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RESUMEN

El analisis bioquimico es de gran importancia para verificar el estado de salud de
una persona. La presente investigacion tiene como finalidad comparar los
valores séricos de urea, creatinina y acido Urico en pacientes de 23 y 42 afios
de las parroquias urbanas de Cuenca en relacién con los pacientes del Hospital
Obstétrico Angela Loayza de Ollague del Canton Santa Rosa. En el afio 2014 en
Guayaquil y en el 2017 en Cuenca, se realizaron estudios para determinar los
valores séricos de estos tres parametros. Se realiz6 un estudio analitico
descriptivo y se utilizd el método cuali-cuantitativo: cualitativa porque se
obtuvieron 75 muestras sanguineas en ayunas en el Laboratorio Clinico del
Hospital y cuantitativa porque sus resultados fueron tabulados mediante el
programa estadistico SPSS 24 que permite determinar minimos, maximos y
desviacion estdndar de los analitos estudiados obteniendo como valor promedio
de urea fue 16,8106 mg/dl con una desviacién estandar de 5,8892 mg/dl con un
valor minimo de 8,1 mg/dl y un valor maximo de 32,4 mg/dl, para la creatinina el
valor promedio fue de 0.632 mg/dl con una desviacion estandar de 0,1861 mg/dlI
con un valor minimo de 0,4 mg/dl y un valor maximo de 1,1 mg/dl, mientras que
para el acido urico el valor promedio fue de 3,52 mg/dl con una desviacion
estandar de 1,023 mg/dl con un valor minimo de 2,10 mg/dl y un valor maximo
de 6,55 mg/dl, el 100% de los pacientes fueron mujeres, estos valores se

compararon de acuerdo a la casa comercial Human.

Palabras clave: valor de referencia, urea, creatinina, acido Urico.



ABSTRACT

Biochemical analysis is of great importance to verify the health status of a person.
The purpose of this research is to compare the serum values of urea, creatinine
and uric acid in patients of 23 and 42 years of urban parishes in Cuenca in relation
to the patients of the Angela Loayza de Ollague Obstetric Hospital belonging to
the Santa Rosa Canton. In 2014 in Guayaquil and in 2017 in Cuenca, studies
were conducted to determine the serum values of these three parameters. A
descriptive analytical study was carried out and the qualitative-quantitative
method was used: qualitative because 75 fasting blood samples were obtained
in the Hospital Clinical Laboratory and quantitative because their results were
tabulated by means of the SPSS 24 statistical program that allows determining
minimum, maximum and standard deviation of the analytes studied obtaining an
average value of urea was 16.8106 mg/dl with a standard deviation of 5.8892
mg/dl with a minimum value of 8.1 mg/dl and a maximum value of 32.4 mg/dl, for
creatinine the average value was 0.632 mg/dl with a standard deviation of 0.1861
mg/dl with a minimum value of 0.4 mg/dl and a maximum value of 1.1 mg/dl, while
for uric acid the average value was 3.52 mg/dl with a standard deviation of 1,023
mg/dl with a minimum value of 2.10 mg/dl and a maximum value of 6.55 mg/dl,
100% of the patients were women, these values were compared according to the

Human comercial house.

Keywords: reference value, urea, creatinine, uric acid.
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INTRODUCCION

La urea también conocida como carbamida es el producto final de degradacion
de las proteinas?, constituye la porcién mas abundante del nitrégeno no proteico,
permitiendo la eliminacién del 80 al 90% de nitrégeno del cuerpo?.

Cuando se produce la disminucion del nivel de urea en sangre significa que la
funcién renal se encuentre alterada?, en cambio altas concentraciones de urea
actuara como un desnaturalizante de proteinas y facilitara la solubilizacion de

proteinas hidrofébicass.

Generalmente los valores de referencia de la urea en la sangre oscilan entre los

10 — 40 mg/dL y estos varian cuando se pierde el 50% de la funcién renal®.

La creatinina es el resultado de la deshidratacion no enzimatica de la creatina
que se origina en las contracciones musculares®, que es filtrada en los
glomérulos y en gran parte es reabsorbida por los tubulos renales esta no se

reutiliza en el metabolismo del cuerpo y funciona como producto de excrecion®.

La concentracion de creatinina en sangre puede llegar a incrementar hasta un
40% en corto plazo, el valor sérico normal de creatinina en adultos oscila entre
1 - 1,5 mg/dL por otro lado la media en el embarazo llegar a ser de 0.5 — 0.8
mg/dL’.

Los valores de referencia de creatinina oscilan entre el 0,5 — 1,1 mg/dL en
mujeres y en los hombres oscila entre 0,6 — 1,2 mg/dL es aproximada a la de la

creatina que es de 1.5 — 1.6 mg/dL8.



La creatinina sérica sigue siendo un indicador de la funcion renal, debemos tener
presente que la filtracion glomerular estan relacionada con la edad, el peso, sexo,

masa muscular®.

El &cido Urico viene a ser el producto final del metabolismo de las purinas esta
se encuentran en los alimentos y es excretado por la orina con dificultad ya que
es relativamente insoluble!®. Se piensa que el &cido Urico tiene propiedades

antioxidantes y protege del envejecimiento y enfermedades vasculares!?.

Cuando el cuerpo produce demasiado acido Urico se produce la hiperuricemia,
gota o calculos renales, los niveles de acido Urico oscilan entre los 2.4 — 6 mg/dL

en mujeres y 3.4 — 7 mg/dL en los hombres™©.

El acido drico y la creatinina son compuestos diferentes pero tienen funciones

semejantes en la funcién renal’.

Segun el estudio realizado por Maria S. Méndez A. de la Universidad de
Guayaquil en el afio 2014 determinaron que los valores promedio 21,35 mg/dL,
para la creatinina fue 0,80 mg/dL, el acido urico con 3,45 mg/dL con una

desviacién estandar 0,67 mg/dL*?.

Segun estudios realizados por Jessica A. Bermeo CH. y Fanny F. Farez
Cajamarca de la Universidad de Cuenca en el afio 2017 determinaron los
valores de promedios de urea 26,89 mg/dL, para la creatinina el valor promedio
fue de 0,83 mg/dL, mientras que para el acido urico el valor promedio 5,39
mg/dL*3,

10



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Comparar los valores séricos de urea, creatinina y acido Urico de los pacientes
de 23 a 43 afios de las parroquias urbanas de Cuenca con los pacientes del

hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer dentro de los 3 analitos analizados en el Hospital Obstétrico
Angela Loayza de Ollague cual obtuvo el mayor o menor valor referencial
para que sirva de guia para el médico.

¢ Identificar los factores de riesgo que influyen en la variacion de los analitos

en estudio.

11



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL
1.1.Urea

1.1.1. Estructura Quimica

Figura 1: Estructura Quimica de la Urea

7
C
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Fuente: https://www.ecured.cu/Carbamida

1.1.2. Concepto

La urea o también llamada carbamida es el producto final del catabolismo de las
proteinas y aminoacidos que se genera en el higado por medio del ciclo de la
ureal!4, Se excreta principalmente a través de los rifiones y la orina, aunque

también es secreta por medio de los fluidos corporales (sangre y saliva)?.

La urea se produce por la descomposicion de aminoéacidos (ciclo de la urea), los
niveles de nitrdgeno ureico en sangre son considerados un marcador de la
funcién renal, altas concentraciones de urea pueden provocar la

desnaturalizacion de las proteinas®.

Los niveles de urea en orina oscila en 7 — 20 mg/dL pudiendo aumentar
considerablemente en fisiopatologias siendo un punto clave en el diagndstico de
alteraciones renales y hepaticos. El aumento de los niveles de urea en sangre

se denomina como Azotemia o uremia?.

12
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1.1.3. Ciclo de la Urea

En el ciclo de la urea se transforma en urea el nitrégeno extra que se produce
por la descomposicion de las proteinas y moléculas conformadas por nitrdgeno,
las alteraciones en el ciclo de la urea pueden producir la acumulacion de
amoniaco y metabolitos precursores®®. La urea es un osmoprotector que actla

desnaturalizando las proteinas y alterando la actividad enzimatica3.

1.1.4. Valores de Referencia

El valor de referencia de urea en plasma sanguineo es de 15 — 40 mg/dL en

pacientes adultos®.

Tabla 1. Valores de referencia de la Urea 16

Valor de referencia de Urea

Adultos 15 — 40 mg/dL
Adulto mayor 15 - 50 mg/dL
Neonatos 6,4 — 53,5 mg/dL

Fuente: Analisis Clinico 1: Procesos Practicos de

Laboratorio

1.1.5. Patologia

a) Uremia: Conocida también como sindrome urémico, enfermedad que se
produce debido a la acumulacion de urea en sangre que causa pérdida

gradual del funcionamiento homeostatico de los rifiones'’.

1.1.6. Significado Clinico

13



La importancia de la determinacién de urea en sangre incide en que es un

indicador de la funcién renal®.

1.2 Creatinina

1.2.1 Estructura Quimica

Figura 2: Estructura Quimica de la Creatinina
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina

1.2.2 Concepto

La creatinina siendo un biomarcador es el resultado metabdlico de la creatina y
la fosfocreatina que se produce desde el tejido muscular filtrandose a nivel
glomerular no es reabsorbida pero si excretada por el tabulo proximal en

proporciones y este aumenta con el progreso de la insuficiencia renal®.

La creatinina hasta el presente es la mas preferida para la estimaciéon de la
funcidon renal, las concentraciones séricas de creatinina pueden variar de
acuerdo al sexo, peso, masa muscular y ejercicio fisico!®. Es un marcador

enddgeno debido a que su producciéon es igual a la masa muscular?®.

La creatinina en la evaluacion de la tasa de filtracién glomerular es liberada al
torrente sanguineo constantemente es filtrada a través de los glomérulos y no se
reabsorbe ni se metaboliza en el rifidon?°, al ser un metabolito de degradacién de
las proteinas del musculo y de la carne animal que se consume habitualmente

es también eliminada por filtracién glomerular’.

14
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Creatina compuesto organico nitrogenado que interviene en el metabolismo
energeético de las células localizandose en el musculo esquelético, se deriva de

3 aminoéacidos como son: la glicina, arginina y la s-adenosil-metionina 2.

1.2.3 Excrecion de la creatinina

Formada la creatinina se propaga desde la célula hacia los rifiones apareciendo
en la orina, la creatinina urinaria es el resultado del aclaramiento glomerular y de
la secrecion tubular en menor proporcion cuando hay insuficiencia renal se

acorta la excrecion de creatinina?!.

1.2.4 Valor de referencia

Los valores de referencia para creatinina son los siguientes:

Tabla 2. Valores de referencia??

Valor de referencia de Creatinina
Hombres 0,70 — 1,20 mg/dL
Mujeres 0,50 - 0,90 mg/dL

Fuente: Andlisis Clinico |; Procesos Practicos de

Laboratorio

1.2.5 Patologias

a) Insuficiencia renal: Es cualquier dafio estructural renal o deterioro del
filtrado glomerular, como en otras enfermedades hay factores que influyen
en la susceptibilidad para desarrollar insuficiencia renal como la pérdida

del funcionamiento de las nefronas.?3.

15



b) Hipocreatinemia: La disminucion de creatinina carece de importancia
clinica, las causas por las cuales se produce pueden ser baja estatura,

envejecimiento, menor masa muscular?.

1.3 Acido Urico

1.3.1 Estructura Quimica

Figura 3: Estructura quimica del Acido Urico
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Disponible en: http://acuricometabolismo.blogspot.com/

1.3.2 Concepto

El acido urico es el resultado final de la metabolizacion de las purinas que se
sintetiza en el higado y en el intestino por accion de la xantina
oxidorreductasa®®’, es degradado por la enzima hepética urato oxidasa

generando alantoina siendo expulsada en la orina?®.

La concentracion sérica de acido Urico van a depender de diversos factores que
pueden aumentar o disminuir su excrecion como: ingesta de purinas dietarias,
sintesis endogenas de las purinas, ingesta de alcohol y excrecion renal el cual
cerca del 90% de acido urico filtrado es reabsorbido, defectos enzimaticos en el

metabolismo de las purinas®?’,
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Cuando se elevan los niveles de acido drico es indicativo de que existe una
alteracion renal y la sobrerregulacion de la xantina oxidasa que es un generador
de oxigeno reactivo, la acumulacion de estos radicales influyen en la disfuncion

endotelial, deterioro metabdlico y funcional, activacion inflamatoria?®.

1.3.3 Beneficios del acido Urico

La mayor parte del acido urico filtrado es reabsorbido a nivel renal en vez de ser
eliminado y que puede ser degradadas a moléculas mas simples, lo que indica
gue no deberia ser un producto téxico sino que deberia un producto benéfico

para los seres humanos®.

1.3.4 Funcién del acido urico

El principal antioxidante enddgeno del plasma sanguineo es el acido Urico
gracias a su actividad protectora de la membrana del eritrocito contra la oxidacién
lipidica, aporta hasta dos tercios de la funcion de control en los radicales libres
siendo un protector frente a ciertas enfermedades vasculares como por ejemplo

el ictus?®.

1.3.5 Valor de referencia

Tabla 3. Valores de referencia3®

Valores de referencia de Ac. Urico
Mujeres 2,6 — 6,0 mg/dL
Hombres 3,5—-7,2 mg/dL

Fuente: Andlisis Clinico |: Procesos Practicos de

Laboratorio
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Concentraciones altas de acido Urico en la sangre produce Hiperuricemia, el cual

es un factor de riesgo para la gota, urolitiasis, nefropatia aguda y crénica'®.

Las concentraciones bajas de &cido uUrico en la sangre puede producir
Hipouricemia aunque no se han asociado hasta ahora a algun tipo de

enfermedad?.

1.3.6 Patologias

a) Gota: enfermedad cronica curable producto de la alteracion del
metabolismo de las purinas®!, es un tipo de artritis que se caracteriza por
la acumulacién de &cido Urico en la sangre cuando supera 6,8 mg/dL lo
qgue causa inflamacion y dolor de las articulaciones, para el diagnostico
existe la presencia de, cristales de urato monosaédico en el liquido sinovial

y tejido®2.

b) Hiperuricemia: se produce por el aumento en la liberacién de las purinas
y de fragmentos celulares en el plasma®3, estudios epidemioldgicos lo
asocian con la hipertension arterial®*, ademas de ser un marcador

prequirurgico de las lesiones renales®®.

c) Uricemia o Hipouricemia: es un trastorno genético causado por un
defecto en la reabsorcion de acido urico en el tubulo renal, presentando
concentraciones séricas de acido urico menores a 2 mg/dl y un incremento

en la excrecion de acido Urico mayor al 10%3.

d) Sindrome Metabdlico: es el conjunto de afecciones que ponen en riesgo
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares que se relacionan con

anormalidades metabdlicas, inflamatorias, vasculares y de coagulacion?®,

1.4 Factores que influyen en la variaciéon de Urea, Creatinina y Acido

Urico.
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Dentro de los factores que influyen en las variaciones de urea, creatinina 'y acido
arico séricos tenemos que su aumento o disminucion va a depender de la edad,
el sexo, el nivel socioecondmico, actividad fisica moderada o intensa, el peso, la
talla, el indice de masa muscular, habitos dietéticos y factores ambientales
tomando en cuenta que en los hombres estos valores siempre seran mas altos

gue en las mujeres y en los nifios?128,

1.5 Importancia del estudio de urea, creatininay acido urico

La importancia del analisis de urea, creatinina y acido Urico es conocer si estos
valores son normales o se encuentran alterados, ya que son marcadores de la
funcion renal, un aumento o disminucion puede desencadenar un sin numero de
enfermedades como las que se presenta a continuacion: gota, uricemia,

insuficiencia renal, hiperuricemia, sindrome metabdlico, etc.

1.6 Analizador de quimica autosomaética CS-T240
Figura 4. Dirui Turker

.

DIRUI 3124
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Fuente:http://www.diruiturkey.com/urunlerdetay.asp?LanguagelD=2&cid=31&id
=66&id2=78

El analizador de quimica automatica CS-T240 es un equipo sofisticado que
ofrece rendimiento y seguridad a los laboratorios de pequefio o mediano tamafio,
el analizador de quimica automética se adapta a cualquier tipo de laboratorio

para los andlisis de rutina y emergencia®’.
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Posee las siguientes caracteristicas:

Rejilla de campo plano concavo holografico con espectrofotometria y
trayectoria Optica para la deteccion de micro volumen de solucién de
reaccion?®’.

Disco de muestra de grandes volimenes para mas posiciones®’.

Sonda pulida de 60 cm con funcion en la deteccibn de coagulos
sanguineos, proteccién contra colisiones o reinicio automatico?’.
Deteccion del nivel de liquido para reducir la contaminacion por arrastre
en la superficie de la sonda®’.

Disco compartido de reactivo y muestra dando un total de 67 posiciones.
Velocidad constante de 240T/H%".

Conectable al sistema LIS/HIS para operaciones y mantenimiento®’.
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CAPITULO Il.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1Area de estudio

El estudio se realiz6 en 1000 personas de 23 a 42 afios (de diferente talla y peso)
de manera aleatoria de las Parroquias Urbanas de la Ciudad de Cuenca por otro
lado se evaluaron a 75 personas de manera aleatoria que acudieron al
Laboratorio Clinico del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague del Cantén
Santa Rosa.

2.2Tipo de estudio

Se realizé un estudio de tipo bibliogréfico de los valores de referencia de Urea,
creatinina y acido uarico obtenidos del Laboratorio Clinico del Centro de
Diagnostico de la Facultad de Ciencias Médicas (Cuenca) y analitico descriptivo
los datos obtenidos de pacientes del Hospital Obstétrico Angela Loayza de
Ollague (Santa Rosa).

2.3Método

En la presente investigacion se utilizé el método cuali-cuantitativo; cualitativo
porque se tomaron muestras de sangre en ayudas y Cuantitativo porgue vamos
a cuantificar los valores de referencia de urea, creatinina y acido Urico séricos

mediante la utilizacion del programa estadistico SPSS 24.
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2.4Material de estudio

Se realizé la recopilacion y revision de articulos cientificos que traten acerca de

la temética y su posterior estudio analitico de caracter comparativo.

2.5Poblacion

1000 personas de 23 a 42 afos de la Cuidad de Cuenca.

75 personas de 23 a 43 afios del Canton Santa Rosa.

2.6Muestra (Objeto de estudio)

Suero sanguineo, plasma con heparina o EDTA.

2.7Materiales y Reactivos de laboratorio

2.7.1 Determinacion de Urea: Principio del Test

La ureasa hidroliza a la urea transformandola en amoniaco y anhidrido
carbonico, en una reaccion de Berthelot el amoniaco producido reacciona con
hipoclorito y el salicilato sédico frente al nitroprusiato. EI aumento en la
absorbancia a 578 nm es proporcional a la concentracion de urea en la

muestras8,

Urea + 2 H20 ureasa 2NH4* + CO2%

2- oxoglutarato + NH4™ + NADH GLDH , L- glutamato + H20 +NAD*

» Muestra sanguinea (Suero)

» Tubo de ensayo
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Vacutainer
Reactivo 1: buffer fosfatos, silicato de sodio, nitroprusiato de sodio, EDTA
Reactivo 2: buffer fosfatos, Hidréxido de sodio, hipoclorito de sodio

Concentracion de enzima (Ureasa >500 KU/L)

YV V V VYV V

Estandar de urea (Urea, equivalente a BUN, Azida de sodio)

2.7.2 Determinacion de Creatinina: Principio del Test

La creatinina en medio alcalino forma un precipitado color rojo-naranja con el
acido picrico, la absorbancia de este precipitado es directamente proporcional a

la concentracion de creatinina en la muestra3®.

Creatinina + Acido picrico ——— complejo creatinina — picrato

» Suero
» Reactivo 1: acido picrico 41,4 mmol/L
» Reactivo 2: buffer glicina/NaOH 1 mol/L

» Estandar: solucién de creatinina 20 mg/L

2.7.3 Determinacion de Acido Grico: Principio del Test

El acido Urico se oxida por accion de la uricasa, el peréxido de hidrégeno formado
reaccion por accién catalitica de la peroxidasa con acido 3,5-dicloro-2-
hidroxybenzenesulfénico (DCHBS) y 4-aminofenazona (PAP) produciendo un

precipitado rojo-violeta de quinoneimina como indicador“°.

Acido Urico + Oz + 2H20 uricasg Alantoina + CO2 + H202
2H202 + DCHBS + PAP peroxidasa Quinoneimina + HCI + 4H20
—_—
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» Suero
» Reactivo enzimatico (buffer fosfato, 4-aminofenazona, DCHBS, uricasa,
peroxidasa)

» Estandar de Acido Urico

2.7.4 Equipos

» Espectrofotometro o fotocolorimetro
» Analizador de quimica automatica CS-T240
» Programa estadistico SPSS 24

2.8 Metodologia

Se realizo la extraccion de una muestra de sangre venosa con vacutainer y tubos
tapa roja donde se deposito la sangre, se centrifuga y se prepara los materiales
para el procesamiento de las mismas y la lectura de los valores referenciales en

el espectrofotémetro.
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CAPITULO IIl.

3. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos del Laboratorio Clinico del Centro de Diagnéstico de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Ciudad de Cuenca son los siguientes:

Tabla 4. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INVESTIGADOS DE 23 A 42
ANOS DE LA CIUDAD DE CUENCA

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 353 35
Femenino 647 65

Total 1000 100

Fuente: Universidad de Cuenca?*

El sexo femenino fue el predominante, representando el 65%

Tabla 5.VALORES PROMEDIOS DE UREA, CREATININA Y ACIDO URICO
EN RELACION AL SEXO.

VALORES PROMEDIOS
UREA Hombres | 33,62 mg/dL
Mujeres 30,03 mg/dL
CREATININA | Hombres | 0,78 mg/dL
Mujeres 0,76 mg/dL
ACIDO Hombres | 3,7 mg/dL
URICO Mujeres 3,6 mg/dL

Fuente: Universidad de Cuenca?*
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Tabla 6. RESULTADOS GENERALES OBTENIDOS DEL ANALISIS DE

UREA, CREATININA Y ACIDO URICO DE LOS PACIENTES DE LA CUIDAD

DE CUENCA, 2009-2010

VALOR DESVIACION VALOR VALOR
ANALITOS | PROMEDIO | ESTANDAR ) MAXIMO
MINIMO
Urea 31,3 mg/dL 7,5 mg/dL 13,5 mg/dL 50 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL 0,2 mg/dL 0,5 mg/dL 1,2 mg/dL
Acido arico | 3,8 mg/dL 1,1 mg/dL 1,7 mg/dL 6,8 mg/dL

Fuente: Universidad de Cuenca?*

De acuerdo a los datos tabulados en el programa estadistico SPSS 15.0
obtuvieron el valor promedio de urea fue 31,3 mg/dL con una desviacién estandar
7,5 mg/dL, un valor minimo 13,5 mg/dL y un valor maximo 50 mg/dL. EIl valor
promedio de creatinina fue 0,8 mg/dl con una desviacion estandar de 0,2 mg/dl,
un valor minimo 0,5 mg/dL y un valor maximo 1,2 mg/dL. El valor promedio de
acido urico 3,8 mg/dL con una desviacion estandar de 1,1 mg/dL, un valor

minimo 1,7 mg/dL y un valor maximo 6,8 mg/dL.

Tabla 7. RESULTDOS DE PACIENTES QUE PRESENTARON
CONCENTRACIONES ALTAS Y BAJAS DE UREA, CREATININA'Y ACIDO
URICO. CUENCA 2009 - 2010

ANALITOS mg/dL NUMERO % SEXO
DE
PACIENTES
UREA 10 -50 647 65% Femenino
CREATININA | 1,10-1,20 18 3% Femenino
AC. URICO 1,0-2,4 36 6% Femenino
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Los resultados obtenidos en las 75 pacientes mujeres de consulta externa que
acudieron al Laboratorio Clinico del Hospital Obstétrico Angela Loayza de
Ollague en donde se realizaron los andlisis de urea, creatinina y acido urico en
el mes de Julio del presente afio fueron tabulados con la ayuda del programa
estadistico SPSS 24 con la finalidad de obtener el valor promedio de los analitos,

desviacion estandar, valores maximos y minimos.

Tabla 8. VALORES DE UREA, CREATININA Y ACIDO URICO EN
PERSONAS DE 23 A 43 ANOS DEL CANTON SANTA ROSA

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

V.R Valor Desviacion
Min. Max. Media

Establecido | promedio estandar
Urea 10-50 16,8106 8,1 32,4 16,811 5,8892
Creatinina 05-11 0,632 0,4 11 0,632 0,1861

Acido Urico 25-7,0 3,5206 2,10 6,55 3,5207 1,02345

Edad de los
_ 23 -43 29,64 23 43 29,64 5,936
pacientes

Fuente: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

Tabla 9.VALOR DE UREA EN PACIENTES INVESTIGADAS DE 23 A 43
ANOS DEL CANTON SANTA ROSA

ESTADISTICOS
Urea mg/dL
Valido 75
N Perdido
0
S
Media 16,811
Mediana 15,500
Moda 10,0
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Rango 24,3
Minimo 8,1
Maximo 32,4

Valor promedio 16,8106
Desv. estandar 5,8892

Se obtuvo que el valor promedio de urea es 16,8106 mg/dL con una desviacién
estandar de 5,8892, con un valor minimo de 8.1 mg/dL y un valor maximo de
32.4 mg/dL.

GRAFICO 1. RELACION ENTRE EDAD Y EL VALOR DE REFERENCIA DE
UREA

40,0

30,0 —

Urea
|
|

20,04 — — — —
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Edad de los paceintes

FUENTE: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
AUTOR: Sara Mendoza
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Tabla 10. VALORES DE CREATININA EN PACIENTES INVESTIGADAS DE

23 A 43 ANOS DEL CANTON SANTA ROSA

Estadisticos

Creatinina
Valido 75
N Perdido
0
s
Media 0,632
Mediana 0,600
Moda 0,5
Rango 0,7
Minimo 0,4
Maximo 1,1
Valor promedio 0,632
Desv. Estandar 0,1861
Creatinina
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
0,4 5 6,7 6,7 6,7
0,5 32 42,7 42,7 49,3
0,6 12 16,0 16,0 65,3
0,7 7 9,3 9,3 74,7
Valido 0,8 7 9,3 9,3 84,0
0,9 6 8,0 8,0 92,0
0.5-1.1 3 4,0 4,0 96,0
11 3 4,0 4,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Se determind que el valor promedio de creatinina es 0,632 mg/dL con una

desviacion estandar de 0,1861 mg/dL con un valor minimo de 0.4 mg/dL y un

valor maximo de 1.1 mg/dL.
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GRAFICO 2. RELACION ENTRE LA EDAD Y EL VALOR DE REFERENCIA

Creatinina

DE CREATININA

iz
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Edad de los paceintes

FUENTE: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague

AUTOR: Sara Mendoza

Tabla 11. VALORES DE ACIDO URICO EN PACIENTES DE 23 A 43 ANOS

DEL CANTON SANTA ROSA

Estadisticos
Acido Urico
\ Valido 75
Perdidos 0
Media 3,5207
Mediana 3,2100
Moda 2,58
Rango 4,45
Minimo 2,10
Maximo 6,55
Valor promedio 3,52
Desv. Estandar 1,023
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Se obtuvo que el valor de promedio de acido urico es 3,5206 mg/dL con una
desviacion estandar de 1,0234 con un valor minimo de 2.10 mg/dL y un valor

maximo de 6.55 mg/dL.

GRAFICO 3. RELACION ENTRE LA EDAD Y EL VALOR DE REFERENCIA
DEL ACIDO URICO

5,00 —

4,00 =

AcidoUrico

2,00

00 T T T T T T T T T T T T T T T T
23 24 25 26 27 28 29 30 A 32 33 34 36 38 39 40 42 43

Edad de los paceintes

FUENTE: Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague
AUTOR: Sara Mendoza

Tabla 12. RESULTADOS DE PACIENTES QUE PRESENTARON
CONCENTRACIONES ALTAS Y BAJAS DE UREA, CREATININA Y ACIDO
URICO. SANTA ROSA 2019

ANALITOS mg/dL NUMERO DE % SEXO
PACIENTES
UREA 8,1 8.2 mg/dL 2 2,6% Femenino
CREATININA 0,4 mg/dL 5 6,7% Femenino
0,9 - 1,1 mg/dL 6 8%
AC. URICO 2,10 -2,47 6 7,8% Femenino
mg/dL
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DISCUSION

En la investigacion realizada por Rodas Ch. Johanna; et al, 2009 con respecto a
los 646 pacientes mujeres de edades entre los 23 y 42 afios se determiné lo

siguiente valores promedios:

e Urea: 30,03 mg/dL
e Creatinina: 0,76 mg/dL
e Acido urico: 3,6 mg/dL

Al comparar con estudios similares realizados por Méndez M, 2014 de la
Universidad de Guayaquil con respecto a las 45 pacientes mujeres,

determinaron los siguientes valores promedios:

e Ureaes 21,35 mg/dL
e Creatinina 0,80 mg/dL

e Acido trico 3,45 mg/dL con desviacion estandar 0.67 mg/dL.

En otra investigacion realizada por Bermeo Ch Jessica A; et al, 2017 de la
Universidad de Cuenca con respecto a las 79 pacientes mujeres determinaron
los siguientes valores promedios:

e Urea es 26,89 mg/dL con desviacion estandar 6,89 mg/dL

e Creatinina es 0,83 mg/dL con desviacion estandar 0,16 mg/dL

e Acido Urico es 5, 39 mg/dL con desviacion estandar 1,16 mg/dL
Se determinaron los valores promedio de urea, creatinina y acido arico en 75
pacientes del Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague.

e Urea 16,8106 mg/dL con desviacion estandar 5,8892 mg/dL
e Creatinina 0,632 mg/dL con desviacion estandar 0,1861 mg/dL

e Acido Urico 3,52 mg/dL con desviacion estandar 1,023 mg/dL
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES

Se realizé el estudio bibliografico para comparar los valores séricos de
urea, creatinina y acido Urico en pacientes de 23 a 42 afos de las
parroquias urbanas de Cuenca en el afio 2009 - 2010 donde determinaron
los siguientes valores promedios en 647 pacientes mujeres: Urea
sérica:30,03 mg/dL, Creatinina sérica:0,76 mg/dL, Acido Urico: 3,6 mg/dL.
En relacion con los resultados obtenidos de las 75 pacientes mujeres del
Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague se determiné el valor
promedio de urea fue de 16,8106 mg/dL su valor maximo de urea fue de
32 mg/dL y el valor minimo de 8,1 mg/dL; mientras tanto para la creatinina
el valor promedio fue de 0,632 mg/dL con un valor minimo de 0,4 mg/dL
y el valor maximo de 1,1 mg/dl finalmente para el acido urico el valor
promedio fue de 3,52 mg/dL con un valor minimo de 2,10 mg/dL y su valor

maximo de 6,55 mg/dL.

De acuerdo a los datos obtenidos podemos manifestar que los valores de
urea realizado en la Ciudad de Cuenca estan dentro de los valores
normales de acuerdo a la casa comercial de Human, sin embargo
encontramos que los valores de referencia de creatinina son altos en 18
pacientes mujeres que corresponde al 3% y en 36 pacientes mujeres que
equivalente al 6% presentaron valores bajos de &cido Urico al contrario del
Canton Santa Rosa que resultdé en 2 pacientes representando 2,6%
presentaron valores bajo de urea, en 5 pacientes mujeres correspondiente
al 6,7% de valores bajos de creatinina 'y 6 que corresponden al 8% valores
altos de creatinina, asi mismo 6 paciente que representa el 7,8% tuvo
valores bajos de acido Urico de acuerdo a los valores referenciales

utilizados en el Hospital.
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Dentro de la investigacion bibliografica encontramos que los factores que
influyen en las variaciones de las concentraciones séricas va a depender
del sexo, talla, en peso y el indice de masa corporal. En el analisis
realizado podemos concluir que en este estudio se utilizaron zonas

geogréficas diferentes y que los resultados obtenidos fueron similares.
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CAPITULO V.

5. RECOMENDACIONES

Realizar estudios experimentales y bibliograficos similares en diferentes
lugares de nuestro pais enfocdndose en la poblacion en general (nifios,
jovenes, ancianos y adultos).

Realizar periddicamente calibraciébn y mantenimiento de equipos para
obtener resultados de calidad en los analisis de Quimica sanguinea.
Socializar los datos obtenidos en estas investigaciones.

Incentivar a la juventud a realizar investigaciones y asi contribuir con el

area de salud a nivel nacional.
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