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COMPUESTOS NITROGENADOS
NO PROTEICOS

Wanuel ifidalgo Rarrantes *

INTRODUCCION:

Los compuestos nitrogenados no proteicos
que con mayor frecuencia se determinan en
nuestro pals son. nitrégeno ureico, creatinina
v dcido drico; todos son productos de desecho
no votdtites del metabolfismo. La importancia
mads grande que tiene su determinacidn es gue
vualguier elevacidn en suero puede ser sefial muy
importante de un trastorno renal ya que el
rifdn es el 6rgano de nuestro cuerpo encargado
de eliminarios. {4). En 13 actuatidad et anilisis
gue con mayor frecuencia se solicita para eva
luar 12 funcién renal s la determinaciéon del
nitrogeno ureica (9), esto se debe bdsicamente
4 que en una insuficiencia renal las cifras de
urea aumentan mas rdpidamente que las de
cuaiquier otro compuesto nitrogenado no pro-
teico. La urea se sintetiza en ef higado a partir
de C0O2 y amonvaco producido por fa desami-
nacién de aminodcidos. asi es como se elimina
la mayoria del exceso de nitrogeno en nuestro
cuerpo; la urea pasa a sangre y se excreta por ¢!
glomérulo, siendo reabsorvida en parte por los
tibulos renales. Los aumentos de urea pueden
ser debidos a causas prerrenales o se4 cuando se
altera ta circulacion pors el fiRon, descompensa-
ciébn cardvaca, deshidratacidn a causa de inges-
tion rveducida o pérdida excesiva de agua,
aumento del catabolismo de protefnas, hemorra-
gia, enfermedad de Addison; causas renales co-
mo por ejemplo, glomerufonefritis c¢ronica,
nefritis ¢rdnica, rifdn policfstico, nefrosciero-
sis y necrosis tubular, y por causas posrenales
que son cualquier tipo de obstruccidn del trac-
to urinario como calculos, tdmores, etc. La
creatinina es un ¢ompuesto nitrogenadeo que no
presta ninguna funcidén Otil es nuestro organis-
mo ya que &5 un producto de desecho del meta-
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bofismo del fosfato de creatinina, es el Gitimo
paso de una via catabdlica y gracias a esto es
que es muy importante para medir el grado de
deterioro de la funcionaltidad renal, no depende
de la dieta, no es afectada por la diuresis n
por el metabolismo, por lo que sus valores en
suyero son Muy constantes; todos estos factores
no los tiene ¢! nitrégeno ureico. la determina-
cidn tanto de fa creatinina como del nitrogeno
ureico son las principales fuentes de informacion
que tiene el laboratorio para valorar 12 funcién
renal La creatinina es filtrada por 1a membrana
glomerular v no es c¢xcretada ni reabsorvida
por los tubulos renales. La creatinina es et
anhidrido de fa creatina, dsta es una sustancia
nitrogenada gue se encuentra casi exclusivamen.
te en el muscuio {98C/0), desempefia un papel
muy importante en la contraccidon muscuiar
v se excreta como creatinina {4). A pesar de ser
una swstancia formada Unicamente por el meta
bolismo enddgeno v que no es reabsorvida por
los tdbutos renales, los métodos usados en su
determinacién en el laboratorio no son espec)-
ficos para la creatinina, va que ademds de la
creatinina miden cromaégenos no especificos en
cantidades desconocidas, por lo que e valor
es relativo {4). Et dcido Grico es el principal
producto final de} catabolismo de [as purinas
y de los dcidos nucleicos; se desconoce el lugar
en el organismo donde se forma pero se sabe que
existe en todos los lfquidos organicos en peque-
fias concentraciones; parte del icido urico cir-
culante ¢s endogeno [destrucciGn normal de los
tejidos del organismo) y parte exdgeno (por el
metabolismo de los alimentos). (4). El aumento
del nivel del icido urico en sangre se presenta
en los siguientes casos: a) gota, b) casos donde
hay destruccidn nuclear anormaimente ripida
como en leucemias, anemias perniciosas, anemias
hemoliticas, policitemias. ¢} enfermedad renal.
(1). En si la medicidn del dcido urico en suero
€S una buena prueba para evaluar y diagnosti-
car la gota que es un error innato del metabo-
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lismo; se aumenta la sintesis y la cantidad de
dcido drico en todo el organismo es exagerada;
precipita en los tejidos ligamentosos de las
articulaciones medianas cristales de urato de
sodio que producen la artritis gotosa {4}, Es
evidente gue las cifras de acido drico en suero
pueden elfevarse en enfermedades muy diferen-
tes, ¥ en si no puede constituirse en una prueba
de funcionalidad renal. Como dato adicional
diremos gue unicamente {a creatinina depende
sélo del metabolismo endégeno; el acido drico
y el nitrogeno ureico pueden ser afectados por
factores externos como alimentos, drogas, etc.
En cste trabajo veremos los valores mds frecuen-
tes v el promedio de estos tres compuestos ni-
irogenados no proleicos en los cantones de
Acosta y Pérez Zeleddn, Estos datos son muy
utiles para el clinico principalimente para evaluar
funcion renal y ademas son importantes para
vompararlos con los obtenidos en otros estudios
hechos en nuestro pafs (2,5,6,7,9),

MATERIALES Y METODOS:

Este estudio se realizo con 200 pacientes
de la consulta externa de ta Clinica del Seguro
Social en San Ignacio de Acosta y con 200
pacientes de !a consulta externa del Haspital
Escalante Pradilla en San Isidro de El General,
durante et ano 1980. Se les hizo determina-
ciones de creatinind, nitrogeno ureico y dcido
urico. Los rangos de edad de estas pobiaciones
estudiadas estuvieron entre los 15 y 10s 65 anos.
Para la determinacion de dcido drico se utilizo
¢l método de Caraway modificado (3} en donde
se determina el dcido urico fotométricamente
por reduccién del icido fosfotdngstico en so-
fucidn alcatina (carbonato de sodio} (8): en
csta determinacidn se usa suero ya gue contie-
ne alrededor de dos veces mds dcido drico gue
en la sangre total, en las células sanguineas se
encuentran la mavyorfa de las sustancias que
interficren en esta reaccidn; ademds es muy
importante usar suero fresco vy libre de eritro-
citos ya que en presencia de estas o de bacte-
rias hay uricélisis. En la determinacion de crea-
tinina se usé el método de Folin-Wuy; en donde
ta creatinina de un filtrado libre de proternas
en presencia de picrato en solucion alcalina
produce un complejo coloreado de picrato de

creatinina {reaccion de |affé} {8). En esta reac-
cion se usa suero debido 2 que se obtienen re-
witados mds exactos, esto es porque la reaccién
no es especifica para creatinina y aproximada-
mente un 200/o de las sustancias ]affé positi-
vas son material cromogénico distinto de la
creatinina, estas suslancias se encuentran intra.
celularmente, por 1o que usando suero se mini-
miza el numero de cromdgenos. Con respecto
al nitrégeno urecico el método es basado en la
reaccion de Fearcn, consiste en calentar la urea
en solucidn de diacetit monoxima, desarrolldn-
dose una coloracidn rosada fa que se intensifica
en presenciza del dcido fosférico y clorurc de
herro {8). Se usa suero para evitar |2 interfe-
rencia de {a hemogiobina; suero lipémicos cau-
san turbiedad; la citrulina produce valores fal-
samente positivos. La concentracion de dcido
urico se determin® colorimétricamente en Lu-
metron a 650 nm; 1a de creatinina en Lumetron
a 530 nm; v la de nitrogeno ureico en Lumetron
a 530nm.

RESULTADOS:

En los siguientes cuadros presentaremos
los resultados obtenidos tanto en Acosta como

en Pérez Zeleddn, En el cuadro No. 1 estdn ios

valores de creatinina obtenidos en Acosta,
estos oscian entre 0.46 mgOfo y 2.2mgo/o.
con un promedio de 0.81mg0fo. En el cuadro
No. 2 los de creatinina obtenidos ¢n Pérez Ze-
ledon donde oscilan entre 0.46mgo/a v
2.8mglfo con un promedio de 0.86mgOCfo.
En el cuadro No. 3 los vaiores de dcido drico
obtenidos en Acosta que van de 3.5 mg0jo a 8.5
mg 9/o con un promedio de 5.2 mg o/o. Ei No. 4
son los de dcido dricoen Pérez Zeledon donde van
de 3.2 mg 0/o a 8.3 mg Ofo con un promedio de 5
1 mg ©fo. En el No.5 estdn los de nitrogeno urei-
co obtenidos en Acosta que van de 3.5 mg Yo
a 8.5 mg %o con un promedio de 5.2 mg %/o.
Ei No. 4 son los de icido Urico en Pérez Zele-
dén donde van de 3.2 mg %jo a 83 mg %jo
¢on un promedio de 5.1 mg ®Jo. En el No, 5
estin tos de nitrogeno ureico en Acosta yendo
de 6.0 mg %/o 2 28.0 mg %o vy un promedio de
12.2 mg %Jo. El No. 6 los de nitrégeno ureico
en Pérez Zeledédn, de 6.6 mg %fo, con un pro-
medio de 14.4 mg jo.




CUADRO No. 1

HIDALGQ, CALDERON:

VALORES MAS FRECUENTES DE
CREATININA EN ACOSTA.

CREATININA {mg/fdi}

0.46
0.58
0.70
og2
1.0
1.2
LE
1.8
2.2

Vator promedio GLB1 mg/di,

Mo, PACIENTES.

10
18
64
58
40

5
3
1
1

CUADRG Na. 3

VALORES MAS FRECUENTES DE ACIDO
URICO EN ACOSTA.

ACHDO URICO { mo/di )

35~-4.0
4.1--45
46 - 5.0
51~55
56 6.0
165
66— 7.0
121—-75
7880
Bt-85

Valor oromedio 5.2 mgldl

No, PACIENTES

~eeesRE8RC

CUADRO No. 5

VALORES MAS FRECUENTES DE NITROGENG
UREICO EN ACOSTA.

MNITROGEND UREICD { mg/dl )

6--79

8--99

10119
12138
i4--159
i§--17.9
18- 199
20--21.9
22- 239
29 --258
26 - 28.0

Valor promedio 12.2 mafdl.

Mo, PACIENTES

35
438
39
43
12
8

- )W
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CUADRD No. 2

VALORES MAS FRECUENTES DE
CREATININA EN PEREZ ZELEDON.

CRETININA { mg/dl O MNo. PACIENTES
0.46 19
0.58 26
G.70 22
0.82 48
1.0 18
1.2 8
1.5 2
1.8 3
2.2 1
2.9 2
2.8 1
Valor promedio 0.82 mgldl.

CUADRO No. 4

VALORES DE AC. URICO MAS FRECUENTES EN
PEREZ ZELEDON.

ACIDO URICO | mg/dl ) No. PACIENTES
30—35 2
36—~ 4.0 3
41— 45 52
46 .~ 510 48
51— 55 48
56 -- 6.0 i
6165 14
6.6 =70 8
7.1.-7.8% 2
16.-80 2
21-85 1
Vaigr promedio 5.1 mg/dl

CUADRD No, 6

VALORES MAS FRECUENTES DE NITROGENO
UREICO EN PEREZ ZELEDON

NITROGENQ UREICD { mg/dt ) No, PACIENTES
6--79 28
8—99 a2
i0--11.9 30
12--13.9 32
14 --159 27
15--17.9 8
18- 19.8 10
20--21.9 ]
27239 [}
24..259 1
26 - 27.9 2
Valor promedia 14 4 mg/fdt.
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DISCUSION:

Estos valores publicados pueden ser con-
siderados como los valores “normales” de dci-
do drico, creatinina y nitrogeno ureico para
vstas dos regiones de nuestro pais; el término
normal se utiliza como ¢l promedio mds fre-
cuente de un grupo tomado al azar. El conocer
estos valores tiene importancia clinica va que
cualgquier clevacién de un resuttado de estos
representa un cambio a nivel de funcionalidad
organica principalmente renal (nitrégeno ureico
y creatininal; y en el caso del dcidp arico prin-
cipalmente en problemas de gota. Como fac—
lor importantisimo en estas determinaciones
¢s ¢l hecho de usar suero y no sangre tota! ya
que los eritrocitos contienen sustancias que
interfieren en c¢f resultado final. Los valores
obtenidos cn estos dos lugares son muy  si-
milares entre si; esto se debe fundamental-
mente a que son pacientes sanos tomados al
azar y gue habitan en lugares con caracterfs-
ticas muy similares. En relacidon a otros traba-
jos publicados en nuestro pais hay diferencias
pero son minimas (2,5,6,7,9); esto sc debe a
que en nuestro pals se usa el mismo método,
¢l mismo tipo de muestra y las mismas condi-
ciones analrticas para realizar las determina-
ciones de estos tres compuestos nitrogenados
nQ proteicos.

AESUMEN:

En este trabajo se estudiaron las concen-
traciones de creatinina, nitrogeno ureico vy
dcido drico en 200 pacientes sanos de los can-
tones de Acosta y Pérez Zeledon cn el ano
1980. Se encuentran los siguientes valores
promedios: a} creatinina 0.81 mgQ/o en Acosta

y 0.86 mg0fo en Pérez Zeleddn. b} icido dri-
co 5.2 mgO/o en Acosta y 5.1 mg0fo en Pérez
Zeleddn. ¢} nitrégeno ureico 12.2 mgo/o en
Acosta y 14.4 mgofo en Pérez Zeleddn.
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