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RESUMEN.

Los compuestos nitrogenados no proteicos se forman en el organismo como el
resultado del catabolismo de los acidos nucleicos, aminoécidos y proteinas; en
el plasma existen mas de quince diferentes compuestos nitrogenados no
proteicos, pero en los que se enfocd la investigacidon son: La Creatinina,
Nitrégeno Ureico y Acido Urico. En El Salvador existen pocos estudios a cerca
de los valores en conjunto de estos compuestos los cuales son de importancia
clinica para detectar diferentes enfermedades. El objetivo de esta investigacion
es: Determinar los niveles séricos de Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico
en la poblacion mayor de 15 afios de edad, que consulta en la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua, departamento de Morazan en el
periodo de Junio a Agosto de 2014. La Metodologia: el estudio es prospectivo,
de corte transversal, descriptivo, de campo, bibliografica y de laboratorio. La
poblacién que consulté en la Unidad de Salud de Guatajiagua durante los tres
meses de ejecucion del estudio, estuvo conformada por 600 usuarios ( con un
promedio de 200 mensuales), se trabajé con una muestra de 65 personas entre
hombres y mujeres que cumplieron los criterios de inclusion. La técnica de
recoleccion de datos se hizo por medio de una Cédula de entrevista y pruebas
de laboratorio, con las cuales se recopil6 la informacién y se analiz6 e interpretd
algunos factores que pueden alterar los niveles séricos antes mencionados.
Resultados: Del total de la muestra (65) en estudio el 24.6% presentd todos
los valores normales en las tres determinaciones realizadas, 35.4% presento
por lo menos una determinacion alterada, el 38.5% dos de las tres
determinaciones alteradas, y solamente el 1.5% presentd las tres
determinaciones alteradas. Conclusiones: el 38.5% de la muestra en estudio
presentd valores aumentados de Creatinina; el 9.2% presenté valores de
Nitrégeno Ureico aumentados y el 3.1% presenté también valores aumentados
de Acido Urico; Factores predisponentes en los que se observo aumentos
significativos para Creatinina: De 49 personas que toman medicamentos
recetados 18 (36.7%) tienen aumentados los niveles de Creatinina, de 58
personas que se automedican 23 (39.7%) presentaron su Creatinina
aumentada, de 5 personas que toman antibiéticos 4 (80%) presentaron
aumentos, también de 14 personas que toman antihipertensivos 7 (50%)
presentaron resultados aumentados.

Palabras clave: Creatinina, Nitrogeno Ureico, Acido Urico y Factores
predisponentes.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA OBJETO DE ESTUDIO.

Los compuestos nitrogenados no proteicos que el organismo elimina a través
de la orina y que se determinan con mayor frecuencia a nivel mundial son los
niveles séricos de Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico que son muy
utilizados para el diagnoéstico de diferentes enfermedades tanto renales como
hepaticas, también sirven para dar seguimiento al tratamiento de las mismas,
estas pueden ser: la Gota, Artritis, Hipertensién Arterial, Diabetes y la
Insuficiencia Renal Crénica. Al existir pocos estudios de los valores séricos en
nuestro medio, los médicos y los laboratoristas a nivel mundial utilizan valores
de referencia proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los cuales son adaptados a los diferentes paises ya que no todos tienen las
mismas condiciones sociales, politicas de salud, econémicas y demograficas.(1)

La Creatinina es sintetizada principalmente en el higado y es el principal
componente de almacenamiento de fosfato de alta energia necesario para el
funcionamiento muscular, otra sustancia de importancia clinica es el Nitrégeno
Ureico que es la cantidad de nitrogeno circulando en forma de urea en el
torrente sanguineo; la urea es el principal producto de degradacion de las
proteinas. Al igual que el Acido Urico es el producto de desecho final de la
trasformacién de moléculas organicas complejas como acidos nucleicos a
nucledtidos; y de las purinas que son compuestos quimicos, derivados de la
digestidon de las proteinas y sintetizadas por el organismo. Cuando las purinas
se metabolizan en las células se produce Acido Urico que son moléculas mas
sencillas para su excrecion. (2)

En América Latina los valores de referencia de Creatinina varian dependiendo
de las técnicas utilizadas; ya que los valores son iguales para todos los paises,
segun la técnica para cada determinacion, y la casa comercial con la que se
trabaje, un estudio realizado en la poblaciéon adulta de Toquepala en Peru
obtuvo un valor promedio de Creatinina sérica de 0.87+/- 0.14 mg/dl, en
Argentina un estudio realizado en un Hospital de Buenos Aires en la poblacién
consultante, obtuvo un valor promedio de 1 +/- 0.1 mg/dl. (3)

En los paises como Peru el valor promedio de Nitrégeno Ureico (urea) es de 23
+/- 5.7 mg/dl para adultos, mientras que en Costa Rica se encontr6 un valor
promedio de 17.2 +/- 4.4mg/dl también en personas mayores de edad. (4)

Otra de las determinaciones estudiadas frecuentemente es el Acido Urico, en
Peru el valor promedio para personas adultas es de 3.6 +/- 0.97mg/dl, tanto
para hombres como para mujeres con una leve variacién, en Cuba el valor
promedio para hombres y mujeres adultos es de 4.1 +/- 1.07mg/dl, también con
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variacion leve entre sexos, en Caracas-Venezuela se obtuvo un valor promedio
para adultos de 3.5 +/- 0.75 mg/dl. (5y 6)

En El Salvador los valores de referencia de Creatinina sérica varian tanto para
hombres como para mujeres, esto se debe al tipo de técnica, método y calidad
de reactivos que se utilicen; para hombres el valor de referencia por lo general
va de 0.6 a 1.2 mg/dl y para mujeres de 0.5 a 0.9 mg/dl; el valor de referencia
de Nitrégeno Ureico es el mismo para ambos sexos, siempre dependiendo de la
técnica empleada, el valor que se utiliza con mayor frecuencia va de 10 a 20
mg/dl para personas adultas, mientras que el utilizado para Acido Urico en
hombres va de 3.5 — 7.0 mg/dl y en mujeres de 2.0 a 6.0 mg/dl, también
dependiendo del método y técnica empleada.

En El Salvador se han realizado algunas investigaciones en las cuales se han
tomado en cuenta estas determinaciones, una de ellas es la realizada en el
Canton El Jalacatal, Departamento de San Miguel en el afio 2003 por
estudiantes de la Universidad de El Salvador; en la cual se obtuvo resultados
normales de Creatinina sérica en el 81.1% de las muestras y alterados en el
18.9%, el Nitrdgeno Ureico sérico con resultados normales el 98.7% y 1.3% de
resultados alterados; mientras que con Acido Urico sérico resultaron el 75.7%
de las muestras con valores normales y 24.3% de resultados alterados. Cabe
mencionar que estas pruebas fueron realizadas con los métodos de Jaffe,
método de Berthelot y el método de Uricasa-Pap con reactivos de la casa
comercial Spinreact.

Otra investigacion en la cual se utilizaron estos niveles séricos fue la realizada
en las Colonias Brisas | y Il y Colonia Carrillo del Departamento de San Miguel
en el aflo de 2007. En las Colonias Brisas | y Il el porcentaje que se obtuvo de
muestras de Creatinina sérica fue de 77.2% con valores normales y 22.8% de
resultados alterados; para el Nitrégeno Ureico, los resultados normales fueron
del 87.72% y 12.28% de resultados alterados; el Acido Urico resulto con 80.7%
de valores normales y 19.3% de valores alterados. Y los resultados en la
Colonia Carrillo fueron, de Creatinina 96.7% de valores normales y 3.3% de
valores alterados; el Nitrdgeno Ureico presentd 99.17% de valores normales y
0.83% de valores alterados; el Acido Urico obtuvo 85.12% de valores normales
y 6.6% de valores alterados.

Otros estudios realizados en las Unidades de Salud de Sesori, del
Departamento de San Miguel, Sensembra Departamento de Morazan y Santa
Elena del Departamento de Usulutan en el afio 2009, presentaron los siguientes
resultados para la Creatinina sérica 98.4% (en las 3 Unidades de Salud) de
valores normales y 1.6% de resultados alterados; para el Nitrogeno Ureico se
obtuvo un 100% de resultados normales.
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A nivel Oriental en el afio 2013 se realizaron un total de 329,708 pruebas
serologicas entre estas 151,378 pruebas de Creatinina de las cuales 118,015
resultaron dentro del rango de referencia normal y 33,363 pruebas alteradas.

De Nitrogeno Ureico se obtuvo un total de 57,646 pruebas normales y 15,360
resultaron alteradas. Y en el caso del Acido Urico se obtuvo un promedio de
89,918 pruebas normales y 15,406 pruebas alteradas. (7)

Segun datos proporcionados por el SIBASI del Departamento de Morazan, en el
afio 2013 se realizaron un total de 8,863 pruebas enzimaticas de las cuales
para la determinacion de Creatinina se obtuvo un promedio de 6,899 pruebas
encontrandose dentro del rango de referencia normal y un total de 1,964
pruebas alteradas; otra de las pruebas que se realizaron fue el Nitrégeno Ureico
con un total de 5,112 pruebas, resultando 4,585 normales y 527 alteradas,
mientras que para la determinacion sérica de Acido Urico se realizaron un total
de 9,978 pruebas de las cuales 8,682 resultaron dentro de los rangos normales
y 1,296 alterados .(8)

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua, se encuentran datos
del afio 2013, con un total de 130 pruebas enzimaticas de Creatinina de las
cuales 113 resultaron normales y 17 alteradas; y un total de 135 pruebas para
determinacién de Nitrégeno Ureico resultando 116 normales y 19 alteradas;
mientras que para la determinacién de Acido Urico se realizaron 279 pruebas
de estas 260 fueron normales y 19 alteradas. (9)

En el Municipio de Guatajiagua no se encontré ningun tipo de informacion
referente a investigaciones anteriores de los niveles séricos antes mencionados
debido a esta situacién problemética ya discutida se enuncia el siguiente
problema:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
¢Cual es el porcentaje de personas con resultados alterados en los niveles
séricos de Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico, en la poblacion mayor de

15 afios de edad, que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Guatajiagua, Departamento de Morazan?
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1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Los compuestos nitrogenados son productos de desecho del metabolismo de
sustancias como: la Creatina (compuesto util para el funcionamiento de los
musculos), proteinas, acidos nucleicos y purinas. La acumulacion en sangre de
estos tiene gran significado para el diagndstico clinico de diferentes
enfermedades tales como: la Gota, Artritis, Hipertension Arterial, Diabetes y en
casos mas severos la Insuficiencia Renal Crénica, asi mismo existen
alteraciones no patolégicas que aumentan o disminuyen estos niveles séricos
como: la deshidratacion, la dieta alimenticia, el ejercicio, estrés, entre otros.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua, no se contaba con
trabajos de investigacion encaminados a este tipo de analisis y solo se disponia
de la informacion proporcionada por el SIBASI Morazan y la Unidad de Salud de
Guatajiagua. Esto justificéd la investigacion en la poblacion mayor de 15 afios de
edad, para conocer como se encontraban dichos niveles séricos.

La investigacion aporta un nuevo estudio en el area de la salud, proporcionando
datos sobre los niveles séricos de los compuestos nitrogenados no proteicos en
los usuarios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Guatajiagua ya que la mortalidad por enfermedades renales como la
Insuficiencia Renal en este municipio ha ido en aumento con respecto a los
afios anteriores, solo en el afio 2013 se contabilizé un total de 13 muertes por
dicha enfermedad; estos datos fueron proporcionados por el personal
encargado del registro de mortalidad de la Alcaldia Municipal de Guatajiagua, a
inicios del 2014 se contabilizan 3 nuevos casos, por el mismo motivo fue de
interés conocer las condiciones reales de la salud de los pacientes.

Esta investigacion dio a conocer a las personas como se encontraban sus
niveles de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico, ya que estas pruebas
forman parte de un perfil renal y no se realizan con tanta frecuencia, tal es el
caso de la prueba de Creatinina que no se realiza por falta de reactivo en la
Unidad de Salud. Debido a ello si alguno de los pacientes resulté con
alteraciones de cualquier analisis, fue referido al médico de la Unidad de Salud
para ser tratado y recibir tratamiento, de esta manera mejorar su calidad de vida
y beneficiar a las personas que participaron en el estudio.
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2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el porcentaje de personas con resultados alterados en los valores
séricos de Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico en la poblacién mayor de
15 afios de edad, que consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Guatajiagua, departamento de Morazan en el periodo de junio a agosto de
2014.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v" Realizar andlisis de laboratorio en las muestras de suero mediante los
Métodos cinéticos y colorimétricos de Creatinina, Nitrégeno Ureico y
Acido Urico.

v Clasificar la poblacion en estudio con resultados alterados segun la edad
y el sexo.

v" Identificar por medio de la Cédula de entrevista algunos factores que
alteran los resultados de los pacientes.
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3. MARCO TEORICO.
3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL RINON.
GENERALIDADES.

El rindn humano es un 6rgano complejo cuya funcién consiste en filtrar los
productos residuales de la sangre y producir orina. Los riflones desempeiian
ademas otras funciones vitales, como el mantenimiento de la homeostasia y la
regulacion de la presion arterial, la presion osmotica y el equilibrio acido-base.
(10)

LOCALIZACION ANATOMICA.

Los rifiones son dos 6rganos que poseen forma de haba o de frijol, con un
tamafo promedio de 10 a 12 cm de longitud, de 5 a 7 cm de anchos y de 3.5 a
5 cm de grosor. Pesan en promedio 135 a 150 gramos, estan situados en la
parte posterior y superior del abdomen (generalmente entre la Ultima vértebra
toracica y la 32 lumbar) ubicados uno a cada lado de la columna vertebral y
protegidos por las costillas; el rifion derecho es un poco mas grande que el
riion izquierdo esto se debe a que dicho rifidn es presionado por el higado por
tal razon su tamafio es menor. (11) (Ver figura 1)

ANATOMIA.

El rifidbn consta de tres capas: la corteza (capa exterior), la médula (capa
interna) y la pelvis renal. La sangre fluye a la corteza y la médula a través de la
arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas pequefias. Cada una de
las arterias termina en una unidad de filtracion sanguinea denominada nefrona.
(Ver figura 2)

La nefrona esta formada por el glomérulo (El glomérulo esta constituido a su
vez por una red de vasos capilares) rodeado por una envoltura externa en
forma de copa llamada cdpsula de Bowman que es una membrana fibrosa de
dos capas, que desemboca en un tubulo contorneado del rifién.

El plasma que es la fraccion liquida de la sangre es empujado a través del
glomérulo al interior de la cipsula de Bowman y pasa después en forma de
plasma filtrado al tibulo contorneado, es aqui donde aproximadamente el 99 %
de agua y los nutrientes esenciales filtrados son reabsorbidos por las células
tubulares y pasan a los capilares que rodean el tabulo contorneado del rifién.
(12)

Es por eso que el cuerpo usa la comida para obtener energia y repararse a si
mismo. Después de que el cuerpo toma lo que necesita de los alimentos, los
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desechos se envian a la sangre, si los rifiones no los eliminaran, estos se
acumularian en la sangre y dafarian el cuerpo; los desechos en la sangre
provienen de la descomposicion normal de tejidos activos, como los musculos,
proteinas y los alimentos.

Los compuestos que con mayor frecuencia son excretados por los rilones son
los compuestos nitrogenados no proteicos, dentro de estos los de mayor
importancia clinica son la Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico.

3.2 COMPUESTOS NITROGENADOS NO PROTEICOS.

Los compuestos nitrogenados no proteicos se encuentran dentro de las
sustancias de desecho que se excretan por los rifiones, estos se forman en el
organismo como resultado del catabolismo de los Acidos Nucléicos,
Aminoacidos y Proteinas; en el plasma existen mas de 15 diferentes
compuestos nitrogenados no proteicos dentro de estos los de mayor estudio
son: la Creatinina, Nitrégeno Ureico, Acido Urico, Creatina y Amoniaco.

El contenido de estos compuestos nitrogenados no proteicos en la sangre
completa es aproximadamente un 75% superior al del plasma sanguineo,
principalmente debido al alto contenido de Glutatién en los eritrocitos.

El compuesto que contiene mayor cantidad de nitrégeno no proteico en el
plasma es el Nitrégeno Ureico al cual también se le conoce como urea. De tal
manera que es considerado el principal compuesto nitrogenado no proteico del
plasma, en donde representa aproximadamente un 45% del total de Nitrégeno
en el organismo humano; otros constituyentes en orden decreciente de
contribucion de nitrégeno son el Acido Urico y la Creatinina.

Estos compuestos de desecho por su alto grado de toxicidad se consideran los
de mayor importancia clinica; de ahi el interés de su determinaciéon para el
diagnéstico de diferentes enfermedades tanto renales como hepéticas. (13)

Los métodos utilizados en el area de quimica sanguinea para la determinacion
de estos compuestos son: los métodos colorimétricos, cinéticos y enzimaticos.

Los métodos colorimétricos forman parte del analisis quimico fotométrico, que
se basan en la medicion de la cantidad de luz absorbida por una solucién
coloreada o en la cantidad de luz difundida por una suspension quimica; otro
método utilizado para estas determinaciones es el método cinético que consiste
en mezclas de especies similares de sustancias que reaccionan con un mismo
reactivo, estos aprovechan las diferencias minimas entre los productos de
reaccion para la resolucion de las muestras sin que haya separacion fisica de
las mismas.
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A diferencia de los métodos colorimétricos y cinéticos; los métodos enziméaticos
son métodos de ensayo quimico que se utilizan para medir la actividad de las
enzimas, estos métodos actualmente han venido a reemplazar a otros métodos
de determinacion quimica como los antes mencionados, esto se debe a la
sensibilidad y especificidad de las enzimas utilizadas para las diferentes
determinaciones. (14)

Teniendo en cuenta para cada prueba los criterios de eleccion y conservacion
de las muestras de suero.

La muestra de eleccion es suero, para los métodos colorimétricos se prefiere
suero libre de hemdlisis para evitar interferencias. Algunos anticoagulantes
como la heparina sédica y EDTA no interfieren en la determinacion de
Creatinina; pero a diferencia de estos hay otras determinaciones que si se ven
afectadas por dichos anticoagulantes tal es el caso de la heparina como sal de
amonio que debe evitarse en los métodos enzimaticos que miden produccion de
amonio ya que ocasiona interferencia.

Al utilizar métodos enzimaticos no se debe dejar la sangre a temperatura
ambiente, ya que se producen importantes cantidades de amoniaco por
desanimacion proteica y estos interferirian en la determinacién del Nitrégeno
Ureico.

En caso de no ser procesadas las muestras de suero antes de las dos horas de
recoleccion, se deben de mantener en refrigeraciéon a temperatura de 2 a 4 °C
para mantenerlas estables durante las proximas 24 horas después de su
recoleccion.

3.2.1 CREATININA.

CONCEPTO.

La Creatinina es un compuesto organico que se genera a partir de la
degradacion de la Creatina, un nutriente muy Gtil para los musculos. Mas
concretamente, viene a ser un producto de desecho del metabolismo normal de

los musculos, que tiende a ser producida por el cuerpo de forma constante, y
normalmente es filtrada por los rifiones y excretada por la orina.
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ESTRUCTURA QUIMICA.

O

La Creatinina es una base organica que estd formada por atomos de
Hidrégeno, Carbono, Nitrégeno y Oxigeno (C4H7N3O).

N

/J; »=NH
N
H

METABOLISMO.

Cerca del 2% de la Creatina se transforma en Creatinina cada 24 horas; el
contenido de Creatina del organismo es proporcional a la masa muscular; por
tanto, el nivel de Creatinina en el cuerpo también es proporcional a la masa
muscular. La Creatinina se forma cuando la creatina pierde una molécula de
agua y el fosfato de Creatina pierde una molécula de acido fosférico, la
transformacién de Creatina en Creatinina se verifica a mayor velocidad en
solucién acida o alcalina.

La Creatina se sintetiza sobre todo en el higado y el pancreas a partir de tres
aminoécidos: arginina, glicina y metionina; tras la sintesis de dichos
aminoécidos, la Creatina se difunde al sistema vascular y llega a diversas
células, particularmente las musculares, en donde experimenta fosforilacion. El
fosfato de Creatina sirve como compuesto de alta energia y se transforma con
facilidad a trifosfato de adenosina (ATP) en los musculos y otros tejidos.

El ATP constituye la fuente energética inmediata para el trabajo muscular pero
su concentracion es solamente de 5 mm/kg de tejido muscular. (15)

La Creatinina es filtrada libremente por los glomérulos, pero no es reabsorbida
por los tubulos renales en circunstancias normales y se elimina de la circulacion
por filtraciébn glomerular; siendo excretada por la orina, esto se debe a que la
Creatinina es proporcional a la masa muscular del individuo. (16)

EXCRECION.

La Creatinina es retirada del plasma casi en su totalidad después de la filtracion
glomerular, con una pequefa contribucion de secrecion en los tubulos renales;
pero no se produce resorcion de Creatinina en dichos tubulos. La orina contiene
significativamente mas Creatinina que Creatina por la diferencia del proceso
renal. Una vez formada, la Creatinina no es reutilizada por el metabolismo y se
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convierte en un producto de desecho. El tdbulo proximal secreta cantidades
adicionales de Creatina por tanto estos tubulos renales pueden reabsorber
también cantidades pequefias de esta sustancia.

FINALIDAD DE SU DETERMINACION.

La Creatinina es la menos variable de las sustancias nitrogenadas no proteicas,
por lo que es un indicador sensible de la funcién renal, se elimina del organismo
a través del rifion por filtracion. EI glomérulo renal la filtra y los tabulos no la
reabsorben por lo cual el indice de secrecién en orina es constante. Es muy
importante medir la Creatinina sérica debido a que es el indicador mas comun
de la funcién renal, un aumento en los niveles en sangre solamente es
observado cuando hay un marcado dafio en las nefronas, por tanto esta prueba
no es conveniente para detectar estados tempranos de enfermedad del rifidn.

Ha sido demostrado que el mayor impacto en el sesgo de la medicion de
Creatinina en suero es el que corresponde a la deteccion de enfermedad renal
silente (sin sintomas). El sesgo que se produce en la medicién de Creatinina en
suero afecta el porcentaje de error en la estimacién del filtrado glomerular.

Debido al importante valor diagnostico de la determinacién de la Creatinina en
suero, es fundamental ajustar la metodologia que se va a emplear con el objeto
de corregir interferencias analiticas. (17)

SIGNIFICADO CLINICO.

Los niveles normales de Creatinina estan entre 0.5 a 0.9 mg/dl para las mujeres
adultas y 0.6 a 1.2 mg/dl para los hombres adultos. Los niveles de Creatinina
son mas bajos en nifios pequefios y en ancianos por la cantidad reducida de
masa muscular.

La determinacion de la Creatinina en suero sirve para el diagndéstico y el control
de enfermedades renales agudas y cronicas asi como para la estimacion del
filtrado glomerular.

Al evaluar la Creatinina hay que tener en cuenta la edad, el sexo, la masa
muscular, el estado de nutricion del paciente y su funcién renal. La generacién
de Creatinina depende directamente de la masa muscular y en menor
proporcion de la ingesta proteica. La pérdida de masa muscular, la desnutricion
y la restriccibn proteica que ocurre en pacientes con Insuficiencia Renal,
pueden resultar en una baja generacion de Creatinina.

La ingesta de ciertos medicamentos también puede afectar el examen, entre
ellos.
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- Aminoglucésidos (por ejemplo, Gentamicina).

- Cimetidina.

- Farmacos quimioterapéuticos de metales pesados.

- Farmacos nefrotéxicos como Cefalosporinas (por ejemplo, Cefalexina).
- Antiinflamatorios no esteroides (AINES).

- Trimetoprim.

Los factores que pueden aumentar los valores normales son:

- Obstruccion de las vias urinarias.

- Problemas renales, como insuficiencia o dafio en el rifion, infeccion o
reduccion del flujo de sangre.

- Pérdida de liquido corporal (deshidratacion).

- Problemas musculares, como descomposicion de las fibras musculares

- Problemas durante el embarazo, como convulsiones, eclampsia o hipertension
arterial causada por el embarazo (pre-eclampsia).

Los niveles disminuidos a lo normal pueden deberse a:

- Miastenia grave.
- Problemas musculares, pérdida muscular avanzada (distrofia muscular).

Existen muchas otras afecciones por las cuales se realiza el examen, como
hipertension arterial, diabetes o sobredosis de medicamentos. (18)

La principal patologia en la que los valores séricos de Creatinina se ven
aumentados es:

Insuficiencia Renal: En la forma aguda disminuye el indice de filtracion
glomerular por tanto la Creatinina sérica aumenta sus valores de 1 a 2 mg/dl,
una elevacion diaria progresiva diagnéstica Insuficiencia Renal Aguda. (Ver
figura 3)

En la forma cronica los niveles plasméaticos de urea y Creatinina (estas
dependen en gran medida de la filtracion glomerular) se elevan de forma no
lineal cuando se reduce el indice de filtracion glomerular.

Por lo que se comienzan a desarrollar alteraciones en la salud de las personas
presentando asi:

Uropatia Obstructiva: puede ser unilateral o bilateral, provocada por la
obstruccion a cualquier nivel de los tubulos renales (cilindros y cristales), por
calculos a nivel de los uréteres o uretra, por estenosis uretral congénita o
secundaria a un tumor, lo cual va a producir un aumento de la urea, Creatinina y
electrolitos en el suero.
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Hipocreatinemia: La Creatinina reducida carece de importancia clinica, pero
algunos de los factores por los cuales estos niveles disminuyen son:
envejecimiento, baja estatura, menor cantidad de masa muscular, otras son
casos complejos de hepatopatia avanzada y de ingestién insuficiente de
proteinas en la dieta.

METODO.

El método colorimétrico se basa en la reaccion de Jaffé, que data del afio 1886.
La Creatinina reacciona con el acido picrico en medio alcalino formando un
complejo de color rojo a una longitud de onda entre 510- 520 nm. La Creatinina
no es la Unica que reacciona con este método, por eso es que tiene baja
especificidad. Dentro de las interferencias de falsos positivos tenemos: las
Proteinas, Glucosa, Acetoacetato, Acido Ascorbico y Acido Urico, asi mismo
también existen sustancias de interferencia que pueden dar falsos negativos,
ellos el mas importante es la bilirrubina. Frente a muestras con bilirrubinas
elevadas, los valores de Creatinina se ven disminuidos porque la bilirrubina en
el medio alcalino se oxida a biliverdina formando un compuesto incoloro que
disminuye el color de la reaccion. Basados en los métodos colorimétricos
utilizaremos el método cinético.

El método cinético, es til para minimizar las interferencias positivas. Al efectuar
la lectura en autoanalizadores, se permiten mdultiples puntos de lectura; las
interferencias positivas se logran minimizar ya que poseen distinta velocidad de
reaccion. Hay algunos interferentes positivos de reacciéon muy rapida, con los
cuales en los primeros 10 segundos se considera que ya se produjo su
reaccion, como por ejemplo, el acetoacetato que es una sustancia de facil
reaccion. La gran mayoria son productos de reaccion mas lenta, reaccionan
entre 3 a 5 minutos, tales como las Proteinas, Glucosa, Acido Ascorbico
(vitamina C) y Acido Urico. Otro interferente positivo son las cefalosporinas de
1ra, 2da y 4ta generacién (antibiéticos), las cuales no se pueden eliminar por
velocidad de reaccion, por lo tanto, representan una limitante.

3.2.2 NITROGENO UREICO.
CONCEPTO.

El nitrégeno ureico de la sangre es la cantidad de nitrégeno circulando en forma
de urea en el torrente sanguineo. La urea es una sustancia secretada a nivel
del higado, producto del metabolismo proteico, este constituye la fraccion mas
abundante del Nitrogeno no proteico en el ser humano. Es el producto de
degradacion de las proteinas exdgenas y es considerado el principal catabélito
nitrogenado en el hombre, este compuesto se encuentra presente en la mayoria
de los liquidos biolégicos.
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El Nitrogeno Ureico solo es sintetizado en el higado, por tanto este debe de
excretarse en gran parte por medio de los rifiones; aproximadamente 1,65 g de
Nitrégeno Ureico es eliminado al dia en la siguiente proporcion: 95% en la orina
y 5% en las heces este nivel de excrecidbn del Nitrégeno Ureico esta
determinado por dos factores: su concentracion en el plasma y la tasa de
filtracion glomerular que contribuye al establecimiento del gradiente osmaotico en
las piramides medulares del riidbn y en la capacidad de formar una orina
concentrada en los tabulos colectores del mismo 6rgano por esto es esencial su
eliminacién, para mantener la salud ya que el cuerpo convierte el amoniaco en
urea(Nitrégeno Ureico) que es la forma de eliminacion no téxica del mismo. (19)

ESTRUCTURA QUIMICA.

O

|
NH2—C—NH2

Est4 formado por un 4&tomo de carbono en el centro, con un enlace simple a
cada lado unido a una molécula de amoniaco y presenta ademas un doble
enlace unido al atomo de oxigeno.

METABOLISMO.

La sintesis de Nitrégeno Ureico se lleva a cabo en el higado mediante el ciclo
de la urea. Las proteinas después de ser ingeridas sufren un proceso de
degradacion, produciéndose asi aminoacidos, que son catabolizados en el
higado, estos al ser catabolizados forman amoniaco libre, este amoniaco se
combina con dioxido de carbono para dar lugar a la urea, que pasa a la sangre
y es transportada al rifion, la urea se filtra con libertad a través de los
glomérulos, mas alla del tubulo contorneado proximal, y es asi como se logra su
excrecion por medio de la orina; pero también se excreta en cantidades
minimas en la sudoracién y es degradada por las bacterias intestinales. Cabe
mencionar que el destino de la urea depende del estado de hidratacion del
paciente; cuando este se encuentra deshidratado, se reduce la depuracion y
excrecion de la misma, durante la diuresis, la depuracién y excrecion de la urea
se incrementan.

La eliminacion de la urea se verifica principalmente en los rifiones a través de
un proceso complejo que incluye filtracion, secrecion y reabsorcion.

El Nitrogeno Ureico sérico guarda relacion directa con la funcion metabdlica del
higado y con la funcién excretora del rifién, por eso es considerado un indice
muy util para valorar el funcionamiento de ambos 6rganos. (20)
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EXCRECION.

El Nitrégeno Ureico (urea) es practicamente inerte y facilmente eliminable,
después de la filtracién en los glomérulos es reabsorbido en los tdbulos a una
velocidad que depende de la cantidad de agua reabsorbida en los tabulos
renales, y se desplaza pasivamente al exterior del tubulo proximal; y puesto que
gran parte del resto del epitelio tubular es practicamente impermeable a este
compuesto se concentra de manera creciente en la orina al irse retirando agua
en el asa de Henle y el tubulo distal, en el conducto colector del rifidn.

La cantidad excretada de urea esta determinada sobre todo por la ingesta
proteica. Debido a su abundancia, como producto de desecho, su alta
solubilidad y su baja toxicidad, desempefia un papel importante en la
conservacion del agua en el organismo humano.

FINALIDAD DE SU DETERMINACION.

La medicion de Nitrégeno Ureico en suero es el estudio méas solicitado para
detectar la capacidad del rifidn para excretar desechos metabdlicos y por ello es
considerado parte de las pruebas de funcién renal.

Es por eso que la urea se expresa como BUN (nitrdgeno ureico en la sangre por
sus siglas en inglés) esta se realiza segun el peso del Nitrdgeno de la urea que
es de 28 daltons mientras que el peso total del Nitrégeno Ureico es de 60
daltons, por tanto la urea se transforma en Nitrogeno Ureico dividiendo 60/28, o
sea por 2.14.

El nivel de Nitrégeno Ureico en sangre entera es algo inferior al Nitrégeno
Ureico en suero porque su contenido de agua es bajo en comparacién con el
plasma; por eso es necesario desproteinizar la sangre para eliminar la
interferencia colorimétrica de la hemoglobina. Las muestras para la
determinacién de Nitrégeno Ureico deben analizarse pocas horas tras su
recoleccion o refrigerarse para evitar la pérdida del compuesto mediante la
accion bacteriana.

SIGNIFICADO CLINICO.
El deterioro de la funcién renal conduce a una elevaciéon de los niveles de
Nitrégeno Ureico, aunque estos no se incrementan de manera significativa

hasta que la tasa de filtracion glomerular desciende por debajo de 50% de los
niveles normales.
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Siendo los valores Normales de Nitrogeno Ureico en Sangre:
Adultos: 15 - 45mg/dl.

Ancianos: estas cifras pueden ser mas altas que en adultos.
Nifos: 5 - 18mg/dl.

Lactantes: 5 - 18mg/dl.

Recién nacidos: 3 - 12 mg/dI.

Entre los factores que pueden provocar disminucion del flujo sanguineo renal,
se incluyen la Insuficiencia Cardiaca Congestiva, la deshidratacion, la
hemorragia y el insuficiente volumen sanguineo, esto lleva a un descenso
significativo en la concentracion plasmética o sérica del Nitrogeno Ureico y solo
se produce en unas pocas condiciones. Una deficiente nutricién, abundante
toma de liquido o excesiva administracion de liquidos intravenosos
(sobrehidratacion), en presencia de una funcion renal normal provocara un
descenso del nivel de Nitrdgeno Ureico ya que una menor cantidad relativa sera
reabsorbida por los tubulos renales; en el embarazo también se observan
niveles disminuidos de este compuesto, debido a una disminucion de la
actividad metabdlica en la mujer; también las hormonas como los andrégenos y
la hormona del crecimiento producen descensos en la formacion del Nitrégeno
Ureico. (21)

Los niveles elevados de Nitrégeno Ureico se encuentran mas que todo en
procesos de causa renal asi como: Glomerulonefritis Crénica, Nefritis Cronica,
Rifidn Poliquistico, y la Insuficiencia Renal Cronica.

A la elevacion de la concentracion sérica de esta sustancia se le conoce como
Uremia esta patologia se caracteriza por un conjunto de sintomas cerebrales,
respiratorios, circulatorios, digestivos, etc., producido por la acumulacion en la
sangre de los productos téxicos, que en estado general normal son eliminados
por el rifibn y que se hallan retenidos por un trastorno del funcionamiento renal.
Por lo tanto se interpreta generalmente como posible disfuncion renal, sin
embargo, no debe dejarse de lado el hecho de que los valores séricos del
Nitrégeno Ureico se encuentran intimamente relacionados con la dieta y el
metabolismo proteico, por lo que cualquier alteracion en estas variables se
traducird en un cambio de la concentracion de Nitrogeno Ureico en suero. (22)
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METODO.

El método que se utiliza con mayor frecuencia para determinar los niveles de
Nitrogeno Ureico en suero es el método de Berthelot. El primer paso de esta
reaccion es hidrolizar la urea a Carbonato de Amonio utilizando la enzima
Ureasa.

La reaccién de Berthelot consiste en afiadir a la muestra (suero) NaOCL
(Hipoclorito de Sodio) y fenol en medio alcalino, con Nitroprusiato de Sodio
como catalizador, para formar indofenol, que se determina fotométricamente;
luego la adicion de un compuesto doble de Yodo, provoca la formacién de un
color que va de amarillento a café naranja. Su interpretacion se obtiene por la
produccion de color y la lectura espectrofotométrica.

Algunas interferencias con la reaccion antes mencionada (de Berthelot) son:
cuando hay incrementos en los niveles de Amoniaco y Lipemia, la hemolisis y
muestras coaguladas.

3.2.3 ACIDO URICO.

CONCEPTO.

El Acido Urico es el producto de desecho final del catabolismo de los acidos
nucléicos y las purinas en humanos, las purinas existen en el cuerpo como
bases libres (adenina, guanina, xantina e hipoxantina), la concentracion
plasmatica de Acido Urico refleja un equilibrio entre la formacién de purinas y
su eliminacion, la excrecion ocurre fundamentalmente por via renal y en menor
grado por via intestinal. (23)

ESTRUCTURA QUIMICA.

O

| H

HN N
T =

o¢ N N

H H

El Acido Urico es un compuesto organico formado por atomos de carbono,
nitrégeno, oxigeno e hidrégeno organico su formula quimica es CsH4N4Os.
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METABOLISMO.

El Acido Urico es el principal producto del catabolismo de las purinas y se forma
a partir de la xantina por accién de la enzima xantinooxidasa.

El adulto promedio tiene un contenido total aproximado de 1.2 gramos de Acido
Urico en el cuerpo, lo cual puede considerarse una reserva escasa con un
recambio alto. El Acido Urico de esta reserva procede de tres partes:

A) Catabolismo de nucleoproteinas ingeridas.
B) Catabolismo de nucleoproteinas endégenas
C) Transformacion directa de los nucle6tidos endégenos de las purinas.

La mayor parte de la formacion del Acido Urico tiene lugar en el higado, el cual
presenta gran actividad xantinooxidasa, al igual que la mucosa intestinal.

Es probable que la mayor parte o la totalidad de la excrecion restante de Acido
Urico tenga lugar a través de las secreciones biliares, pancreaticas vy
gastrointestinales con posterior degradacion por la flora intestinal.

EXCRECION.

Los humanos no disponemos de la enzima uricasa que es capaz de transformar
el Acido Urico en alantoina. Por eso el mecanismo de eliminacion del Acido
Urico es renal; la concentracion y el pH sanguineo son los principales
determinantes de la solubilidad del Acido Urico y, en consecuencia, de su
precipitacion. La eliminacion renal del Acido Urico se realiza mediante tres
mecanismos: filtracién, secrecién tubular y reabsorcion tubular post secretoria,
para luego ser eliminado en la orina. Tan sélo un 5% del Acido Urico plasméatico
se encuentra ligado a las proteinas, siendo el resto libremente filtrado por el
glomérulo a lo largo del tabulo proximal se reabsorbe entre el 98% de la carga
filtrada, luego se secreta un 50% Yy luego sufre una nueva reabsorcion post
secretoria distal de un 40-44% de la carga que ser filtr6. El resultado final de
este proceso es la excrecion de un 6% de la cantidad de Acido Urico filtrado
inicialmente.

FINALIDAD DE LA DETERMINACION.

Este examen se realiza para ver si se tienen niveles elevados de Acido Urico en
la sangre, los cuales pueden causar enfermedades hepaticas y renales.

Los médicos indican la determinacion de Acido Urico en sangre cuando

sospechan que hay niveles elevados en el torrente sanguineo porque el cuerpo
estd descomponiendo células con demasiada rapidez o no esta expulsando el
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Acido Urico de forma correcta; también se debe de controlar el Acido Urico a
pacientes diagnosticados con Cancer o con tratamientos de quimioterapias esto
se debe a la pérdida rapida de peso que puede ocurrir con este tipo de
tratamientos y por tanto puede incrementar la cantidad de Acido Urico en la
sangre, también se debe realizar en personas que presentan signos de
Insuficiencia Renal. Otro factor que influye en la disminucion del nivel de Acido
Urico es el ayuno prolongado (hipouricemia). (24)

SIGNIFICADO CLINICO.
Los Valores Normales de Acido Urico en sangre son:

Adultos: Hombres= 3.6 — 7.7 mg/dI.
Mujeres = 2.5 - 6.8mg/dI.
En los ancianos los valores pueden estar ligeramente aumentados.
Nifos: 2.5 - 5.5 mg/dl.
Recién nacidos: 2.0 - 6.2 mg/dl.
Posibles valores criticos: > 12 mg/dI.

Al existir mas purinas en el cuerpo aumentan las concentraciones de Acido
Urico en sangre; esto se conoce como hiperuricemia. Las concentraciones
normales en sangre son de 7mg/dl para hombres y para las mujeres es de 6
mg/dl. Es por esto la importancia de la determinacion de Acido Urico ya que
entre mas tiempo se mantenga la hiperuricemia, mayor es la posibilidad de
llegar a desarrollar gota. (25) (Ver figura 4)

Una hiperuricemia también puede producir afeccion renal (Célculos Renales de
Acido Urico) que desencadenaria en célicos renales, con posible desarrollo de
una Insuficiencia Renal a largo plazo.

La enfermedad asociada a hiperuricemia y concentraciones altas de urato es la
Gota, que puede causar precipitacion de urato de sodio en los tejidos articulares
con una inflamacion aguda y finalmente el desarrollo de gota.

Factores que influyen en la elevacion del Acido Urico:

El Acido Urico aumenta por varios mecanismos tales como: defectos
enzimaticos, por destruccion celular (casos de cancer), traumas y por el
metabolismo de proteinas (purinas), muy poco por alimentacion; el consumo de
alcohol en cualquiera de sus tipos impide su eliminacion, por ello es mas
frecuente encontrar enfermedades hepaticas en los pacientes alcoholizados.
Otros factores que pueden alterar este nivel sérico son:

- La Gota.

- Diabetes mellitus.

- Tomar café en exceso (mas de 2 tazas al dia).
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- Consumir muchas calorias.

- Exceso de grasas saturadas y purinas.
- Someterse a periodos de ayuno.

- Falta de ingesta de liquidos.

- Insuficiencia Renal.

Por esto una de las patologias de mayor importancia en las cuales se ven
aumentados los niveles de Acido Urico es:

La gota.

La gota se caracteriza fundamentalmente por el depdsito de cristales de Acido
Urico en forma de urato monosaddico en las articulaciones.

Al depositarse este urato monosédico en una determinada articulacion
provocara una inflamacibn aguda transitoria de la articulacion la que
posteriormente puede evolucionar a una gota cronica. (Ver figura 5)

Entre los factores predisponentes de la enfermedad gotosa tenemos:
- Edad.

- Sexo.

- Factor genético. (26)

Una de las principales causas de la disminucién del Acido Urico sérico es:
Hipouricemia:

Que es la disminucion del Acido Urico y se presenta como un dato casual,
puesto que los pacientes no sufren ningun sintoma, salvo el mayor riesgo de
nefrolitiasis que se diagnostica cuando los niveles plasmaticos de Acido Urico
son menores o iguales a 2,0 mg/dl. (27)

Nefrolitiasis:

La nefrolitiasis es otro nombre que reciben los calculos renales o piedras que se
forman en los rifiones. Los calculos renales tienen el aspecto de pequefas
piedras que se forman en el sistema urinario, usualmente en los rifiones. Estos
calculos pueden ser muy pequefios 0 pueden tener el tamafio de un guijarro
pequefio (piedra pequefia) o ser mas grandes. Los sintomas se manifiestan
cuando los célculos se trasladan por el uréter y causan un dolor intenso. Estos
calculos pueden formarse en la pelvis, en los calices renales o en los uréteres.
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METODO.

El Acido Urico del suero es el producto final del metabolismo de las purinas en
los tejidos y es eliminado a través de los rifiones por filtracion glomerular. Altos
niveles de Acido Urico son el resultado de enfermedades como: Leucemia,
Polisitema, la ingestion de comidas ricas en nucleoproteinas (por ejemplo
higado y rifién) o cuando la funcion renal esta deteriorada.

El método a utilizar para la determinacion del Acido Urico sérico es el de la
Uricasa-Pap que consiste en la oxidacion del Acido Urico por la enzima uricasa
en alantoina y peroxido de hidrégeno + 4 aminoantipirina + peroxido de
hidrogeno, en presencia de peroxidasa para forma un compuesto coloreado que
se mide a 520 nm. Esta intensidad de color es directamente proporcional a la
cantidad de Acido Urico en la muestra.

4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, la
investigacion que se realiz6 es de tipo:

Prospectivo:

Porque se realiz6 en el tiempo que se disefid, pero los datos se analizaron
transcurrido el tiempo de ejecucion.

Segun el periodo de secuencia del estudio es:
De Corte Transversal:

Porque se realiz6 en un periodo corto de tiempo, sin ningln seguimiento
posterior de junio a agosto de 2014.

Segun el analisis y alcance de los resultados, el estudio fue:
Descriptivo:

Porque Unicamente detalla el porcentaje de las alteraciones en los niveles
séricos de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico, y describe los factores
gue predisponen a las personas mayores de 15 afios de edad que consultaron
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua sin valorar su
causalidad, también permiti6 conocer el porcentaje de la poblacién que
presento dichas alteraciones en las pruebas.
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Segun la fuente de informacion la investigacion es:

De Campo:

Ya que hubo contacto directo con las personas en estudio al realizarles la
cédula de entrevista y al momento de la toma de las muestras; las que después
fueron procesadas en el laboratorio.

Bibliografica:

Porque se hizo uso de libros, revistas y articulos referentes a la investigacion.

De Laboratorio:

Porque se realizaron pruebas de laboratorio como: Creatinina, Nitrégeno
Ureico y Acido Urico en muestras de suero.

4.2 POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION:

La poblacion la constituyeron hombres y mujeres mayores de 15 afios de edad
gue consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua,
Departamento de Morazan que fue aproximadamente de 600 usuarios (en este
estudio con un promedio de 200 mensuales). (Ver figura 6)

MUESTRA:

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la siguiente formula
estadistica:

N* Za? p* q
n=
d?* (N - 1) + Za? p* q
DONDE:
n = Muestra.

N =Total de la poblacion.

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05).
g=1-p (enestecaso 1l-0.05=0.95).

d = precision (en la investigacién se utiliza un 5%).
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DATOS:

N: 600
Za= (1.96)2
p =0.05

g = (0.95)
d =0.052
n="?

SUSTITUYENDO:
600 (1.96)2 (0.05) (0.95)

n= =65.17 personas.
(0.05)? (600 - 1) + (1.96)? (0.05) (0.95)

La muestra que se incluydé en el estudio fue de 65 personas entre hombres y
mujeres.

TIPO DE MUESTREO:

Para la determinacion de la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia ya que las personas seleccionadas para el muestreo fueron
hombres y mujeres mayores de 15 afios de edad que consultaron en la Unidad
de Salud. (Ver figura 7)

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

4.3.1 Criterios de inclusion:

Hombres y Mujeres mayores de 15 afios de edad.

Residir en el municipio de Guatajiagua.

Consultar en la Unidad de Salud Familiar Guatajiagua.

Participar de forma voluntaria en la investigacién mediante un consentimiento
informado.

4.3.2 Criterios de exclusion:

- Mujeres embarazadas.

- Personas con diagnostico de Insuficiencia Renal.
- Pacientes que no quieran participar en el estudio.

4.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Las técnicas que se utilizaron para recopilar la informacion fueron:
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4.4.1 Técnicas Documentales:

- Documental bibliografica:

Se obtuvo informacion de libros, articulos, revistas; relacionadas con el campo
de estudio con respecto a los niveles séricos de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y
Acido Urico.

- Documental Hemogréfica:

Se consultaron tesis de diferentes paises para aportar mayor informacion
acerca de la investigacion realizada.

- Documental de Informacién electronica:

Con este medio se logro obtener informacion actualizada y de forma confiable.
4.4.2 Técnica de Trabajo de Campo:

- La entrevista:

Esta técnica nos permitié recopilar la informacién de los usuarios, asi como sus
antecedentes médicos, su entorno y sus habitos de nutricidn.

4.5 TECNICAS DE LABORATORIO.
Las técnicas de laboratorio utilizadas para cada determinacion fueron:

- Método de Jaffé: Para determinar los niveles séricos de Creatinina. (Ver anexo
3)

- Método de Berthelot: Para determinar los niveles séricos de Nitrogeno Ureico.
(Ver anexo 4)

- Método de Uricasa-Pap: Para determinar los niveles séricos de Acido Urico.
(Ver anexo 5)

4.6 INSTRUMENTOS.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una Cédula de entrevista, en la
cual se realizaron una serie de preguntas a la poblacion de algunos posibles
factores que influyeron en las determinaciones en estudio; y para mayor
credibilidad a esta investigacion se hizo uso de una camara fotografica para la
ejecucion de la investigacion. (Ver anexo 6)
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4.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS.
Equipo.

Centrifuga.

Espectrofotometro. (Ver figura 8)
Celdas o Cubetas para lectura.
Bafio de Maria.

Cronémetro.

ANANENENEN

Materiales.

Algoddn.

Alcohol.

Liga.

Jeringas de 3y 5 cc.

Tubos sin anticoagulante tapon rojo de 12x 75 mm.
Aplicadores de madera.

Gradilla de plastico o descartables.
Pipeta automética de 1000 pl.

Pipeta automatica de 100 pl.

Pipeta automética de 25 pll.

Pipeta automatica de 10 pl.

Tubos de ensayo de 13 x 75 mm.

Puntas descartables pipetas automaticas.

AN N N N N N S NN

Reactivos.

- 1 Set de Creatinina de la casa comercial SPINREACT. (Ver figura 9)

- 1 Set de Nitrégeno Ureico de la casa comercial SPINREACT. (Ver figura 10 y
11)

- 1 Set de Acido Urico de la casa comercial SPINREACT. (Ver figura 12)

4.8 PROCEDIMIENTO.
4.8.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Se inici6 con la elecciébn del tema con ayuda de la docente director,
seguidamente se establecié coordinacion con el director de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de Guatajiagua para solicitar el permiso
respectivo para la ejecucion de la investigacion. Cada viernes se realizaban
reuniones en la Universidad en las cuales se impartian las instrucciones y
capacitaciones necesarias para realizar el estudio. Posteriormente se busco
informacion relacionada con el tema para la elaboracion del perfil de
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investigacion; de esta manera se elaboraron los antecedentes del estudio, el
planteamiento del problema, el enunciado del problema, la justificacion vy
objetivos de la investigacion. Para ello se recopildé informacion a traves revistas,
libros, tesis anteriores y a través de sitios web; seguidamente se presentd a la
docente director la cual hizo las correcciones apropiadas que fueron superadas
para poder realizar el protocolo de investigacion; para enriquecer el marco
tedrico se recopild informacion a través de las fuentes antes mencionadas, y
también se incluyd el disefio metodoldgico a seguir para llevar a cabo la
realizacion del estudio, en el cual se detall el tipo de investigacion, métodos y
técnicas que se utilizarian para la misma.

Una vez superadas todas las correcciones del protocolo de investigacion y con
la validacion del instrumento se procedio a realizar la ejecucion.

4.8.2 EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

Con el protocolo de investigacion elaborado se procedié a la ejecucion del
estudio. Se presentd el grupo investigador a la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Guatajiagua todos los dias viernes a las 7:30 am durante ocho
semanas ( iniciando las ultimas dos semanas del mes de junio y finalizando las
dos primeras semanas del mes de agosto) con anterioridad se les impartié una
charla sobre el trabajo de investigacion a los cuatro médicos encargados de la
Unidad de Salud para que ellos dieran las instrucciones previas a los pacientes
gue llegaban a su consulta y les dieran a conocer el estudio que se realizaria en
los meses de junio a agosto de 2014, antes de iniciar la ejecucion se tomo una
muestra piloto de seis personas para ver si comprendian las preguntas que
contenia la cédula de entrevista, si las preguntas eran claras se dejaron tal cual
estaban, si no se modificaban para entendimiento de los participantes.
Siguiendo con el plan de ejecucién cuando ya se tenia todo arreglado para
ejecutar, las personas (informadas por los médicos) llegaban al laboratorio a
tomarse la muestra de 7:30 a 9:30 de la mafiana los dias viernes de las
semanas detalladas para el muestreo, se firmé el consentimiento informado, se
le extrajo la muestra a la persona y luego se llené la cédula de entrevista; por
cada viernes se atendieron entre 7 a 8 personas con un aproximado de 5
mujeres y 3 hombres todos mayores de 15 afios de edad, seguidamente se
procesaron las muestras para realizar las diferentes determinaciones; el trabajo
fue dividido entre el grupo investigador de la siguiente forma, cada una con un
método diferente; Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico, cambiando de
prueba cada semana, ya con los resultados obtenidos el mismo dia que se
procesaron las muestras, estos se anexaron a los expedientes de los usuarios
para que el dia que regresaran a una nueva consulta el médico les informara de
sus resultados.
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4.8.3 TOMA DE LAS MUESTRA.

La muestra mas utilizada para la realizacion de las determinaciones de
Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico es la obtenida por puncion venosa,
ya que la porcion de la sangre que se utiliza principalmente es el plasma
sanguineo. (Ver anexo 7)

4.8.4 PLAN DE ANALISIS.

La recoleccion de datos en el estudio se hizo por medio de las pruebas de
laboratorio de las diferentes determinaciones, también por medio de la Cédula
de entrevista en la cual se preguntd sobre los posibles factores predisponentes
relacionados con enfermedades renales y hepaticas, que pueden influir en las
determinaciones del estudio.

4.8.5. RIESGOS Y BENEFICIOS.
v Riesgos:

No existid riesgo alguno para los pacientes que colaboraron en la investigacion
a excepcién del momento de la toma de la muestra por la puncion que se
realizé (nerviosismo de algunos pacientes).

v Beneficios:

Se pretendié dar un aporte a la salud de la poblaciéon en estudio ya que de las
personas que presentaron alteraciones en sus niveles séricos pudieron ser
referidos con el médico de la Unidad de Salud para ser atendidos
oportunamente y de esta forma mejorar su calidad de vida; también para
prevenir posteriores complicaciones como el desarrollo de una enfermedad.

4.8.6 CONSIDERACIONES ETICAS.
Se explico a las personas que participaron en el estudio la confidencialidad de
la informacion que ellos proporcionarian, se les pidi6 su consentimiento para

completar la Cédula de entrevista y poder formar parte de la investigacion. (Ver
anexo 8)
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS.
5.1 Tabulacién, Analisis e Interpretacion de los resultados.

El estudio se realiz6 en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua,
del departamento de Morazan, la poblacion que se tomé en cuenta fueron
personas que asisten a dicha Unidad de Salud. Conformada aproximadamente
por 600 usuarios con un promedio de 200 mensuales, de la cual se utilizé una
muestra de 65 personas entre hombres y mujeres, quienes accedieron a formar
parte del estudio.

Para una mejor comprension de los resultados, a continuacién se definen
algunos parametros.

Creatinina: Disminuido: menor a 0.6 y 0.7 mg/dl.
Normal: Hombres: 0.7 - 1.4 mg/d|.
Mujeres: 0.6 - 1.1 mg/dl.
Aumentado: mayor a 1.1y 1.4 mg/dl.

Nitrogeno Ureico: Disminuido: menor a 15 mg/dI.
Normal: 15 - 45 mg/dl.
Aumentado: mayor a 45 mg/dl.
Acido Urico: Disminuido: menor a 2.5 y 3.6 mg/dl.
Normal: Hombres: 3.6 - 7.7 mg/dI.
Mujeres: 2.5 - 6.8 mg/dl.
Aumentado: mayor a 6.8 y 7.7 mg/dl.
Los resultados se han clasificado de la siguiente forma:

v' Datos generales de las personas que participaron en el estudio segun
edad y sexo.

v Resultados de las Pruebas de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico.

v ldentificacion de Factores que pueden alterar las determinaciones.
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DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL
ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS SEGUN EDAD Y SEXO.

Sexo del Paciente
Edad del Masculino Femenino Total
Paciente.
F % F % F %
15 - 30 afios 9 13.8 9 13.8 18 27.7
31 - 45 afios 8 12.3 8 12.3 16 24.6
46 - 60 afios 7 10.8 14 215 21 32.3
mas de 60 afos 4 6.2 6 9.2 10 154
Total 28 43.1 37 56.9 65 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla 1, obsérvese que 9 personas (13.8%) entre las edades de 15 — 30
afios corresponden al sexo masculino obteniendo el mismo porcentaje para el
sexo femenino; 8 (12.3%) entre el rango de 31 — 45 afios pertenecen al sexo
masculino, al igual que el sexo femenino; 7 (10.8%) entre los 46 — 60 afios para
hombres y 14 (21.5%) para mujeres; 4 (6.2%) dentro del rango de mas de 60
afos para los hombres y 6 (9.2%) para las mujeres.

INTERPRETACION:

En el gréfico 1, nétese que el mayor porcentaje lo representa el sexo femenino
con un total de 37 mujeres (56.9%), y en menor cantidad el sexo masculino con
28 hombres (43.1%), el mayor porcentaje en el sexo femenino corresponde a
las edades de 46 a 60 afios con 14 mujeres (21.5%), y para el sexo masculino
el mayor rango de edad oscilé entre los 15 a 30 afios con 9 hombres (13.8%),
con representacién casi similar entre los tres primeros rangos de edad.

Los datos obtenidos para el sexo femenino podrian ser porque a esta edad las
mujeres son quienes mas Vvisitan los centros de salud ya que se dedican a
labores del hogar, lo que les permite tener méas disponibilidad de tiempo para
estar en control médico, ya que a mayor edad comienzan a manifestarse signos
y sintomas de algunas enfermedades debido al deterioro del organismo. Por
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otro lado los hombres en su mayoria pasan mas tiempo en sus trabajos o
labores de campo y no les gusta visitar las instituciones médicas, lo hacen
hasta que manifiestan algun malestar que les afecte su salud.

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS SEGUN EDAD Y SEXO.
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Fuente: Tabla 1.

TABLA 2. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE CREATININA, NITROGENO
UREICO Y ACIDO URICO.

PRUEBA CRITERIO F %
Disminuido 4 6.2
Creatinina Normal 36 55.4
Aumentado 25 38.5
Total 65 100.0%
Disminuido 16 24.6
Nitrégeno Ureico Normal 43 66.2
Aumentado 6 9.2
Total 65 100.0%
Disminuido 23 35.4
Acido Urico Normal 40 61.5
Aumentado 2 3.1
Total 65 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
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ANALISIS:;

En la tabla 2, notese que 4 personas (6.2%) presentaron los niveles de
Creatinina disminuidos, 36 (55.4%) normales, y 25 (38.5%) aumentados. En
relacion con la determinacion de Nitrdgeno Ureico 16 usuarios (24.6%)
presentaron sus valores disminuidos, 43 (66.2%) presentaron valores normales
y 6 (9.2%) aumentados. Para el Acido Urico 23 usuarios (35.4%) presentaron
resultados disminuidos, 40 (61.5%) con resultados normales y 2 (3.1%)
aumentados. Conformando asi el 100% de usuarios sometidos a estas
determinaciones.

INTERPRETACION:

En el grafico 2, se puede apreciar los resultados de las tres determinaciones
realizadas, Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico; en relacion con la
Creatinina el 55.4% (36) de las personas se encontraron entre los rangos
normales, pero cabe destacar que un porcentaje significativo de 38.5% (25)
presentd la Creatinina aumentada esto podria deberse a que la mayoria de las
personas entrevistadas comentaron que consumian algunos medicamentos
frecuentemente y este es un factor importante para que dicha determinacion se
altere puesto que hay medicamentos como antibiéticos y analgésicos
nefrotoxicos, otro factor que podria interferir es la de un posible dafio en el rifién
ya que el incremento de este compuesto en sangre se ve con mayor frecuencia
en casos donde los rifiones no realizan su funcion correctamente y por lo tanto
la Creatinina no es excretada y se va acumulando en el organismo. En cuanto
al Nitrégeno Ureico el 66.2% (43) de los resultados fueron normales y el 24.6%
(16) disminuidos por lo que las personas no se vieron afectadas en esta
determinacion y para el Acido Urico el 61.5% (40) present6 los valores normales
pero el 35.4% (23) disminuido también pudiendo verse afectado por el consumo
de algunos medicamentos.
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GRAFICO 2. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE CREATININA,
NITROGENO UREICO Y ACIDO URICO.
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Fuente: Tabla 2.

TABLA 3. RESULTADOS DE CREATININA SEGUN EL SEXO DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sexo del Paciente
Valores de Creatinina Masculino Femenino
F % F %
Disminuido 0 0.0 4 10.8
Normal 14 50.0 22 59.5
Aumentado 14 50.0 11 29.7
Total 28 100.0% 37 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.

ANALISIS:

En la tabla 3, obsérvese que ningln usuario del sexo masculino presentd
valores disminuidos de Creatinina sérica, 14 (50.0%) presentaron valores
normales y 14 (50.0%) con resultados aumentados, de las personas del sexo
femenino 4 (10.8%) presentaron valores de Creatinina disminuidos; 22 (59.5%)
valores normales y 11 (29.7%) aumentados.
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INTERPRETACION:

En el grafico 3, notese que 14 pacientes (50.0%) del sexo masculino
presentaron resultados aumentados de Creatinina y 11 (29.7%) aumentados
para el sexo femenino. Al evaluar la Creatinina hay que tener en cuenta, el
estado de nutricion del paciente, ya que al consumir ciertos alimentos
principalmente carnes rojas se puede presentar una leve variacion en los
niveles séricos, produciendo un aumento temporal que no indica ninguna
patologia, recordando que la produccion de Creatinina también depende
directamente de la masa muscular, los hombres presentan niveles un poco mas
aumentados dentro de los rangos normales que las mujeres, ya que estos
presentan por lo general mayor cantidad de masa muscular, también hay que
hacer notar que arriba del valor de referencia normal segun la técnica que se
utilizé que fue de 0.7 a 1.4 mg/dl en el caso de los hombres es significativo de
falla renal.

GRAFICO 3. RESULTADOS DE CREATININA SEGUN EL SEXO DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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TABLA 4. RESULTADOS DE NITROGENO UREICO SEGUN EL SEXO DE
LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sexo del Paciente.
Valores de Nitrégeno Ureico Masculino Femenino
F % F %
Disminuido 2 7.1 14 37.8
Normal 22 78.6 21 56.8
Aumentado 4 14.3 2 5.4
Total 28 100.0% 37 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
ANALISIS:

En la tabla 4, obsérvese que 2 personas (7.1%) del sexo masculino
presentaron valores disminuidos de Nitrégeno Ureico, 22 (78.6%) normales y 4
(14.3%) aumentados, del total del sexo femenino 14 pacientes (37.8%)
presentaron los valores disminuidos, 21 (56.8%) normales, y 2 (5.4%)
aumentados.

INTERPRETACION:

En el grafico 4, se observa que el sexo masculino presentd 4 pruebas
aumentadas (14.3%) a diferencia del sexo femenino que obtuvo 2 pruebas
aumentadas (5.4%), el rango normal de Nitrégeno Ureico siempre estd mas
aumentado para hombres que para mujeres, ya que tienen mayor demanda
proteica por lo tanto su organismo produce mayor cantidad de Urea, también
debido al trabajo que desempefian los hombres en esta zona, pues son trabajos
en el campo los cuales requieren mucho esfuerzo fisico acompafiado de la
exposicion al sol produciendo asi deshidratacion, lo cual aumenta sus niveles
séricos, recordar también que el Nitrégeno Ureico se eleva con mayor
frecuencia en los casos de enfermedad renal o hepatica.

Se encontré un porcentaje significativo de resultados disminuidos para el sexo
femenino con 14 pruebas (37.8%), y el sexo masculino que obtuvo 2 pruebas
disminuidas (7.1%). Esto debido a la mala nutricibn pues al ingerir alimentos
gue no contienen las proteinas necesarias sus niveles séricos disminuyen lo
cual no tiene significado clinico.
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GRAFICO 4. RESULTADOS DE NITROGENO UREICO SEGUN EL SEXO DE
LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Tabla 4.

TABLA 5. RESULTADOS DE ACIDO URICO SEGUN EL SEXO DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Sexo del Paciente.
Valores de Acido Urico Masculino Femenino
F % F %
Disminuido 4 14.3 19 51.4
Normal 23 82.1 17 45.9
Aumentado 1 3.6 1 2.7
Total 28 100.0% 37 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
ANALISIS:

En la tabla 5, notese que 4 pacientes (14.3%) del sexo masculino presentaron
valores disminuidos de Acido Urico, 23 (82.1%) valores normales y solo 1
(3.6%) presentd valores aumentados; 19 pacientes (51.4%) de la poblacion
femenina presentaron valores disminuidos, 17 (45.9%) normales, y 1 (2.7%)
presentd valores aumentados.
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INTERPRETACION:

En el grafico 5, se observa que el mayor porcentaje de resultados pertenecen a
los valores normales de la prueba de Acido Urico, principalmente en los
hombres, no obstante se puede ver que 19 personas (51.4%) del sexo femenino
presentaron valores disminuidos, el porcentaje de resultados aumentados que
se obtuvo fue similar para hombres 1 prueba (3.6%) y para mujeres 1 prueba
(2.7%); una de las posibles causas que pudieron haber afectado la
determinacion disminuyendo los niveles de Acido Urico en las mujeres podria
estar asociada con una dieta baja en proteinas y carbohidratos, lo cual no tiene
importancia clinica. Los aumentos se podrian deber a personas que sufren de
algun problema artritico o que presentan un posible dafio renal.

GRAFICO 5. RESULTADOS DE ACIDO URICO SEGUN EL SEXO DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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TABLA 6. RESULTADOS DE CREATININA SEGUN LA EDAD DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Edad del Paciente

Valores de 15 - 30 31-45 46 - 60 mas de 60 Total
Creatinina. anos anos anos afnos

F % F % F % F % F %

Disminuido | 1 5.6 2 12.5 1 4.7 0 0.0 4 6.2

Normal 11| 611 | 10| 625 |11 | 524 | 4 | 40.0 | 36 55.4

Aumentado | 6 | 333 | 4 | 25,0 | 9 | 429 | 6 | 60.0 | 25 38.5

Total 18 | 100.0 | 16 | 100.0 | 21 | 100.0 | 10 | 100.0 | 65 | 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
ANALISIS:

En la tabla 6, se observa que las personas entre las edades de 15 - 30 afos
presentaron 1(5.6%) resultado disminuido de Creatinina, 11 (61.1%) resultados
normales, y 6 (33.3%) aumentados; las edades de 31 - 45 afos presentaron 2
(12.5%) resultados disminuidos, 10 (62.5%) normales, y 4 (25.0%) aumentados;
las edades de 46-60 afios presentaron 1(4.7%) resultado disminuido, 11
(52.4%) normales, y 9 (42.9%) aumentados; ningun paciente mayor de 60 afios
presentd resultados disminuidos, 4 (40.0%) presentaron valores normales y 10
(60.0%) aumentados.

INTERPRETACION:

En el grafico 6, obsérvese que un porcentaje significativo de personas con
resultados aumentados de la determinacion de Creatinina, principalmente entre
las edades de 46 a 60 afios en donde se puede observar que de 21 personas
entre estas edades 9 (42.9%) resultaron con sus valores aumentados, también
dentro de las personas mayores de 60 afios se puede ver un incremento ya que
de 10 usuarios, 6 (60.0%) se vieron afectadas igual para las personas entre las
edades de 15 a 30 afios se aprecia un incremento pues de 18 usuarios 6
(33.3%) presentaron valores aumentados en su prueba de Creatinina; como se
ha descrito con anterioridad al evaluar o medir la cantidad de Creatinina en
sangre esta se ve afectada por muchos factores uno de ellos principalmente es
la edad, mayormente a partir de los 40 afios pues con el paso del tiempo se va
deteriorando el buen funcionamiento de drganos vitales tal es el caso de los
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riniones, que posiblemente ya no desempefan correctamente su funcion
excretora, por el mismo descuido de las personas al ingerir poca cantidad de
agua, y el exceso de medicamentos que la mayoria consumen, también por la
falta de conocimiento de las enfermedades de origen renal que podrian llegar a
desarrollar con el tiempo. No obstante también se presentan niveles
aumentados a temprana edad, debido a factores fisiolégicos como hacer
ejercicio fisico vigoroso o por practicar algun deporte frecuentemente que es
comun en los jovenes esto no indica ninguna patologia, pero también los
niveles aumentados se podrian deber a un problema renal.

GRAFICO 6. RESULTADOS DE CREATININA SEGUN LA EDAD DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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TABLA 7. RESULTADOS DE NITROGENO UREICO SEGUN LA EDAD DE
LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Edad del Paciente

Valores de 15-30 31-45 46 - 60 mas de 60 Total
Nitrégeno afos afos afos afos
Ureico.
F % F % F % F % F %

Disminuido | 5 | 278 | 6 | 375 | 5 | 238 | O 0.0 16 24.6

Normal 12| 66.7 |10| 625 | 12 | 57.1 9 90.0 | 43 66.2

Aumentado | 1 55 0 0.0 4 19.1 1 10.0 6 9.2

Total 18 | 100.0 | 16 | 100.0 | 21 | 100.0 | 10 | 100.0 | 65 | 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
ANALISIS:

En la tabla 7, ndtese que las personas que participaron en el estudio entre las
edades de 15 - 30 afios presentaron resultados disminuidos de Nitrégeno
Ureico de 5 personas (27.8%), con valores normales 12 (66.7%), y aumentados
1(5.5%); en las edades de 31 - 45 afios presentaron resultados disminuidos 6
(37.5%) personas, valores normales 10 (62.5%), y no presentaron valores
aumentados; en las edades de 46 - 60 afos presentaron resultados disminuidos
5 (23.8%) personas, normales 12 (57.1%), aumentados 4 (19.1%); y las
personas mayores de 60 aflos no presentaron resultados disminuidos, pero si
con valores normales 9 (90.0%), y aumentados 1 (10.0%).

INTERPRETACION:

En el grafico 7, obsérvese que 43 pacientes (66.2%) presentaron resultados
normales de Nitrégeno Ureico dentro de las diferentes edades, también se
observa una pequefia proporciéon de resultados aumentados principalmente
entre las edades de 46 — 60 afios con 4 pruebas (19.1%), estos aumentos se
pueden dar por el consumo excesivo de proteinas ya que estas al ser ingeridas
son degradadas y convertidas a urea, aunque los resultados de valores
aumentados mayormente se obtiene en personas que ya presentan un dafio
renal pues a medida pasan los afios el organismo se va deteriorando, los
rifones pierden su funcion de filtracion por lo tanto esta sustancia se va
aculando en sangre al no ser excretada por la orina.
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GRAFICO 7. RESULTADOS DE NITROGENO UREICO SEGUN LA EDAD DE
LAS PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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Fuente: Tabla 7.

TABLA 8. RESULTADOS DE ACIDO URICO SEGUN LA EDAD DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Edad del Paciente
Yaloreis de 15-30 31-45 46 - 60 mas de 60 Total
Acido Urico afos anos anos anos
F % F % F % F % F %

Disminuido | 6 | 33.3 | 6 | 375 | 8 38.1 3 | 30.0 | 23 354

Normal |12| 66.7 |10 | 625 |12 | 571 | 6 | 60.0 | 40 | 615
Aumentado | O 0.0 0 0.0 1 4.8 1| 100 | 2 3.1

Total 18 | 100.0 | 16 | 100.0 | 21 | 100.0 | 10 | 100.0 | 65 | 100.0%

Fuente: Datos de Laboratorio.
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ANALISIS:;

En la tabla 8, notese que las personas entre las edades de 15 - 30 afios
presentaron resultados disminuidos de 6 (33.3%) pruebas, resultados normales
12 (66.7%), y no presenté aumentos; las edades de 31 - 45 afios presentaron
resultados disminuidos de 6 (37.5%) pruebas, normales 10 (62.5%), y no
presentaron aumentos; las edades de 46 - 60 afios presentaron resultados
disminuidos de 8 (38.1%) pruebas, normales 12 (57.1%), y aumentados 1
(4.8%); y las personas mayores de 60 afios presentaron 3 (30.0%) resultados
disminuidos, normales 6 (60.0%), y aumentados 1 (10.0%).

INTERPRETACION:

En el gréfico 8, obsérvese que el mayor porcentaje de usuarios que presentd su
nivel normal de Acido Urico en las diferentes edades fue de 40 personas
(61.5%), también encontrandose un numero significativo de resultados
disminuidos entre las edades de 46 - 60 afios con 8 pruebas disminuidas
(38.1%), podria encontrarse asi en pacientes normales sin ninguna enfermedad
aparente, también se observdO un pequefio porcentaje de resultados
aumentados con una prueba (4.8%) para el rango de 46 — 60 afos y otra
(10.0%) para el rango mayor de 60 afios; posiblemente porque con el pasar de
los afios las personas van padeciendo de diferentes enfermedades como
artritis, diabetes mellitus, etc.

GRAFICO 8. RESULTADOS DE ACIDO URICO SEGUN LA EDAD DE LAS
PERSONAS QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS CRITERIOS DE LABORATORIO
ENCONTRADOS POR CADA PERSONA EN LOS ANALISIS DE
CREATININA, NITROGENO UREICO Y ACIDO URICO.

Datos Obtenidos
Resultados F %
Todos los valores Normales 16 24.6
Un valor Alterado. 23 354
Dos valores Alterados 25 38.5
Tres valores Alterados 1 1.5
Total 65 100%

Fuente: Datos de Laboratorio.
ANALISIS:

En la Tabla 9, se detalla el nUmero de pruebas seglin como se encontraron sus
tres valores, normales, aumentados o disminuidos en la que 16 usuarios
(24.6%) presentaron todos los valores normales de las determinaciones
realizadas (Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico), 23 (35.4%) presentaron
solo un valor alterado, 25 (38.5%) dos alterados, y solamente 1(1.5%) presento
los tres valores alterados.

INTERPRETACION:

En el gréfico 9, obsérvese que 25 personas (38.5%) de la muestra en estudio
presentaron por lo menos dos valores alterados de las determinaciones
realizadas dentro de las cuales se encuentra en mayor proporcion la Creatinina
sérica, lo que es preocupante porgue estas personas pueden tener problemas
renales o con predisposicion a desarrollar esta enfermedad; también se
encontré que solo 1 persona (1.5%) presentd los tres valores alterados, esta
persona presenta un dafio en la funcion excretora de los rifiones, impidiendo asi
su filtracion y excrecion correcta por lo tanto existe un acumulo sérico de estas
sustancias y por ello se ven aumentadas las tres determinaciones.
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GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE LOS CRITERIOS DE LABORATORIO
ENCONTRADOS POR CADA PERSONA EN LOS ANALISIS DE
CREATININA, NITROGENO UREICO Y ACIDO URICO.
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Fuente: Tabla 9.
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IDENTIFICACION DE FACTORES PREDISPONENTES QUE PUEDEN
ALTERAR LAS DETERMINACIONES EN ESTUDIO.

TABLA 10. TIPO Y CANTIDAD DE CARNE QUE CONSUMEN.

Consumo de carne.

Tipo de A 1vez por | 1vez por | Siempre | Algunas No Total
Carne. diario semana mes veces consume
FI % F % F % |F| % |[F| % F % F %
Carnes (0|00 | 5 | 77| 6 |92 |0| 00 |5| 77| 0 | 00 |16 24.6
blancas
Carnes |0/ 00| 6 | 92| 4 | 62 |0| 00 3|46 | 0 | 0.0 |13 20.0
rojas

Ambas |1 15|10 |154 |14 (2152 | 31 |8 (123| O | 0.0 |35 | 53.8

No 00| 0|00 0 |0OO0O|0O|0O|0O}|0O0 |1 | 151 | 15
consume

Total 65 | 100%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla 10, se puede observar que de 16 usuarios (24.6%), de la muestra en
estudio ninguno consume carnes blancas a diario, 5 (7.7%) la consumen una
vez por semana, 6 (9.2%) una vez por mes, 5 (7.7%) algunas veces.

Con relacion a las carnes rojas se obtuvo que 13 (20.0%), ninguno consume a
diario, 6 (9.2%) la consumen una vez por semana, 4 (6.2%) una vez por mes, 3
(4.6%) algunas veces.

De 35 personas que consumen ambos tipos de carnes, solo 1(1.5%) consume
a diario, 10 (15.4%) la consumen una vez por semana, 14 (21.5%) una vez por
mes, 2 (3.1%) siempre, 8 (12.3%) algunas veces, y solamente 1 (1.5%) persona
no consume carnes.

INTERPRETACION:

En el grafico 10, obsérvese que 14 personas (21.5%) consumen ambos tipos de
carnes, blancas y rojas una vez por mes, como se observa no la consumen
frecuentemente, podria ser debido a la falta de recursos econdémicos o el estilo
de vida que las personas estan acostumbradas. Esto es beneficioso para su
salud y en cuanto a la determinacion de Creatinina este factor no pudo haber
influido; ya que la Creatinina se ve afectada en un tiempo corto por el consumo
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de carnes rojas, siendo este un periodo corto, si se consume carne un dia antes
de realizar la prueba se podria ver aumentada levemente ya que el consumo
excesivo de las carnes rojas es la que incrementa significativamente sus

valores séricos.

GRAFICO 10. TIPO Y CANTIDAD DE CARNE QUE CONSUMEN.
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TABLA 11. FACTORES Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES QUE
PUEDEN ALTERAR LOS NIVELES DE CREATININA.

Valores de Creatinina

Factores y
enfermedades | Criterio | Disminuido | Normal | Aumentado Total
F % F % F % F %

Medicamentos Si 4 8.2 | 27| b5.1 18 36.7 | 49 | 100.0%
Recetados No O | 00| 9|563| 7 | 43.8 | 16 | 100.0%
Automedicacion Si 4 6.9 [31]| 535 | 23 39.7 | 58 | 100.0%
No 0 00 | 5| 714 2 28.6 7 100.0%
Hipertension Si 1 45 13| 59.1 8 36.4 | 22 | 100.0%
Art. No 3 7.0 | 23| 535 17 395 | 43 | 100.0%
Diabetes Si 0 00 | 5| 455 6 545 | 11 | 100.0%
No 4 74 | 31| 57.4 19 35.2 | 54 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 11, Se puede observar que de 49 personas que toman
medicamentos recetados, 4 (8.2%) presentan valores de Creatinina disminuido,
27 (55.1%) normales, y 18 (36.7%) aumentados; de 16 personas que dijeron no
tomar medicamentos recetados, ninguna presentd disminuciones en la
determinacidon de Creatinina, 9 (56.3%) presentaron resultados normales, y 7
(43.8%) valores aumentados.

De 58 usuarios que se automedican 4 (6.9%) presentaron la Creatinina
disminuida, 31 (53.5%) resultaron normales, y 23 (39.7%) resultaron
aumentados; de las 7 personas que no se automedican se obtuvo que ninguno
tiene la Creatinina disminuida, 5 (71.4%) presentaron valores normales y 2
(28.6%) valores aumentados.

De 22 personas que expresaron padecer de hipertension arterial solo 1 (4.5%)
presento los valores disminuidos de Creatinina, 13 (59.1%) resultaron normales
y 8 (36.4%) aumentados; de los 43 que no padecen de hipertension arterial, 3
(7.0%) presentaron los valores disminuidos, 23 (53.5%) resultaron normales y
17 (39.5%) aumentados.

De las 11 personas que padecen de diabetes, ninguna presentd valores
disminuidos de Creatinina, 5 (45.5%) presentaron valores normales y 6 (54.5%)
aumentados; en los 54 usuarios que no padecen de diabetes, 4 (7.4%)
presentaron valores disminuidos, 31 (57.4%) normales y 19 (35.2%)
aumentados.

INTERPRETACION:

En el grafico 11, se puede observar que un porcentaje significativo de 36. 7%
de las personas que consumen medicamentos recetados presentan resultados
aumentados, también el 39.7% de los usuarios que se automedican
presentaron los valores aumentados, esto influye claramente en la prueba
realizada ya que con el consumo elevado de ciertos medicamentos como por
ejemplo los antibidticos se puede aumentar la concentracion de Creatinina en
sangre, aparte de que estos medicamentos son nefrotéxico y no son eliminados
en su totalidad del organismo.

En cuanto el 36.4% de las personas que padecen de hipertension arterial
también se presentaron aumentos y en el caso de las personas diabéticas se ve
aun mas el incremento de esta determinacién con un 54.5%, podria ser que a
mediano o largo plazo los rifiones en estar personas se van deteriorando por
los cambios que ocurren tanto en la presion arterial como en la filtracion de
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algunas sustancias en este caso la Creatinina, lo que ocasiona que esta se
vaya incrementando en estas personas.

GRAFICO 11. FACTORES Y ENFERMEDADES PREDISPONENTES QUE

PUEDEN ALTERAR LOS NIVELES DE CREATININA.
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TABLA 12. MEDICAMENTOS QUE ALTERAN LOS VALORES DE
CREATININA.

Valores de Creatinina

Tipos de Disminuido Normal Aumentado Total
Medicamentos
F % F % F % F %
Antibiéticos 0 0.0 1 20.0 4 80.0 5 100.0
Diuréticos 0 0.0 2 |100.0 0 0.0 2 100.0

Antiinflamatorios 0 0.0 7 53.8 6 46.2 13 100.0

Hormonas 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Analgésicos 1 14.3 4 57.1 2 28.6 7 100.0
Vitaminas 2 25.0 6 75.0 0 0.0 8 100.0

Antidepresivos 0 0.0 1 | 100.0 0 0.0 1 100.0

Antihipertensivos | 1 7.1 6 42.9 7 50.0 | 14 100.0

Ninguno 0 0.0 8 57.1 6 429 | 14 100.0

Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla 12, n6tese que de los 5 usuarios que toman antibiéticos, ninguno
tiene disminuida la Creatinina, 1 (20%) resulté con valores normal y 4 (80%) con
aumentos; de los 2 pacientes que expresaron tomar diuréticos, ninguno
presenté disminuciones, 2 (100%) presentaron resultados normales y ninguno
presentd aumentos; con relacion a los antiinflamatorio de las 13 personas que
los consumen, ninguno presento la Creatinina disminuida, 7 (53.8%) resultaron
con valores normales y 6 (46.2%) aumentados; el usuario (100.0%) que
consume hormonas presento sus resultados normales; de 7 usuarios que toman
analgésicos 1 (14.3%) presentd disminuida la Creatinina, 4 (57.1%) resultaron
normales, y 2 (28.6%) aumentados; de las 8 personas que consumen vitaminas,
2 (25%) presentaron los valores disminuidos, 6 (75%) normales y ninguno
aumentado. El usuario (100.0%) que expresé tomar antidepresivos presento
sus valores normales; de 14 personas que toman antihipertensivos, 1 (7.1%)
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resulté con valores disminuidos, 6 (42.9%) normales y 7 (50%) aumentados. Y
de los 14 que no toman ningun tipo de medicamentos, ninguno presento valores
disminuidos, 8 (57.1%) resultaron con valores normales y 6 (42.9%)
aumentados.

INTERPRETACION:

En el grafico 12, obsérvese que el 80% de las personas que toman antibiéticos
presentan valores de Creatinina aumentados, también el 46.2% de los que
consumen antiinflamatorios presentaron aumentos, asi mismo el 28.6% que
toman analgésicos presentaron niveles aumentados, la importancia de estos
resultados radica en el uso frecuente de estos medicamentos, pues existen
antibioticos que son nefrotoxicos como la gentamicina, vancomicina y
anfotericina B, también analgésicos como, ibuprofeno y aspirina, estos
medicamentos nefrotdxicos con el paso del tiempo producen dafio a los rifiones,
también por el hecho de que son compuestos complejos que dificilmente son
excretados en su totalidad por los érganos purificadores como son los rifiones,
es por ello que se podria llegar a desarrollar alguna enfermedad renal con el
consumo excesivo de estos.

En cuanto al consumo de antihipertensivos se observa que el 50.0% de las
personas que los toman presentan aumentos en los niveles de Creatinina,
posiblemente porque estos medicamentos si bien es cierto ayudan a normalizar
la presion arterial a largo plazo dafian el buen funcionamiento renal, también las
personas que consumen este tipo de medicamentos estan predispuesta a un
dafio renal con el hecho de padecer hipertension arterial.

Otro resultado importante fue el obtenido en el caso de los usuarios que
mencionaron no consumir ningdn medicamento, en el que se presentd un
42.9% de valores aumentados aunque no se vieron afectados por el consumo
de los mismos.
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GRAFICO 12. MEDICAMENTOS
CREATININA.
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Fuente: Tabla 12.

TABLA 13. INFECCION EN VIAS URINARIAS CON RESPECTO A LOS

VALORES DE CREATININA.

Valores de Creatinina
Infeccion en vias | Disminuido Normal Aumentado Total
urinarias
F % F % F % F %
Si 0 0.0 17 531 15 46.9 | 32 | 100.0
No 2 10.0 11 55.0 7 35.0 | 20 | 100.0
A veces 2 25.0 6 75.0 0 0.0 | 8 | 100.0
Siempre 0 0.0 2 50.0 2 50.0 | 4 | 100.0
Nunca 0 0.0 0 0.0 1 |100.0| 1 | 100.0
Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 13, obsérvese que 32 personas que han padecido de infeccion de
vias urinarias, ninguna resulté con la Creatinina disminuida, 17 (53.1%)
presentaron valores normal y 15 (46.9%) aumentados; de 20 que no han
padecido, 2 (10%) resultaron con valores disminuidos, 11 (55%) la mantienen
normal y 7 (35%) aumentados; 8 personas que a veces han tenido infeccion de
vias urinarias, 2 (25%) presentan los valores disminuidos, 6 (75%) normales, y
ninguna aumentada; de 4 personas que la han presentado Siempre, ninguno
presentdé valores disminuidos, 2 (50%) resultaron normales y 2 (50%)
aumentados; 1(100.0%) persona dijo que nunca ha padecido de infeccion en
las vias urinarias pero presento su valor aumentado.

INTERPRETACION:

En el gréfico 13, nétese que 1 paciente (100%) manifestd no haber padecido de
infeccion de vias urinarias, pero la determinaciéon de Creatinina se ve
aumentada, podria ser que la causa del incremento de dicha determinacion no
sea afectada por esta condicidn, sino que se deba a algun factor predisponente
al que este expuesto. Otro dato importante es el obtenido en las personas que
siempre tienen infeccion, y mantienen la probabilidad de que se les incremente
0 se mantenga normal la Creatinina.

De las 32 personas que manifestaron que si han presentado infeccién en las
vias urinarias el 46.9% presentaron valores aumentados, esto se debe a que los
rifones estan presentando un dafio ya que los niveles de Creatinina se
encontraron aumentados, una causa que conlleva a desarrollar infeccion en las
vias urinarias es el poco consumo de agua, la exposicién prolongada al sol o
consumo excesivo de condimentos y el mal aseo personal de las partes intimas
especialmente en las mujeres.

68



GRAFICO 13. INFECCION EN VIAS URINARIAS CON RESPECTO A LOS
VALORES DE CREATININA.
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Fuente: Tabla 13.

TABLA 14. CANTIDAD DE AGUA QUE CONSUMEN LAS PERSONAS POR
DIA CON RESPECTO A LOS VALORES DE NITROGENO UREICO.

Valores de Nitrégeno Ureico
Consumo de Disminuido Normal Aumentado Total
Agua
F % F % F % F %

2 Vasos 2 20.0 5 50.0 3 30.0 | 10 100.0
4 \/asos 5 20.8 19 79.2 0 0.0 24 100.0
8 Vasos 5 31.3 10 62.5 1 6.3 16 100.0
mas de 8 4 26.7 9 60.0 2 13.3 | 15 100.0

Vasos

Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 14, obsérvese que 10 personas que consumen 2 vasos con agua al
dia, 2 (20%) presentaron valores disminuidos, 5 (50%) normales, y 3 (30%)
aumentadas; de 24 que toman 4 vasos, 5 (20.8%) resultaron con valores
disminuidos, 19 (79.2%) resultaron normales, y ninguno aumentado; 16
personas que toman 8 vasos con agua, 5 (31.3%) presentaron valores
disminuidos, 10 (62.5%) normales, y solo 1 (6.3%) present6 aumentos; de 15
personas que toman mas de 8 vasos al dia, 4 (26.7%) resultaron con
disminuciones, 9 (60%) normales y 2 (13.3%) aumentados.

INTERPRETACION:

En el gréfico 14, nétese que 19 (79.2 %) de las personas que toma 4 vasos con
agua al dia presentaron sus resultados normales de Nitrdgeno Ureico,
encontrandose que este factor no afecto la determinacion en los que consumen
esta cantidad de agua, pero en las personas que solo consumen 2 vasos con
agua si se observa que hay 3 (30.0%) personas que resultaron con valores
aumentados, recordando que la deshidratacién es un factor predisponente a
que el Nitrégeno Ureico incremente no directamente por una enfermedad renal
sino por el poco consumo de agua en este caso.

En las personas que toman de 8 vasos o mas se observd que algunos
resultados fueron disminuidos, esto podria ser porque el Nitrégeno Ureico se ve
afectado tanto por la ingesta proteica como por el consumo de agua, es por lo
que estas personas que toman mayor cantidad de agua podrian presentan el
nivel sérico disminuido.
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GRAFICO 14. CANTIDAD DE AGUA QUE CONSUMEN LAS PERSONAS
POR DIA CON RESPECTO A LOS VALORES DE NITROGENO UREICO.
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Fuente: Tabla 14.

TABLA 15. CONSUMO DE LACTEOS CON RESPECTO A LOS VALORES
DE NITROGENO UREICO.

Valores de Nitrégeno Ureico
Consumo de Disminuido Normal Aumentado Total
Lacteos
F % F % F % F %
A diario 9 33.3 16 | 59.3 2 7.4 27 | 100.0
1vez porsemana | 4 154 | 20 | 76.9 2 7.7 26 | 100.0
1 vez por mes 2 | 222 6 66.7 1 111 | 9 100.0
Siempre 0 0.0 0 0.0 1 100.0 [ 1 | 100.0
Nunca 1 | 50.0 1 50.0 0 0.0 2 | 100.0
Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 15, obsérvese que 27 personas que consumen lacteos diariamente,
9 (33.3%) tiene valores de Nitrogeno Ureico disminuidos, 16 (59.3%) normales,
y 2 (7.4%) aumentados; 26 que los consumen 1 vez por semana, presentaron 4
(15.4%) valores disminuidos, 20 (76.9%) normales y 2 (7.7% ) aumentados; 9
personas que los consumen 1 vez por mes, presentaron 2 (22.2%) valores
disminuidos, 6 (66.7%) normales, 1 (11.1%) aumentado; y 1 paciente que
expresd que siempre consume lacteos presentd su valor de Nitrdgeno Ureico
aumentado; de 2 personas que dijeron nunca consumirlos, 1 (50%) lo presento
disminuido, y 1 (50%) normal.

INTERPRETACION:

En el grafico 15, se puede ver que una persona (100.0%) que consume siempre
lacteos presentd su nivel de Nitrégeno Ureico aumentado, viéndose afectada la
determinacién sérica de este, ya que el consumo frecuente de lacteos en todas
sus variedades ya sea leche, crema 0 quesos, pueden incrementar los niveles
de esta sustancia debido a que contienen proteinas en grandes cantidades que
al ser ingeridas son sintetizadas para producir urea y posteriormente ser
transformada a Nitrégeno Ureico, por lo tanto interfieren en la determinacion si
se ha consumido previo a su realizacién, esto podria indicar un falso aumento
gue no tiene relacion con ninguna enfermedad aparente.

Al observar los resultados de los usuarios que mencionaron no consumir este
tipo de alimento se puede ver claramente que de ellos 1(50.0%) presento
valores disminuidos y 1(50.0%) valores normales, encontrandose que a estas
personas no les afecto sus niveles séricos.
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GRAFICO 15. CONSUMO DE LACTEOS CON RESPECTO A LOS VALORES

DE NITROGENO UREICO.
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Fuente: Tabla 15.

TABLA 16. CONSUMO DE HUEVOS CON RESPECTO A LOS VALORES DE

NITROGENO UREICO.

Valores de Nitrégeno Ureico

Consumo de Disminuido Normal Aumentado Total
Huevos.
F % F % F % F %
A diario 9 | 30.0 | 20 | 66.7 1 3.3 30 100.0
lvezporsemana | 5 | 22.7 | 14 | 63.6 3 13.6 22 100.0
1 vez por mes 2 | 200 | 7 | 70.0 1 10.0 10 100.0
Siempre 0 0.0 1 | 50.0 1 50.0 2 100.0
Nunca 0 0.0 1 [1000| O 0.0 1 100.0
Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 16, se puede observar que de las 30 personas que dijeron consumir
huevo a diario, 9 (30.0%) presentaron sus valores de Nitrdgeno Ureico
disminuidos, 20 (66.7%) normales y 1 (3.3%) aumentado; de las 22 que los
consumen 1 vez por semana, 5 (22.7%) presentaron resultados disminuidos, 14
(63.6%) normales y 3 (13.6%) aumentados; de 10 que los consumen 1 vez por
mes, 2 (20.0%) resultaron con valores disminuidos, 7 (70.0%) normales y 1
(10.0%) aumentado; de las 2 que siempre los consumen, 1 (50.0%) presento6 su
valor normal y 1 (50.0%) aumentado; y 1 (100%) que nunca los consume
resultd con su valor normal.

INTERPRETACION:

En el gréfico 16, obsérvese que de las personas que consumen huevos a diario
1 (3.3%) tiene aumentado su nivel de Nitrégeno Ureico, de los que consumen 1
vez por semana 3 (13.6%), y de los que siempre consumen 1 (50.0%) resultd
con sus niveles aumentados; el huevo al igual que los lacteos son ricos en
proteinas de las cuales surgen los compuestos para formar el Nitrégeno Ureico,
el consumo frecuente de este alimento tiende a incrementar la concentracion
del mismo; el motivo por el que se ve aumentado el consumo de huevos en
estas personas posiblemente se deba a que es mas facil y econdmico
conseguir este alimento ya que por lo general la mayoria de las personas de
Guatajiagua cuentan con sus aves de corral y de esta manera consiguen este
producto.
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GRAFICO 16. CONSUMO DE HUEVOS CON RESPECTO A LOS VALORES
DE NITROGENO UREICO.
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Fuente: Tabla 16.
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TABLA 17. TIPOS DE MEDICAMENTOS QUE CONSUMEN LAS PERSONAS
Y QUE ALTERAN LOS VALORES DE ACIDO URICO.

Valores de Acido Urico

Tipos de Disminuido Normal Aumentado Total
Medicamentos
F % F % F % F %
Antibiéticos 2 40.0 3 60.0 0 0.0 5 100.0
Diuréticos 2 100.0| O 0.0 0 0.0 2 100.0

Antiinflamatorios 5 38.5 7 53.8 1 7.7 13 100.0

Hormonas 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Analgésicos 2 28.5 5 71.4 0 0.0 7 100.0
Vitaminas 2 25.0 6 75.0 0 0.0 8 100.0

Antidepresivos 0 0.0 1 | 100.0 0 0.0 1 100.0

Antihipertensivos | 5 35.7 8 57.1 1 7.1 14 100.0

Ninguno 5 35.7 9 64.2 0 0.0 14 100.0

Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla 17, n6tese que de los 5 usuarios que toman antibiéticos, 2 (40.0%)
presentan valores disminuidos de Acido Urico, 3 (60.0%) resultaron con valores
normal y ninguno present6 aumentos; de 2 pacientes que expresaron tomar
diuréticos, los 2 (100.0%) presentaron valores disminuidos; con relacion a los
antiinflamatorio de las 13 personas que los consumen, 5 (38.5%) presentaron
valores disminuidos, 7 (53.8%) resultaron con valores normales y 1 (7.7%)
aumentado; el usuario (100.0%) que consume hormonas presentd sus
resultados normales; de 7 usuarios que toman analgésicos, 2 (28.5%)
presentaron valores disminuidos, 5 (71.4%) resultaron normales, y ninguno
presentd aumentos; de las 8 personas que consumen vitaminas, 2 (25.0%)
presentaron los valores disminuidos, 6 (75.0%) normales y ninguno aumentado.
El usuario que expres6 tomar antidepresivos presenté sus valores normales; de
14 personas que toman antihipertensivos, 5 (35.7%) resultaron con valores
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disminuidos, 8 (57.1%) normales y 1 (7.1%) aumentado. Y de los 14 que no
toman ningdan tipo de medicamentos, 5 (35.7%) presentaron valores
disminuidos, 9 (64.2%) resultaron con valores normales y ninguno presenté
valores aumentados.

INTERPRETACION:

En el grafico 17, obsérvese que el mayor porcentaje de resultados normales
fueron los encontrados en las personas que toman antihipertensivos con 57.1%
(8) de resultados normales, también el 64.2% (9) de las personas que
mencionaron no tomar ningln medicamento presentaron valores normales; los
valores aumentados de Acido Urico encontrados fueron pocos, con solo 2
resultados aumentados, uno dentro de las personas que consumen
antiinflamatorios (7.7%) y otro en los que toman antihipertensivos (7.1%) estos
resultados obtenidos podrian deberse a que estas personas padecen de
enfermedades como la hipertensién arterial o alguna enfermedad articular, ya
gue en estas se presentan varios factores que alteran algunos de los
compuestos en la sangre tal es el caso de la Creatinina y Acido Urico que se
ven seriamente afectados por algunos componentes en los medicamentos que
sirven para controlar dichas enfermedades.

El porcentaje de resultados disminuidos llama la atencion ya que en el caso de
los diuréticos 2 personas (100.0%) presentaron disminuciones, en los que
toman antiinflamatorios 5 (38.5%), analgésicos 2 (28.5%) y antihipertensivos 5
(35.7%),en todos ellos se observan disminuciones, lo que pudo ocurrir es que el
consumo de estos medicamentos interfiriera con la determinacion del Acido
Urico de forma que disminuyeran los niveles en sangre; recordando que el
consumo prolongado de algunos de ellos tienden a reducir la sintesis de esta
sustancia y por tanto disminuir su produccién.
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GRAFICO 17. TIPOS DE MEDICAMENTOS QUE CONSUMEN LAS

PERSONAS Y QUE ALTERAN LOS VALORES DE ACIDO URICO.
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Fuente: Tabla 17.

TABLA 18. CONSUMO DE CAFE CON RESPECTO A LOS VALORES DE

ACIDO URICO.
Valores de Acido Urico
Consumo Disminuido Normal Aumentado Total
de Café
F % F % F % F %
Si 23 37.7 36 59.0 2 3.3 61 100.0
No 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 18, se puede observar que de 61 personas que consumen café, 23
(37.7%) presentaron resultados disminuidos, 36 (59.0%) normales, y 2 (3.3%)
aumentados; de las 4 personas que no consumen café, ninguno presenté
valores disminuidos, pero si presentaron 4 (100.0%) resultados normales, y no
presentaron aumentos.

INTERPRETACION:

En el grafico 18, notese que el mayor porcentaje de resultados normales de
Acido Urico pertenecen a 36 personas (59.0%) que si consumen café, pero a su
vez se observa un porcentaje de 3.3% correspondiente a 2 personas con
resultados aumentados; si bien es cierto la mayoria de los usuarios que
consumen café no presentaron resultados aumentados de Acido Urico, hay que
recalcar que el consumo de mas de dos tazas de café al dia puede aumentar
los niveles séricos de esta sustancia si se consume frecuentemente, este
aumento es temporal mientras se ingiere esta bebida, y al observar los
resultados de las personas que no consumen café el 100.0% (4) de ellos
resultaron dentro del rango de referencia normal.

GRAFICQ 18. CONSUMO DE CAFE CON RESPECTO A LOS VALORES DE
ACIDO URICO.
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TABLA 19. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS CON RESPECTO A
LOS VALORES DE ACIDO URICO.

Valores de Acido Urico
Consumo de Disminuido Normal Aumentado Total
Alcohol.
F % F % F % F %
Si 0 0.0 1 100.0 0 00 | 1 100.0
No 19 [38.0| 30 60.0 1 2.0 | 50 | 100.0
A veces 3 |300]| 6 60.0 1 |10.0| 10 | 100.0
Siempre 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Nunca 1 |333] 2 66.7 0 0.0 3 100.0
Total 65 | 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla 19, se puede observar que 1 persona (100%) que consume bebidas
alcoholicas present6 el Acido Urico normal, de las 50 personas que no lo
ingieren 19 (38.0%) presentaron valores disminuidos, 30 (60.0%) normales y 1
(2.0%) aumentados; de las 10 que dijeron a veces consumirlo, 3 (30%)
presentaron valores disminuidos, 6 (60.0%) normales y 1 (10.0%) aumentado; 1
(100%) persona que dijo consumirlo siempre presentd su resultado normal; 3
personas que nunca la consumen, resultaron con 1 (33.3%) valor disminuido y 2
(66.7%) normales.

INTERPRETACION:

En el grafico 19, nétese que 1 (100.0%) de las personas que consume bebidas
alcoholicas a veces presentdé sus valores de Acido Urico aumentados, este
resultado podria deberse a algun dafio en el higado del usuario, ya que con el
consumo frecuente de alcohol, ya sea un consumo diario 0 por tiempos como
algunos mencionaron, van deteriorando y a su vez reduciendo el buen
funcionamiento de este organo, también el consumo de alcohol en todos sus
tipos impide la eliminacion correcta de Acido Urico del organismo. También se
puede ver que la mayoria de las personas 60.0% (30) que mencionaron no
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consumir bebidas alcohdlicas presentaron resultados normales, lo cual es
bueno para su salud.

GRAFICO 19. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS CON RESPECTO A

LOS VALORES DE ACIDO URICO.

120
100.0 100.0 ]
100 Valores de Acido
Urico
x 80
w 66.7 B Disminuido
il 60.0 60.0
Z 60
1N}
w
% 38.0 m Normal
&0 30. 333
20 100 M Aumentado
2.0
0
Si No Aveces Siempre Nunca

Consumo de Bebidas Alcoholicas

Fuente: Tabla 19.

TABLA 20. CONSUMO DE GRASAS Y VALORES DE ACIDO URICO.

Valores de Acido Urico
Consumo Disminuido Normal Aumentado Total
de grasas.
F % F % F % F %
Si 7 30.4 16 69.6 0 0.0 23 100.0
No 7 33.3 13 61.9 1 4.8 21 100.0
A veces 9 429 11 52.4 1 4.8 21 100.0
Total 65 100.0%

Fuente: Cédula de entrevista.
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ANALISIS:;

En la tabla 20, se puede observar que 23 personas si consumen grasas, de
estas 7 (30.4%) presentaron resultados disminuidos, 16 (69.6%) normales, y no
presentd aumentos; 21 usuarios que no consumen grasas presentaron, 7
valores disminuidos de Acido Urico, 13 (61.9%) resultados normales, y 1 (4.8%)
aumentado; de 21 personas que a veces consumen grasas, 9 (42.9%)
presentaron resultados disminuidos, 11 (52.4%) normales, y 1 (4.8%)
aumentado.

INTERPRETACION:

En el gréafico 20, obsérvese que la mayoria de resultados normales pertenecen
a 16 personas (69.6%), que mencionaron consumir alimentos con grasas, lo
gue no afectd los resultados de estas personas; en menor cantidad se puede
ver que las personas que si consumen a veces alimentos con grasa presentan
un aumento de 4.8%, debido a que al consumir alimentos con grasas
frecuentemente se impide la excrecion correcta Acido Urico; de los que no
consumen el 4.8% presentd aumentos este podria estar relacionado a otros
factores no asi directamente al consumo de grasas.

GRAFICO 20. CONSUMO DE GRASAS Y VALORES DE ACIDO URICO.
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Fuente: Tabla 20.

82



6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Los compuestos nitrogenados no proteicos que el organismo elimina a través
de la orina y que se determinan con mayor frecuencia en muestras séricas son:
la Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico, estos son utilizados para el
diagnéstico de diferentes enfermedades tanto renales como hepaticas dentro de
estas tenemos: la Gota, Artritis, Hipertension Arterial, Diabetes y la Insuficiencia
Renal Cronica; también sirven para dar seguimiento al tratamiento de las
mismas.

Este estudio se realizd6 con una muestra de 65 personas, conformada por 28
hombres y 37 mujeres que consultaron la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Guatajiagua, con el objeto de evaluar los niveles séricos antes mencionados en
las personas mayores de 15 afios de edad.

La investigacion realizada en la Unidad de Salud de Guatajiagua, departamento
de Morazan en el periodo de Junio a Agosto de 2014 presentd los siguientes
resultados para la determinacion de Creatinina: 55.8% de resultados normales,
y 44.7% de resultados alterados; mientras otros estudios que tomaron en
cuenta estas determinaciones pero con diferentes tipos de poblaciones y
finalidades de investigacion presentaron los siguientes resultados; para las
Colonias Brisas | y 1l del departamento de San Miguel en el afio 2007: 77.2% de
resultados normales y 22.8% de resultados alterados; para la investigacion
realizada en el Cantdn Jalacatal perteneciente al departamento de San Miguel
en el aflo 2003, los resultados fueron de 81.1% de resultados normales y 18.9%
resultados alterados.

Para el Nitrégeno Ureico en Guatajiagua fueron de: 66.2% de resultados
normales, 33.8% resultados alterados; Colonias Brisas | y Il: 87.72% de
resultados normales y 12.28% resultados alterados; Canton Jalacatal: 98.7% de
resultados normales y 1.3% resultados alterados.

El Acido Urico en Guatajiagua presento: 61.5% de resultados normales y 38.5%
resultados alterados; Colonias Brisas | y II: 80.7% de resultados normales y
19.3% resultados alterados; Cantén Jalacatal: 75.7% de resultados normales y
24.3% resultados alterados.

Los resultados obtenido segun el sexo de las personas que participaron en el
estudio de Guatajiagua fueron: para la determinacién de Creatinina en el sexo
femenino 59.5% resultados normales y 40.5% alterados, en los hombres el
50.0% de resultados normales y 50.0% alterados; mientras que en el Cantén
Jalacatal las mujeres presentaron: 51.4% resultados normales y 17.6%
alterados, los hombres el 29.7% de resultados normales y 1.3% alterados.
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Para el Nitrégeno Ureico en Guatajiagua fueron de 56.8% resultados normales
y 43.2% alterados para las mujeres, 78.6% resultados normales y 21.4%
alterados para el sexo masculino; en el Canton Jalacatal para las mujeres el
67.6% de resultados normales y 1.3% alterados, para los hombres 31.1% de
resultados normales y ningun resultado alterado.

El Acido Urico en Guatajiagua obtuvo resultados de 45.9% resultados normales
y 54.1% alterados para las mujeres, 82.1% resultados normales y 17.9%
alterados para el sexo masculino; en el Canton Jalacatal para las mujeres el
58.1% de resultados normales y 10.8% alterados, para los hombres 17.6% de
resultados normales y el 13.5% de resultados alterados.

TABLAS COMPARATIVAS DE RESULTADOS.

Estudio Colonia Cantén
Prueba Criterio Guatajiagua | Brisas Iy Il | Jalacatal
Disminuido 6.2%
Creatinina Normal 55.3% 772% | 81.1%
Aumentado 38.5%
Alterado 44.7% 228% | 18.9%
Disminuido 24.6%
Nitrogeno Ureico Normal 66.2% 87.72% | 98.7%
Aumentado 9.2%
Alterado 33.8% 12.28% 1.3%
Disminuido 35.4%
Acido Urico Normal 61.5% 80.7% 75.7%
Aumentado 3.1%
Alterado 38.5% 19.3% | 24.3%
Estudio Guatajiagua | Estudio Jalacatal
Prueba Criterio SEXO
F M F M
Creatinina Normal 59.5% 50.0% 51.4% 29.7%
Alterado 40.5% 50.0% 17.6% 1.3%
Nitrégeno Normal 56.8% 78.6% 67.6% 31.1%
Ureico Alterado 43.2% 21.4% 1.3% 0.0%
Acido Urico Normal 45.9% 82.1% 58.1% | 17.6%
Alterado 54.1% 17.9% 10.8% 13.5%
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7. CONCLUSIONES.

- Del estudio denominado: Determinacion de niveles séricos de Creatinina,
Nitrégeno Ureico y Acido Urico en la poblacion mayor de 15 afios de edad, que
consulta en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua,
departamento de Morazdn en el periodo de Junio a Agosto de 2014, se
concluye lo siguiente:

- De las 65 personas que participaron en la investigacion el 6.2% present6
valores de Creatinina disminuidos, el 55.3% normales y el 38.5% aumentados;
para el Nitrégeno Ureico se obtuvieron 24.6% de resultados disminuidos, 66.2%
normales y 9.2% aumentados; para el Acido Urico el 8.1% presenté sus valores
disminuidos, el 61.5% valores normales, y el 3.1% valores aumentados.

- El sexo masculino estuvo conformado por 28 personas y fue el que presento el
mayor porcentaje de valores alterados en las tres determinaciones, segun el
rango de la técnica de Spinreact. Para la Creatinina: se obtuvo un total de 14
pruebas aumentadas (50.0%), 14 pruebas normales (50.0%) y ninguna prueba
disminuida. El Nitrégeno Ureico: 4 pruebas aumentadas (14.3%), normales 22
pruebas (78.6%) y disminuidos 2 pruebas (7.1%). El Acido Urico: aumentado 1
prueba (3.6%), normal 23 pruebas (82.1%) y disminuido 4 pruebas (14.3%). En
cuanto al sexo femenino este estuvo conformado por 37 personas obteniendo
los siguientes resultados para Creatinina: 11 pruebas aumentadas (29.7%),
normal 22 (59.5%) pruebas y disminuidas 4 (10.8%) pruebas. Nitrégeno Ureico:
aumentadas 2 pruebas (5.4%), normales 21 pruebas (56.8%) y disminuidas 14
pruebas (37.8%). Acido Urico: aumentadas 1 prueba (2.7%), normal 17 pruebas
(45.9%) y disminuidas 19 pruebas (51.4%)

- Estos resultados se presentaron posiblemente mas en los hombres que en las
mujeres porque en el municipio de Guatajiagua departamento de Morazan, ellos
son quienes se dedican mayormente al trabajo de campo exponiéndose
frecuentemente al sol, también tienden a descuidar su alimentacion
incrementando asi el riesgo de que sus niveles séricos de Creatinina, Nitrégeno
Ureico y Acido Urico aumenten pudiendo llegar a desarrollar enfermedades
renales o hepéticas.

- El rango de edad 15 a 30 afios lo conformaron 18 personas y sus resultados
para Creatinina fueron: aumentados 6 pruebas (33.3%), normales 11 pruebas
(61.1%) y disminuidos 1 prueba (5.6%) para Nitrogeno Ureico: aumentado 1
prueba (5.5%), normal 12 pruebas (66.7%) y disminuido 5 pruebas (27.8%) para
Acido Urico: ningtin aumento, normal 12 pruebas (66.7%) y disminuido 6
pruebas (33.3%).
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- El rango de edad de 31 a 45 afos estuvo conformado por 16 personas sus
resultados para Creatinina fueron: aumentadas 4 pruebas (25.0%), normales 10
pruebas (62.5%) y disminuido 2 pruebas (12.5%); para Nitrégeno Ureico:
ninguna prueba aumentada, normales 10 (62.5%) pruebas y disminuida 6
(37.5%) pruebas; para Acido Urico: ningGna prueba aumentada, normal 10
pruebas (62.5%) y disminuida 6 pruebas (37.5%).

- El rango de edad de 46 a 60 afios lo conformaron 21 personas obteniendo
resultados para Creatinina: aumentado 9 pruebas (42.9%), normal 11 pruebas
(52.4%) y disminuido 1 prueba (4.7%); para Nitrégeno Ureico: aumentado 4
pruebas (19.1%), normal 12 pruebas (57.1%) y disminuido 5 pruebas (23.8%);
para Acido Urico: aumentada 1 prueba (4.8%), normal 12 pruebas (57.1%), y
disminuido 8 pruebas (38.1%).

- Las personas mayores de 60 afios que participaron en el estudio fueron 10,
obteniendo los siguientes resultados para Creatinina: aumentados 6 pruebas
(60.0%), normales 4 pruebas (40.0%) y ninguna prueba disminuida; para
Nitrdgeno Ureico: aumentado 1 prueba (10.0%), normal 9 pruebas (90.0%) y
ninguna prueba disminuida; para Acido Urico: aumentado 1 prueba (10.0%),
normal 6 pruebas (60.0%) y disminuido 3 pruebas (30.0%).

- Factores predisponentes en los que se observo aumentos significativos para
Creatinina: De 49 personas que toman medicamentos recetados 18 (36.7%)
tienen aumentados los niveles de Creatinina, de 58 personas que se
automedican 23 (39.7%) presentaron su Creatinina aumentada, de 5 personas
que toman antibioticos 4 (80%) presentaron aumentos, también de 14 personas
gue toman antihipertensivos 7 (50%) presentaron resultados aumentados. Otros
factores patolégicos que pudieron elevar la Creatinina fueron: la Hipertension
arterial: 22 personas dijeron padecerla de los cuales 8 (36.4%) presentaron
aumentada la Creatinina; otro factor encontrado fue la Diabetes: de 11 personas
que padecen dicha enfermedad 6 (54.5%) resultaron con la Creatinina
aumentada; también la presencia de Infeccidén de vias urinarias: de 32 personas
que si han padecido de infeccién de vias urinarias 15 (46.9%) presentan valores
de Creatinina aumentada, de 4 personas que siempre padecen de esta afeccién
2 (50%) presentan niveles aumentados.

- Factores predisponentes en los cuales se observo aumentos significativos de
Nitrégeno Ureico: Consumo de agua, de 10 personas que mencionaron tomar
solamente 2 vasos de agua al dia 3 (30%) resultaron con niveles aumentados
de Nitrégeno Ureico, de 16 que toman 8 vasos de agua solamente 1(6.3%)
resulté con valores aumentados, y de 15 personas que consumen mas de 8
vasos al dia solo 2 (13.3%) presentaron aumentado el Nitrdgeno Ureico. El
Consumo de lacteos: de 27 personas que consumen lacteos a diario 2 (7.4%)
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resultaron con el Nitrégeno Ureico aumentado, 1 persona que manifesto
consumir siempre lacteos presento su nivel de Nitrégeno Ureico aumentado.

El Consumo de huevos: de 22 personas que dijeron consumir huevos a diario 3
(13.6%) tiene aumentado el Nitrdgeno Ureico, y de 2 que siempre los consumen
solo 1(50%) presentd aumentado el Nitrogeno Ureico.

- Factores predisponentes para Acido Urico: Consumo de café: de 61 personas
que toman café 23 (37.7%) presentaron los valores de Acido Urico disminuidos;
el consumo de bebidas alcohdlicas, de 50 personas que consumen esta bebida
19 (38.0%) presentaron disminuidos los niveles de Acido Urico.

- A partir de los 40 afios el organismo comienza a disminuir el funcionamiento
eficaz de algunos o6rganos especialmente el rifidn y el higado ya que son
organos complejos y la funcién que desempefian es vital para todo ser
humano, y al no cuidarlos debidamente se van deteriorando velozmente
impidiendo de esta manera que se sinteticen y excreten dichas sustancias para
poder mantenerlas siempre dentro de los rangos de referencia normales por
eso0 se observa mayor cantidad de pruebas con sus valores aumentados de las
tres determinaciones.

- De 65 personas que participaron en la investigacion 16 (24.6%) presentaron
todos los valores normales de las determinaciones realizadas (Creatinina,
Nitrégeno Ureico y Acido Urico), 23 (35.4%) presentaron solo un valor alterado,
25 (38.5%) dos valores alterados, y solamente 1(1.5%) presenté los tres valores
alterados.

- Solamente una persona present6 sus valores séricos de Creatinina, Nitrégeno
Ureico y Acido Urico aumentados, representando el 1.5% de la muestra en
estudio quien manifestd no llevar una dieta balanceada, no consumir abundante
agua, ademas comento ingerir mucho café, y consumir diariamente alimentos
como lacteos y huevos, aparte de padecer siempre de infeccién en las vias
urinarias. A esta persona se le brindo un poco mas de atencién por parte de los
médicos ya que los resultados de las pruebas realizadas al estar aumentadas
sugerian una enfermedad especifica de origen renal.
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8. RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta que los niveles séricos de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y
Acido Urico son de gran importancia para el diagnostico temprano de muchas
enfermedades, principalmente de origen renal y hepatico, se recomienda:

Al Ministerio de Salud:

- Que le suministre a las diferentes Unidades de Salud los reactivos necesarios
para realizar las pruebas de Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico para
prevenir enfermedades renales y hepaticas.

- Implementar programas informativos de prevencion y de la importancia de
toma de las pruebas de niveles séricos de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido
Urico; para un mejor control de las enfermedades renales y hepaticas.

- Promover campafias de forma gratuitas para la realizacién de las pruebas de
perfil renal.

- Capacitar al personal de salud para que impartan charlas educativas a la
poblacién en general sobre la importancia de algunos alimentos que pueden
alterarles los niveles séricos de Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico y de
esta forma poder prevenir alteraciones en dichas determinaciones.

A la Unidad de Salud Comunitaria Guatajiagua:
- Llevar un control detallado de los pacientes con datos de resultados alterados
de Creatinina, Nitrégeno Ureico y Acido Urico y de esta forma poder prevenir y

monitorear posibles casos de pacientes con dafio Renal.

- Brindar charlas informativas a la poblacién que asiste a dicha institucion de
Salud.

- Incentivar a la poblacion a través de perifoneos para que se realicen las
pruebas de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico y evitar posibles
enfermedades en el futuro.

A los estudiantes de la Universidad de El Salvador:

- Prestar atencion y dar seguimiento a esta investigacion en blsqueda de dafio
Renal en esta poblacion.
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FIGURA 1. Localizacion anatémica de los riflones.
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FIGURA 2. Estructura interna del rifidn.
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FIGURA 4. Articulaciones que se ven afectadas cuando el nivel de Acido
Urico aumenta en sangre
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FIGURA 5. Inflamacién caracteristica del dedo gordo cuando la persona
sufre de la Gota, esto se debe a la acumulacién de cristales de Acido
Urico.

FIGURA 6. Unidad Comunitaria de Salud Familiar Guatajiagua.
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FIGURA 7. Miembro del grupo investigador llenado de Cédula de
entrevista del participante.

FIGURA 8. Espectrofotometro utilizado en la lectura de muestras con las
determinaciones de Creatinina, Nitrdgeno Ureico y Acido Urico.
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FIGURA 9. Reactivo de Creatinina. (Técnica de Spinreact)

genReAcT oAy e

M
s-mn mlmda Bas {adfwu) sgpm

R1:
ce [ UREA-37 ] —@v-’m |
@ 1001326

@Aﬂa
mwnﬂww 2 201311

FIGURA 10. Reactivo de Urea para determinar Nitrdgeno Ureico. (Técnica
Spinreact)
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FIGURA 11. Muestra de suero con reactivo de color castafio intenso,
que evidencia niveles elevados de Nitrégeno Ureico.

FIGURA 12. Reactivo de Acido Urico. (Técnica de Spinreact)
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ANEXO 3.
DETERMINACION CUANTITATIVA DE CREATININA.
PRINCIPIO DEL METODO:

El ensayo de la Creatinina esta basado en la reaccion de la Creatinina con el
picrato de sodio descrito por Jaffé. La Creatinina reacciona con el picrato
alcalino formando un complejo rojizo. El intervalo de tiempo escogido para las
lecturas permite eliminar gran parte de las interferencias conocidas del método.
La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de
Creatinina en la muestra ensayada.

REACTIVOS:

R1 Reactivo Picrico Acido picrico 17,5 mmol/L.
R2 Reactivo Alcalinizante Hidréxido sédico 0,29 mol/L.
CREATININE CAL Patron primario acuoso de Creatinina 2 mg/dL.

NOTA: Si hay contacto con los ojos, lavarse con abundante agua y consultar
con su médico.

PREPARACION:

Reactivo de trabajo (RT): Mezclar volumenes iguales de R1 Reactivo Picrico y
de R2 Reactivo Alcalinizante. Estabilidad del reactivo de trabajo: 1 mes a 2-8°C
0 3 semanas a temperatura ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD:

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad
indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita su contaminacién. No usar reactivos fuera de la
fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia (A) del Blanco a 492 nm 1,80.

MUESTRAS:

- Suero o plasma heparinizado. Estabilidad de la Creatinina: 24 horas a 2-
8°C.

- Orinal: Diluir la muestra al 1/50 con agua destilada. Mezclar. Multiplicar el
resultado obtenido por 50 (factor de dilucion) Estabilidad de la Creatinina: 7 dias
a 2-8°C.
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PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones del ensayo: Longitud de onda: . . . .. 492 nm (490-510).
Cubeta:. ... .......... ... ... ... 1 cm paso de luz
Temperatura. .. .................... 37°C / 15-25°C

2. Ajustar el espectrofotbmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

Blanco. Patron. Muestra.
RT (mL) 1,0 1,0 1,0
Patron(ul) 100
Muestra(uL) 100

4. Mezclar y poner en marcha el cronémetro.

5. Leer la absorbancia (Al) al cabo de 30 seg. y al cabo de 90 segundos (A2)
de la adicion de la muestra.

6. Calcular: A= A2 — Al.

CALCULOS:

AABlanco-PatronAA x 2(Conc. Patrén) =mg/dl de Creatinina en la muestra

AABlanco-MuestraAA
Factor de conversion: mg/dl x 88,4= mol/L.
VALORES DE REFERENCIA:

Suero o plasma: Hombres 0,7 - 1,4 mg/dl
Mujeres 0,6 - 1,1 mg/dl

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO:

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,000 mg/dl hasta el
limite de linealidad de 35 mg/dl. Si la concentracion es superior al limite de
linealidad, diluir la muestra 1/2 con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado
final por 2.

INTERFERENCIAS:

Hemoglobina (1 g/L), Bilirrubina (55 mg/dl), interfiere. Se han descrito varias
drogas Yy otras substancias que interfieren en la determinacién de la Creatinina.
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ANEXO 4.
DETERMINACION CUANTITATIVA DE UREA.
PRINCIPIO DEL METODO:

La urea presente en la muestra reacciona con él o-ftalaldehido en medio acido
originando un complejo coloreado que puede cuantificarse
espectrofotométricamente:

H+
Urea + o-ftalaldehido —— 3 Isoindolina.

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de Urea en
la muestra ensayada.

REACTIVOS:

R1 o-Ftalaldehido 4,§3 mmol/L
R2 Solucién borato Acido sulftrico 87 mmol/L 3 mol/L
UREA CAL Patrén primario acuoso de Urea 50 mg/DI

NOTA: Si hay contacto con los ojos, lavarse con abundante agua y consultar
con su médico.

PREPARACION:
Todos los reactivos estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD:

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad
indicada en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien cerrados a
2-8°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion. No usar reactivos fuera
de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:

- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia (A) del Blanco a 510 nm > 0,20.

MUESTRAS:

- Suero o plasma heparinizado: No usar sales de amonio o fluoruro como
anticoagulantes.

- Orinal: Diluir la muestra al 1/50 en agua destilada. Mezclar. Multiplicar el
resultado obtenido por 50 (factor de dilucion). Evitar el crecimiento bacteriano,
manteniendo el pH < 4. La urea es estable 5 dias a 2-8°C.
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PROCEDIMIENTO Y CALCULOS:

1. Condiciones del ensayo: Longitud de onda....... 510 nm (500-550)
Cubeta:. ... ...... ... ... . 1 cm paso de luz
Temperatura: . .................. 37°C

2. Ajustar el espectrofotometro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en una cubeta.

Blanco Patron Muestra
R1(mL) 1,0 1,0 1,0
Patron(ul) 25
Muestra(uL) 25
4. Mezclar y anadir.
R2(mL) 1.0 1,0 1,0

5. Mezclar e incubar 15 minutos a 37°C.
6. Leerla (A) del calibrador y la muestra, frente al Blanco de reactivo.

CALCULOS:

(A)Muestra x 50 (Conc. Calibrador)= mg/dl de Urea en la muestra.

(A)Calibrador

10 mg/L Urea BUN dividido por 0,466 = 21 mg/L de Urea = 0,36 mmol/L Urea.
Factor de conversién: mg/dl x 0,1665 = mmol/L.

VALORES DE REFERENCIA:

- Suero: de 15 a 45 mg/dL (2.49-7.49 mmol/L)
- Orina: de 20 a 35 gr/24 horas.

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO:

Rango de medida: Desde el limite de deteccion de 0,70 mg/dL hasta el limite de
linealidad de 200 mg/dL. Si la concentracion es superior al limite de linealidad,
diluir la muestra 1/2 con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.
INTERFERENCIAS:

Como anticoagulante se recomienda la heparina. En ningun caso deben

utilizarse sales de amonio o fluoruro. Se han descrito varias drogas y otras
substancias que interfieren en la determinacion de la Urea.
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ANEXO 5.
DETERMINACION CUANTITATIVA DE ACIDO URICO.
PRINCIPIO DEL METODO:
El Acido Urico es oxidado por la uricasa a alantoina y peroxido de hidrogeno
(2H202) que en presencia de peroxidasa (POD), 4- aminofenazona (4-AF)y 2-4

Diclorofenol Sulfonato (DCPS) forma un compuesto rosaceo:

Uricasa

Acido Urico + 2H20 + O > Alantoina + CO2 + 2H20>

v

POD
2H2 Oz + 4-AF + DCPS

v

Quinonaimina + 4H2 O

La intensidad de quinonaimina roja formada es proporcional a la concentracion
de Acido Urico presente en la muestra ensayada.

REACTIVOS:

R1: Fosfatos pH 7,4 50 mmol/L

Tampon: 2-4 Diclorofenol Sulfonato (DCPS) 4 mmol/L

R2: Uricasa 60 U/L

Peroxidasa (POD) 660 U/L

Enzimas: Ascorbato oxidasa 200 U/L

4 - Aminofenazona (4-AF) 1 mmol/L.

ACIDO URICO CAL Patrén primario acuoso de Acido Urico 6 mg/DlI

PREPARACION:

Reactivo de trabajo (RT): Mezclar volimenes iguales de R1 Tampo6n y de R2
Enzimas.

Estabilidad del reactivo de trabajo: 21 dias a 2-8°C o 10 dias a temperatura
ambiente (15-25°C).

CONSERVACION Y ESTABILIDAD:

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad
indicada en la etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2 — 8
°C, protegidos de la luz y se evita su contaminacion. No usar reactivos fuera de
la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia (A) del blanco a 520 nm > 0,16.
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MUESTRAS:

- Suero o plasmal: Estabilidad 3-5 dias a 2-8°C y 6 meses a —20°C.

- Orina (24 h): Estabilidad 3 dias a temperatura ambiente a pH > 8.

Diluir la muestra al 1/50 en agua destilada. Mezclar. Multiplicar el resultado
obtenido por 50 (factor de dilucion); Si la muestra es turbia, calentarla a 60°C 10
min. para disolver los precipitados de urato y acido urico. No refrigerar.

PROCEDIMIENTO:

1. Condiciones del ensayo:

Longituddeonda: ............... 520 nm (490-550)
Cubeta:. ... ..................... 1 cm paso de luz
Temperatura: . ..................... 37°C [ 15-25°C

2. Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.
3. Pipetear en una cubeta:

Blanco Patrén Muestra
RT(mL) 1,0 1,0 1,0
Patron(uL) 25
Muestra(uL) 25

4. Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C 6 10 min. 15 - 25°C.
5. Leer la absorbancia (A) del Patrén y la muestra, frente al blanco de reactivo.
El color es estable como minimo 30 minutos.

CALCULOS: ] )
(A) Muestra  x 6 (Conc. Patron) = mg/dl de Acido Urico en la muestra.

(A) Patron
Factor de conversion: mg/dl x 59,5 = umol/L.

VALORES DE REFERENCIA:
Suero o plasma: Mujeres 2,5 - 6,8 mg/dl.
Hombres 3,6 - 7,7 mg/dI.

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO:
Rango de medida: Desde el limite de deteccién de 0,01647 mg/dl hasta el
limite de linealidad de 40 mg/dl. Si la concentracion es superior al limite de

linealidad, diluir la muestra 1/2 con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final
por 2.
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INTERFERENCIAS:

No se han observado interferencias con bilirrubina hasta 170 umol/L,
hemoglobina hasta 130 mg/dl y acido ascorbico hasta 570 umol/L. Se han
descrito varias drogas y otras substancias que interfieren en la determinacion
del Acido Urico.
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ANEXO 6.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO
CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO.

Objetivo: Recolectar informacion sobres los participantes y evaluar si existe
algun factor que pueda influir en la alteracion de los niveles séricos de factores
de Creatinina, Nitrogeno Ureico y Acido Urico.

Datos Personales:
Nombre;

Edad: Sexo:

Factores que pueden alterar los niveles de Creatinina.

1-) ¢Con que frecuencia consume carnes?

- O O = -

A diario 1 vez porsemana 1vezpormes Siempre Algunas veces
1

No consume

2-) ¢Con base a la pregunta anterior si consume Carnes, de que tipo?

O O .
Carnes blancas. Carnes rojas. Ambas.
3-) ¢ Se automédica?
] ]
Si No

4-) ¢ Consume medicamentos recetados?
1 1
Si No

5-) ¢ Qué tipo de medicamentos?

1 1 1 1 1 1
Antibidticos Diurético  Antiinflamatorios Hormonas Ninguno Otros

Especifique:
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6-) ¢Ha padecido de Infeccion en las vias urinarias anteriormente?
1 1 1 1 1
Si No A veces Siempre Nunca

7-) ¢Padece de Hipertension Arterial?
1

No

@ [

8- ) ¢ Padece de Diabetes? (Azlcar en la sangre)

1 1

Si No

Factores que pueden alterar los niveles de Nitrégeno Ureico

9-) ¢ Cuantos vasos con agua consume al dia?
] (I 1 1

2 vasos 4 vasos 8 vasos Mas de 8 vasos

10- ) Con qué frecuencia consume alimentos como:
(I (| (] | (]
Lacteos: A diario 1 vez por semana 1 vez por mes Siempre Nunca
- - - - -
Huevos: A diario 1 vez por semana 1vez por mes Siempre Nunca
Factores que pueden alterar los niveles de Acido Urico
11 -) ¢Consume café?
] ]
Si No
12-) ¢ Consume bebidas alcohdlicas?

1 1 1 1 1
Si No A veces Siempre Nunca

13-) ¢ Consume alimentos con mucha grasa?

| ] ]
Si No A veces
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ANEXO 7.
Técnica de Toma de Muestra Sanguinea.

Preparar todo el material a utilizar, algodon, jeringas, alcohol, ligas, tubos, etc.
seguidamente explicar al paciente el procedimiento a realizarsele, sentarlo
adecuadamente, para poder realizar una buena puncion venosa y por tanto
obtener una buena muestra de sangre.

Luego colocar el torniquete en el brazo, para asi poder palpar y seleccionar bien
la vena a sangrar, realizar la limpieza en el lugar de puncién con las torundas
de algodon humedecidas con alcohol.

Realizar la puncion para extraer la sangre con el bisel de la aguja hacia arriba
en un angulo aproximado de 15°, retirar el torniquete y sacar cuidadosamente la
aguja de la piel del paciente, colocar una torunda de algodon limpia y seca en el
sitio de puncion.

Luego colocar la muestra en el tubo sin anticoagulante de tapon rojo, y limpiar
el area de trabajo. Una vez tomada la muestra de sangre se deja coagular,
seguidamente se centrifuga la muestra a 2500 rpm x 5 min.

Con la muestra ya separada se procede a realizar las diferentes
determinaciones deseadas utilizando el suero de la muestra.
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ANEXO 8.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo ,
bajo mi propio consentimiento decido participar en la investigacion denominada
“DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE CREATININA, NITROGENO
UREICO Y ACIDO URICO EN LA POBLACION MAYOR DE 15 ANOS DE
EDAD, QUE CONSULTA EN LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR GUATAJIAGUA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN EN EL
PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DE 2014”.

Doy fe que se me ha explicado en qué consiste la investigacion, sus beneficios
y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho con las
respuestas brindadas por las investigadoras.

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha:
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ANEXO 9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

Precio Precio
unitarioen $ | total en $
Cant. Concepto.
4 Resmas de papel bong tamafio carta 5.40 21.6
250 Fotocopias varias (bibliografias, etc) 0.04 10.0
20 Folder 0.20 4.00
426 Fotocopias de la cédula de entrevista 0.04 17.04
60 Impresiones a color 0.35 78.0
350 Impresiones en blanco y negro 0.20 90.0
6 Anillados de informes de investigacion 2.00 24.0
2 set De reactivo para determinacion de 15.0 30.0
Creatinina.
2 set De reactivo para determinacién de 19.5 39.0
Nitrégeno Ureico.
2 set | De reactivo para determinacion de Acido 23.5 47.0
Urico.
100 Tubos sin anticoagulante. 0.15 15.0
100 Jeringas de 3cc 0.06 6.00
1 Algodon 4.00 4.00
1 Alcohol etilico al 70% 5.00 5.00
1 Curitas 2.00 2.00
caja
16 Transporte 4.00 64.0
Total $ 456.64
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ANEXO 10.
SIGLAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO.
EDTA: Acido Etilendiaminotetraacético.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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ANEXO 11.

ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO.
g / L: gramo sobre litro.
mg / dI: miligramo sobre decilitro.
mg / L: miligramo sobre litro.
ml: mililitro.
mm / kg: milimetro sobre kilogramo.
mol / L: mol sobre litro.
nm: nanémetro.
uL: micro litro.

umol / L: micro mol sobre litro.
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ANEXO 12.
GLOSARIO.

Acido Nucleico: Los &cidos nucléicos almacenan la informaciéon genética de
los organismos y son los responsables de la transmisién hereditaria. Existen
dos tipos basicos, el ADN y el ARN.

Acido Urico: Es un quimico creado cuando el cuerpo descompone sustancias
llamadas purinas, las cuales se encuentran en algunos alimentos y bebidas,
como el higado, las anchoas, la cebolla, arvejas secas, y la cerveza.

Aminoacido: Es una molécula organica con un grupo amino (-NH2) y un grupo
carboxilo (-COOH). Son los componentes esenciales de las proteinas.

Catabolismo: Es la parte del proceso metabdlico que consiste en la
transformacion de biomoléculas complejas en moléculas sencillas y en el
almacenamiento adecuado de la energia quimica desprendida en forma de
enlaces de alta energia en moléculas de adenosin trifosfato.

Compuesto organico: Es una sustancia quimica que esta compuesta por el
elemento quimico carbono y que conforma enlaces como: carbono y carbono y
carbono e hidrégeno.

Creatinina: Es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de
la creatina. Se trata de un producto de desecho del metabolismo normal de los
musculos que habitualmente produce el cuerpo en una tasa muy constante, y
qgue normalmente filtran los rifiones excretandola en la orina.

Liquido bioldgico: Son todas las secreciones o liquidos fisioldégicos que se
producen en el organismo. (Liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido
pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido amnidtico, etc.).

Medicion: Es un proceso basico de la ciencia que consiste en comparar un
patrén seleccionado con el objeto o fendbmeno cuya magnitud fisica se desea
medir para ver cuantas veces el patron esta contenido en esa magnitud.

Metabolismo: Es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-
quimicos que ocurren en una célula y en el organismo.

Nitrégeno Ureico: Nitrégeno encontrado en la Urea (producto final del
metabolismo de las proteinas) que se considera diferente del Nitrogeno
encontrado en las proteinas de la sangre.

Purinas: Base de un grupo de compuestos organicos (compuestos de Acido

Urico) conocidos como purinas o bases purinicas; cuando se produce
sintéticamente.
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Proteina: Miembro de un grupo de sustancias Nitrogenadas complejas, de
elevado peso molecular, que contienen aminoacidos como unidades
estructurales fundamentales, se hayan presentes en las células de todos los
animales y plantas y actdan en todas las fases de actividad quimica y fisica en
la célula.

Resorcion: Asimilacion de material excretado.

Secrecion: Produccion de una sustancia por una célula o glandula.
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