieron al Consultorio Mater
no del Hospital Centro Base Ayacucho (2,750 MeS.n.M.)yS€
ha agrupado en frecuencias y evaluado segln la edad, mes
de gestacibn y ntmero de embarazos.

Para establecer la influencia cuantitativa de 1los
datos: edad, mes de gestacibn y nfimero de embarazos se -
procedié a calcular las interacciones mediante coeficien

tes de correlacidn y regresibn,



Cuadro N° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA IE CREATININA Y UREA CON RES-—

PECTO_A LA EDAD.

itptise o clese | Frewencia Iorerrrmnii ey
| (mg/1t) (mge %)
13 - 16 8 | Lk | 654k 18.979

17 - 20 52 | 28.88 6.665 21. 383

21 - 24 46 | 25.55 | 64405 20.781

25 - 28 45 | 25.00 64369 20,265

29 - 32 12 6466 7366 17.387

33 - 36 9 5.00 5.733 16,483

37 - 40 5 2.77 | 6.959 23.304

L - 4y 3 1.66 7.600 20.864




Cuadro N©° 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CREATININA Y UREA CON _RES

PECTO AL, MES I GESTACION

ST e
1 6 | 3.33 5.85 22,208
2 7 | 3.88 5.957 | 22,829
3 7 3.88 6.991 21,461
" 10 | 5.55 5,795 | 20,769
5 15 8633 6,070 194195
6 20 [11.11 6.052 | 21.106
v 38| 21.11 6.316 | 21.44l
8 56 | 31.11 72,077 | 184199
9 21 11.66 7el2l 22.472




Cuadro N° 3

DISTRIBUCION DE FRECULNCIA DE CREATININA Y UREA CON RES-

DPECTO AL NUMERO DE EMBARAZOS

. . r di

i e et o e
1 79 43,88 6.648 204112

2 35 | 1944k 64344 19.883

3 21 11.66 6.726 2le 301

4 15 8633 6. 640 224256

5 10 5.55 64624 204 448

6 8 lolily 64300 19,948

7 4 2.22 5,620 16,692

8 2 1.11 7200 15. 568

9 1 0¢55 64150 274606

10 3 1466 7200 224470

11 2 1.11 74180 234 593




Cuadro N©° 4

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE POLINOMIOS ORTOGONALES DE

DE LAS CANTIDADES PROMEDIO DE CREATININA EN GESTANTES EN

FUNCION DE LA EDAD

Fuentes de Variab. ‘vG‘oLo. Se Ce ‘ CeMe Fo Co
Funcibn Lineal 1 3,661 0,354 104346 &
Funcién Cuadritica 1 | 3.387 04354 9+ 569 &
Funcibn Cfibica 1 2,208 0.354 6239 &
Funcibn Cuirtica 1 1l.343 0e354 34796 NS
& = Significativo,
&L = Altamente significativo.

NeSe= No significativoe.



SNALISTS

Cuadro N° 5

O

DE_TENDENCTA MEDIANTE POLINOMIOS ORTOGONALES DR

3AS _CAMTIDADES PROMEDIO DE_CREATININA EN GESTANTES _EN -

FUNCION DEL MES DE GESTACION

i Fuentes de Variabe. GeLo Se Co CoMo FeCe
Funcidn Lineal 1 90285 00296 _2/10_792 &&
Funcibn Cuadrética 1 2,002 06296 6,770 &
Funcidn Cfibica 1 2,445 0.296 8.268 &
Funcibdn Cuirtica 1 2.346 0296 74934 &

& Significativo.
&& AMtamente significativo.
No.Se = No significativo,



10

Cuadro N©° 6

ANALISIS DE_TENDENCIA MEDIANTE PO LINOMIOS ORTOGO NALES DE

LAS _CANTIDADES PROMEDIC DE CREATININA EN GESTANTES EN -
FUNCION DEL, NUMERO DE EMBARAZCS

mentes de Variab. G'L. Sd C. C.M' F. Ce
Funcibn Lineal 1 1.818 0e239 7¢ 591 &
Funcidn Cuadritica 1 L,465 | 04239 18.641 &&
Funcién Cfibica 1 | 1.419 | 0.239 | 5.924 &
Funcibén Cufrtica 1 | 04682 | 04239 | 2,845 NeSe
& = QSignificativo.
&& = Altamente significativo,

NeSe - No SignifiC&tiVOo



11

Cuadro N©° 7?7

ANALISIS DE_TENDENCIA MEDIANTE POLINOMIOS ORTQGON ALES DE
LAS CANTIDADES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN _FUNCION

DE_ LA EDAD

Fuentes de Variab, Gl.L. Se Co CeMo Fo Ce
Funcibn Lineal 1 24940 L4922 O« 597 N.S.
Funcifn Cuadréitica 1 [ 32,973 | 44922 | 64699 &
Funcibn CObica 1 [ 67.808 L4922 | 13,775 &&
mnCién Cuértica 1 91.203 4.922 18;528 &8&

& = Significativo,

&& .
NeSe= No significativo,.

it

Altamente significativo,
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Cuadro No 8

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE POLIN OMIOS ORTOGONALES DE

LAS CANTIDADES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN FUNCION
DEL, MES DE GESTACION

Fuentes de Variab, G.L, Se Ce CeMo Fe Co

Funcién Lineal 1 26,171 | 2,312 114319 &
Funcibn Cuadritica 1 35. 512 | 24312 15.360 &&
1
1

Funcj_én Cﬁblca 110197 2.312 L|-081+2 NeS

Funcibn Cuirtica 1,030 | 2,312 Oul46 NS

Significativo,

Qo
11

i

&&
NueSe = No significativo,

Altamente significativo,
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Cuadro N° 9

ANALISIS DE TENDENCIA MEDIANTE POLINOMIOS ORTOGONALES. DE

LAS CANTIDADES PROMEDIO DE UREA EN GESTANTES EN FUNCION

DEL NUMERO DE EMBARAZOS

Fuentegs de Variab., GoeLe Se Ce CuMe Fe ce

Funcifn Lineal 1 794 307 | 104 559 7.511 &
11116.788 104 559 11.060 &&

Funcibn Clbica 1 57169 | 10,4 559 5e 414 &
1

105,408 | 10.559 | 9.983 &%

Funcibdn Cuadritica

Funcibn Cubrtica

& = Significativo.
&c& = Altamente significativo,
NeSe = No significativo,
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Cuadro N©° 10

CORRELACIONES SIMPLES ENTRE 1.0S _VALORES DE CREATININA ¥
UREA Y 1.0S DATQOS: EDAD, MES DE GESTACION, NUMERO DE EM=-

BARAZOS
Variable Edad Mes de Gest, No Embarazos
Creatininag 00196 NeSe 0.641 N.S.. —00155 N.S‘
Urea Oo092 N. S. 00039 NoSo 00281‘}» N.S.

NeSe No significativo,
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Cuadro N©o 11

REGRESIONES SIMPLES ENTRE CREATININA Y UREA Y LOS DATOS:

EDAD, ME S _DE GESTACION, NUMERO DE EMBARAZOS.= COEFICIEN=

TES DE REGRESION

Variagble Edad Mes de Gest, No Embarazos

Creatinina | 0,023 0,146 | -0,020
Urea 0‘021 "‘0021-‘-6 05268
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Cuadro N©o 12

REGRESIONES SIMPLES ENTRE CREATININA Y UREA Y 1.0S DATOS:
EDAD, MES DE GESTACION, NUMERO DE EMBARAZOS.- PRUEBA DE

SIGNIFICACION
Variable Edad Mes de Gest, N° Embarazos
Creatinina 1,015 NoS| 6,120 NaSe 0,149 N.Se
Urea 04052 NeS| 44813 N.S. 04728 NeSe




CAPITULO TIII

DISCUSION
De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos en la
cuarta columna de los cuadros 1, 2y 3, expresado la -
frecuencia de la cantidad de creatinina sanguinea con -
respecto a la edad, mes de gestacibn y nfmmero de embara-
z0s respectivamente, teniendo como promedio los siguien
tes valores:
6e 705 mg./1ts en la funcibn: edad-creatinina.
66370 mg,/1ts en la funcibn: mes de gestacibn-crea-
tinina,
6,603 mg,/1t, en la funcibn: nfimero de embarazos -

creatinina,
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Estos valores se encuentran por debajo del 1limite dado
por el método utilizado, WIENER (21), que considera co-
mo nivel normal para personas adultas entre 8 a 14 mg./
1t de creatinina sanguinea, Puede observarse también
gue el 8,2 % de las mujeres gestantes presentan valores
de creatinina entre 7.37 mg./1t ¥y 7.6 mg./1lt., €l valor
kajo se presenta en un 5 % de las mujeres que esthn com-
prendidas entre los 33 y 3%6 afios de edad,

Los valores de creatinina sanguinea; de acuerdo a -
los 1imites dados para personas adultas, por HARPER,(12)
GARRIDO (8), que consideran valores normales entre 7 a
15 mg./1t,.; por HENRY (13), entre 8 a 12 mg.,/1t. por LE-
VINSON (16), BELL (3), entre 10 a 12 mg,/1lt.; podemos de
cir que se hallan por debajo de las dadas por dichos au-
tores, Estos valores inferiores podrian deberse a que
~en la mujer embarazada existe retencibn apreciable deni
trégeno principalmente en los filtimos meses del embarazo,
alcanzando 2 a 6 gr, diarios, encontrindose por tanto la
cantidad de creatinina sanguinea disminuida para proveer
esta neccesidad, JIMENEZ (1l4); entonces podemos suponer
que la disminucibn de la concentracibn de ecreatinina san
guinea durante el embarazo esth en relacibn con la nece-
sidad mayor de nitrbégeno que tiene el feto, LOPEZ (17).

MARTINEZ (18), luego de uma investigacibn realizada

en gestantes encontré que durante el embarazo disminuye
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la concentracibn de creatinina sanguinca, aunque no hay
uniformidad en las cifras promedio (14,6 mg./lt., cifra
méxima ¥ 4.9 mg./lt,, cifra mfnima); esto cencuerda cen
los resultados obtenidos en nuestra investigacibn.

Analizando cada funcibn, tenemos en el Cuadro N° L,
el an&lisis de tendencia mediante polinomies ortogonales
de las cantidades promedio de creatinina sanguinea en -
funcién de la edad y nos muestra que la variacibn de creg
tinina sigue uma tendencia cfibica; es decir, los datos
se ajustan a una ecuacibn polinomial cfibica, En el gra-
fico N°o 1 (Anexo), observames la ecuacibn y curva ajusta
das por polinomios ortogonales, tenemos que entre los 13
y 36 afios de edad la cantidad de creatinina es casi cong
tante con pequefias variaciones y que a partir de los 34
a los 42 afios la cantidad de creatinina sufre un gran au
mento, La evaluacibn estadistica (Cuadros Nos, 10 y 12),
nos indica que no existe influencia del aumento de la e-
dad sobre la cantidad de creatinina sanguinea.

El Cuadro N° S nos ﬁuestra el anflisis de tenden -
cla mediante pelinomios ortogenales de las cantidades pro
medio de creatinina sanguinea en funcibn del mes de ges-
tacibn y observamos que tiecne una tendencia cuadritica -
altamentc significativa, desde el primero al segunde mes
de gestacidn aumenta la concentracibn de creatinina, a -

partir del cugl comienza a descender hasta el quinto mee,
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para luego aumentar significativamente hasta el noveno -
mes, Bn el Gr&fico N° 2 (pAnexo), se tiene la curva y e-
cuacibn ajustadas,

De acuerdo a DEXEUS (6), MARTINEZ (18), la cantidad
de creatinina en la embarazada normal en comparacién con
la no grivida disminuye a medida que avVanza la gestacién
lo que no sucede en nuestra investigaecibn, ya que vemos
que a medida que avanza el tiempo de gestacibn se incrg
menta la cantidad de creatininag sanguinea, aunque estos
valores son inferiores a los limites normales para perso
nas adultas, Esta contradiccidén puede deberse a las con
diciones del muestreo, como altura, condiciones climiti-
cas, trabajo fisicos. GUZMAN (11).

No existe significacién estadistica de la influen-
cia del mes de gestacibn sobre la concentracibn de la -
creatinina en sangre de la gestante (Cuadros N° 10 y 12).

En el Cuadro N° 6 se determinb una funcibn cfibica -
para las cantidades promedio de creatinina en funcibén al
nfimero de embarazos que presentan las gestantes y el Gri
fico N° 3 (Anexo) nos muestra la curva y ecuacidn ajustag
das, que indica que los valores mis altos lo presentan -
las gestantes que tuvieron 10 a 11 embarazos ¥y los valo-
res mhs bajos en mujeres con 5 a 8 embarazos, Seglhn la
evaluacibn estadistica de la funcibn: nfimero de embara-

zos-creatinina (Cuadros Nos, 10 y 12), nos existe signi-
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ficacidn estadistica; es decir, no se ha obtenfdo una e-
vicencia clara del efecto del nfimero de embarazos en el
contenido de la creatinina sanguinea; no se consiguib in
formacibn sobre este punto para poder comparar datos; el
resultado obtenido se le puede atribuir al hecho de que
las gestantes con varios embarazos esthn mis propensas a
las afecciones renales con d&fficit de excrecidn azoada,-
que son causas del aumento de creatfnina sangufnea  por
que se elfmina mal, BALDWIN (2), ya que el embarazo pro-
duce en el organismo materno una serie de modificaciones
en la cual se encuentra complicada la funcibén renzal, és-
te tiene que satisfacer las necesidades aumentadas del -
organismo por el metabolismo fetal agregado, DEXEUS (6),
MARTINEZ (18),

Los valores promedio de firea se expresan en la quin
ta columna de los Cuadros de Frecuencia Nos., 1, 2 ¥y 3,en
funcibn detla edad, mes de gestacién y nfmero de embara
z0s respectivamente, en todos 10s casos se nota una gran
variacibn., Se tienme un valor promedio general de:19.931
mg. % de firea, en funcibn de la edad; 21.076 mg. %, en
funcidbn del mes de gestacibn; 20.898 mge. %, en funcibn -
del nfimero de embarazos. Se puede notar que el promedio
de firea sanguineaven funcibn de la edad es ligeramente =~
inferfior a los otros valores.

El valor mhs alto de firea sangufnea (23.303 ng. %),
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se presenta en el 2,7 % de las mujeres, entre los 37y 40
afios de edad y, €l valor mhs bajo (164483 mg, %) en un
5 % de las mujeres comprendidas entre los 33 y 36 afios
de edad,

La influencia de los factores: edad, mes de gesta -
cibn y nfmero de embarazos, no es estadisticamente signi
ficativa, quierc decir, que estos factores no influyen -
en la concentracibn de la firea en sangre,

Con respecto a los limites de valores normales para
personas adultas, dadas por €l método utilizado GARRIDO
(8), que considera entre 20 a 30 mg. %, los valores ha-
llados em €l anflisis se hallan dentro del limite, a pe-
sar de que el promedio en funcibn de la edad es ligera-
mente inferior,

En relacidn a los valores normales para adultos sa-
nos tememos los dados por HARPER (12), entre 17 a 41 mg,
%; HENRY (13), entre 17 a 56 mg., % para edades compren-
didas de los 20 a 49 afios; LEVINSON (16), entre 19 y 22
mg. %; CANTORROW (4), entre 25 a 40 mg, %; BELL (3), en-
tre 16 a 35 mg, % y CORONA (5), emtre 20 a 45 mg. %; poO-
demos afirmar también que los valores encontrados en la
investigacibn se hallan demtro de los limites dados por
los autores mencionados,

Especl ficamente con respecto a mujeres gestantes, -

tenemos los promedios de Girea sanguinea dados por BELL(?
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GUZMAN (11), GARCIA (7), que oscilan entre 15,3 mge % ¥
26 mg, %, de acuerdo a estos valores también se hallan -
dentro de esos limites,

En el Cuadro N©° 7, se tiene la tendencia de las can
tidades promedio de firea em gestantes en funcibn de la e
dad, podemos observar que la variacibn de firea sigue ung
tendencia cubrtica altamente significativa. En el Grafi
co No 4 (Anexo), se tieme la ecuacibn y curva ajustadas,
Se observa que hay una gran fluctuacidn de la cantidad -
de firea; entre los 13 a los 16 afios de edad se tieme unm
valor bajo, aumentando éste entre 17 a 20 afios, para lue
go descender entre los 21 a 32 afios, a partir de esfa e
dad comienza a aumentar paulatinamente hasta alcanzar un
valor de 2l.471 mge % a la edad de 41 a L4 afiose

El valor mhs alto se tienc en el rengo de cdad de -
2l a 24 afios.

Con relacibn a esta funcidn GARRIDO (8),informa que
las cifras dadas para personas aparentemente sanas conmu
na dieta normal, tienmden a elevarse un poco en los ancig
nos; igualmente HENRY (13) dice que, al aumentar la edad
aumenta significativamente la concentracifn de firea san-
gufmea; en muestro an&lisis encontramos que no existe in
fluencia significativa del aumento de la edad sobre la -
cantidad de firea sangufnea, comprobado por la evaluacidm

estadistica (Cuadros Nos, 10 y 12).
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Er el Cuadro N°© 8, se determind uma tendencia cfibi-
ca altamente significativa para las cantidades promedio
de firea sanguinea en funcidm del mes de gestacibn, en la
curva y ecuacibm ajustadas del Gré&fico N¢ 5 (Anexo),; se
observa que los valores de firea sanguinea disminuyen a =~
medida que aumenta el tiempo de gestacifin hasta mantener
se casl constante entre los 5 a 7 meses a partir del cual
comienza a aumentar com el mes de gestacifim, hasta tener
2l noveno mes el valor de 21,248 mg, %.

Seglrr LOPEZ (17), la comcentracifn de Grea sangui —
mea em embarazadas normales se encuentra disminuida, pre
sentando variaciones segln el tiempo de gestacibm; CANTO
RROW (4), nmor informa, que la concentracibn menmor de ni-
trbgeno uréico se presenta, por lo general durante €l sex
to mes de embarazo y es en este momento em que el prome
dio de fQirea disminuye, TAYLOR (20), informa que la frea
sanguinea disminuye bastamte durante la gestacibn y al
término de la misma es de 12,5 mg., % DEXEUS (6), supo-
ne. que la dismimucibm de firea sanguinea duraﬁte los me-
ses centrales del embarazo esti em relacibn con la nece-
sidad mayor de nitrbgeno que tieme el feto, Dice que el
feto requiere 2 gr, diarios de nitrbgeno para su creci-
miento y que la fijacibm de este elemento se hace em los
momentos de crecimiemto més imtenmso, lo cual ocurre pre-

cisamente entre los meses cuatro a sicte. CANTORROW(.}),
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afirma que la firea dismimuye en el sexto mes, después del
cual va aumentando hasta el fimal de la gestacibn, como
ocurre cm nuestra investigacifm, Fl aumemto de la frea
em los Gltimos meses del embarazo se explica por que el
peso del feto se debe al depbdsito de grasa, casi por com
pleto y no a reservas de nitrbgemo de la madre; en cam-
bio, los mfisculos y huesos, que som los respomsables del
aumento del peso em los primeros meses del feto, contie-
nen abundante mitrb6gemo. LOPEZ (17), WILLIAMS (22).

El Cuadro estadistico N° 9, muestra que la varia -
c¢ibn de la cantidad de fQirca sanguimea en funcibn del nf
mero de embarazos sigue uma tendemcia cubrtica altamente
significativa, BEn el Gr&afico N° 6 (Anexo) , se tiene la
curva y ecuacibn ajustadas por polinomios ortogonales.Se
observa que a medida que aumenta el nfimero de embarazos
aumenta la cantidad de Grea en la sangre, hasta tres en-
barazos, descendiendo luego en gestantes con cuatro, cin
coy seis embarazos, observamos que en gestantes con sig
te a once embarazos aumenta la Qrea, teniéndose el va-
lor mis elevado en gestantes con once embarazos.

No existe referehcias bibliograficas con respecto
a la influencia del nfimero de embarazos sobre la canti-
dad de fGrea sangulnea para realizar comparaciones; sin -
embargo se puede proponer que las mujeres gestantes con

mayor nfimero de embarazos tienden a presentar concentra-
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ciones mayores de firea sanguinea. Grafico N© 6 (Anexo),-
porque gecheralmente, como ya dijimos en el anflisis de -
la creatinina, las mujeres con mayor nfimero de embarazos
tienden a estar méds propensas a las afecclones renales,-
esto teniendo en cuenta que la Grea es el principal pro-
ducto fingl del metabolismo nitrogenado y que su excre-
cibn constituye una de las funciones més importantes, LE
VINSON (16), entonces es 1lb6gico admitir que la facultad
del rifidn para eliminar firea de la sangre debe constituir
un indice de la funcibén renal; pero tambin podemos supg
ner que esta variacibén puede estar influida por las ca-
racteristicas del muestreo, que no se llevd a cabo conu
na poblacibn uniforme de personas, principalmente refe-
rente a sus hibitos alimentarios.

Mediante la evaluacibédn estadistica (Cuadros Nos. 10
y 12), no hay influencia del nGmerc de embarazos sobre -

la Grea sanguinea.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES
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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 hallag

dos en mujeres gestantes se encuentran, en general,

disminuidas; porque:

ae.~ BEn funcidbn de la edad se encuentra entre 5.73%3
mg./1te a 7.600 mg./1t.

b,- En funcibn del mes de gestacibn entre 5,700 nmg
/lt, a 7.100 mg./1t.

C.- En funcibn del nfimero de embarazos entre 5.600
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3)e
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5)‘
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mg./lt. a 7.200 mg./1lt., ya que los valores -
normales para personas no gravidas es de 8 mg
/lt. a 14 mg./1t.
No existe relacibn significativa entre los valores
de creatinina sanguinea hallados en funcibn a la e~
dad, mes de gestacibén y el nfimero de embarazos,
Los valores promedic de firea sanguinea, hallados en
funcién de la edad es de 19.931 mg. %; en funcibn
del mes de gestacibn 21,076 mg, % ¥y en funcibn del
nfimero de embarazos 20.898 mg, %; encontrandose es-
tos valores dentro del 1imite normal (20 a 30 mg.°s).
La concentracibén de firea sanguinea disminuye desde
los primeros meses de gestacibdn hasta el sexto mes
(de 22,920 mg, % a 20.370 mg. %), luego en los me-
ses siguientes se incrementa hasta tener gl término
de la gestacibn 21.248 mg. %
No existe relacibn significativa entre los valores
de firea sanguinea hallados en funcidn a la edad ¥y

el ntmero de embarazos.



CAPITULO V

RESUMEN

Se ha estudiado en 180 mujeres gestantes, niveles -
de creatinina y firea sanguinea, en la ciudad de Ayacucho
a 2,750 myse.n.m,, relacionéndolos con la edad,mes de ges
tacibn y el nfmero de embarazos, Las determinaciones se
hicieron cn los mesecs QOmprendidOS entre Qctubre de 1980
a Abril de 1981; utilizindose métodos fotocolorimétricos,
WIENER (21) para creatinina y el Macromé&todo de Gentzkow
y Masen, GARRIDO (8) para flrea.

Despubs de los anhlisis respectivos y de la inter-
pretacibn de 1los resultados sc tiene que:

. Los valores promedio de creatinina sanguinea halla-
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dos en mujeres gestantes se encuentran, en general,
disminuidas, porque:
a.~ En funcidn de la cdad sc encuentra entre 5,733

mg./1t. a 7.600 mg./1t.
b.- En funcibn del mes de gestacibn entre 5,700 mg
/1te a 7.100 mg./1t.
ce= En funcibn del nfmero de embarazos entre 5,600
ng./lt. a 7.200 mg./1t., ya que los valores -
normales para personas no gravidas es de 8 mg
/lt, a l4 mg./1t,
No existe relacibn éignificativa entre los valores
de creatinina sanguinea hallados en funcibn a la e-
dad, mes de gestacibén y el nGmero de embarazos.
Los valores promedio de firea sanguinea, hallados en
funcibén de la edad es de 19.931 mg. %, en funcibn
del mes de gestacibén 21.076 mg., %y en funcibn del
nfmero de embarazos 20.898 mg., %, encontrandose es-~
tos valores dentro del limite normal (20 a 30 mg.%).
La concentracibén de firea sanguinea disminuye desde
los primeros meses de gestacibdn hasta el sexto mes,
(de 22,920 mg, % a 20,370 mg. %)y lucgo en los me-
ses sigulentes se incrementa hasta tener al término
de la gestacibn 21,248 mge. % )
No existe relacibn significativa entre los valores

de firea sanguinea, hallados en funcién de la edad



y el nlmero de embarazos,
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GRAFICO |.. VALORES DE CREATININA SANGUINEA EN GESTANTES
‘ EN FUNCION DE LA EDAD.
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Gedfica n°2._VALORES DECREATININA SANGUINEA EN GESTANTES EN
FUNCION DEL MES DE GESTACION.

~N . e
Y Y + ¥+ A, +RsR +85R $A4 Py

7.0

mg /1. :: / . \K 4/‘

83

80

48

Tiempo de Gestacidn ( meses ).



Grofico n°3._VALORES DECREATININA SANGUINEA EN GESTANTES ~
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Giatico n®5._ VALORES DE UREA SAN GUINEA EN GESTANTES EN
FUNCION DEL MES DE GESTACION.
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Grdfico n®6._VALORES DE UREA SANGUINEA EN GESTANTESB EN
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