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Creatinina en el Suero
(Revisión de los valores normales de Creatinina en Suero

para nuestro medio)
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INTRonUCCION

MATERIAL Y METonos

Se estudió una población de 127 indivi·
.duos, adultos, sanos de diferentes zonas del área
central (Cuadro No. 1), comprendidos entre los
17 y los 45 años de edad, con un promedio de
60 varones y 67 mujeres Uunio 79-Agosto 79).
A cada uno de estos pacientes se les determinó la
creatinina en suero siguiendo el método de
Folin-Wu (reacción de Jaffé) N ; con una ligera
variación: se tomó 5,0 cc de filtrado libre de
proteínas y se agregó 2,5 cc de picrato alcalino
(cantidades que dan una misma relación con las
originales). Se usó las concentraciones de los
reactivos y tiempo de incubación tal como lo
requiere la técnica. La concentración de creatini·
na de cada muestra se determinó calorimétrica·
mente en LUMETRON a 530 NM, a partir del

Es nuestro objetivo realizar una revisión de
los valores normales de ereatinina en suero para
nuestro medio, sabiendo que constituyen un
dato sumamente útil, tanto para el diagnóstico
como para el pronóstico de varias enfermedades
renales I y cualquier desviación en dichos valores
es de suma importancia clínica. La concentra­
ción sérica de creatinina en individuos normales
es el resultado de dos factores independientes: la
producción y el aclaramiento renal; variando
considerablemente de un individuo a otro I . Los
métodos analíticos usados y las poblaciones
"normales" escogidas para el estudio ayudan
también a esta variación, en consecuencia los lí·
mites de los valores unormales" son bastante am­
plios.

CUADRO No. 2

CREATININA FRECUENCIA
(MgrslDII No. DE CASOS (..,

0.48 1, 4.7

0.52 9 7.2

OJ)8 47 37.0

0.84 29 22.8

1.00 20 15.7

1.16 10 7.9

1.22 6 4.7

TOTAL 127 100 ..

RANGO DE
ZONA No. DE CASOS VALORES

Desamparados 25 0.48-1.16

San Pedro 25 0.48-1.22

Guadalupe 27 0.52-1.22

Sabanilla 25 0.48-1.22

Tibás 25 0.48-1.22

RESULTADO Y COMENTARIO

CUADRO No. I

Los valores de creatinina obtenidos oscila·
ron de 0,48 mgrs{dl a 1,22 mgrs{dl, rango que
permaneció igual para ambos sexos (Cuadro No.
2), obteniendo un valor promedio de creatinina
sérica para los 60 varones estudiados de 0,82
mgrs{dl ±. 0,202 y para las mujeres de 0.80
mgrs{dl ±. 0,192 (Cuadro No. 3).

porcentaje de transmitaneia obtenido y en tablas
debidamente calibradas y controladas.
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CUADRO No. 3

No. de Edad X Rango
Ca$os (años) (m.n/dll 10.5. (m.n/dl)

Varones 60 17.45 0.82 0.202 0.48·\.22

Mujeres 67 17·45 0.80 0.I'J2 0.48.\.22

Reportes encontrados en nuestro medio de
años anteriores, muestran valores normales en
suero ligeramente más altos a los observados en
nuestro estudio 46 . Lo mismo encontramos en li­
teratura fuera de nuestro país&-7 , con la explica­
ción de que los estudios fueron realizados en
sangre total, en donde existen mayor número de
sustancias que intensifican la reacción de
Jaffé8-9-10, como son los llamados "cromógenos
no creatininicos". No se ha logrado adarar total­
mente la naturaleza de estas sustancias, pero es
importante saber que casi todo el aumento del
cromógeno sérico en las enfermedades renales, se
hace exclusivamente a expensas de la creatinina
verdadera .1-12.13 • Se ha comprobado que al ha­
cer las determinaciones en suero, prácticamente
el 80.. del material erornogénico es ereatinina '.,
por lo que las cifras norrnales reportadas son me­
nores.

RESUMEN

Se estudian las concentraciones de ereatini­
na sériea en 127 individuos adultos, sanos, del
área central y se encuentran valores promedio
para varones de 0.82 mgrs/dl :t- 0.202 y para mu­
jeres de 0.80 mgrs/dl .t 0.192; cifras menores a
las encontradas en la literatura consultada den­
tro y fuera de nuestro país.
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