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RESUMEN
Introduccion: El uso de tubos al vacio para la recoleccion de sangre en los laboratorios clinicos
es de gran ayuda para mantener las muestras en buen estado antes del procesamiento de estas, lo
que reduce erroresy da resultados aproximados a la condicién real del paciente. Objetivo:
Determinar la variacion de la concentracion de glucosa en los tubos al vacio sin anticoagulante y
con fluoruro de sodio al transcurrir el tiempo. Método: La presente investigacion es un estudio de
tipo experimental, prospectivo y analitico. La muestra para este estudio esta constituida por 96
voluntarios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Se recolecto las muestras
basales en los tubos de tapa gris y roja. Se realizo los exdmenes de glucosa con el reactivo Linear
Chemicals a las 0, 2, 4, 6, 8 y 24 horas de haber tomado la muestra. Se utilizo los programas
estadisticos SPSS y Microsoft Excel. Resultados: La variacién de glucosa en los tubos con
fluoruro de sodio a las 2 horas de tomada la muestra fue de 5.02%, a las 4 horas de 6.17%, en 6
horas fue 6.58%, en 8 horas 6.93% y en 24 horas un porcentaje de 5.61%. En los tubos sin
anticoagulante se obtuvo los siguientes porcentajes: a las 2 horas disminuyo un 10.19%, a las 4
horas un 21.72%, a las 6 horas 31.96%, a las 8 horas fue de 41.82% y en 24 horas tuvo un
porcentaje de 60.05%. Conclusién: Se recomienda el uso de los tubos con fluoruro de sodio ya
que estos inhiben la glicolisis, obteniendo un valor aproximado del real. Es importante conocer el

valor real o no disminuido de glucosa en los pacientes, para un diagndstico oportuno de diabetes.

Palabras clave: disminucion de la glucosa, tubos al vacio, fluoruro de sodio, tubos sin

anticoagulante, preanalitica.



ABSTRACT
Introduction: The use of vacuum tubes for blood collection in clinical laboratories is of great help
to keep the samples in good condition before processing them, which reduces errors and gives
approximate results to the real condition of the patient. Objective: To determine the variation of
glucose concentration in vacuum tubes without anticoagulant and with sodium fluoride over time.
Method: This research is an experimental, prospective and analytical study. The sample for this
study consists of 96 volunteers from the Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
Basal samples were collected in the gray and red cap tubes. Glucose tests were performed with the
Linear Chemicals reagent 0, 2, 4, 6, 8 and 24 hours after taking the sample. SPSS and Microsoft
Excel statistical programs were used. Results: The variation of glucose in the tubes with sodium
fluoride at 2 hours after the sample was taken was 5.02%, at 4 hours 6.17%, in 6 hours it was
6.58%, in 8 hours 6.93% and in 24 hours a percentage of 5.61%. In the tubes without anticoagulant
the following percentages were obtained: at 2 hours it decreased by 10.19%, at 4 hours by 21.72%,
at 6 hours 31.96%, at 8 hours it was 41.82% and in 24 hours it had a percentage of 60.05%.
Conclusion: The use of tubes with sodium fluoride is recommended since they inhibit glycolysis,
obtaining an approximate value of the real one. It is important to know the real or undecreased

value of glucose in patients, for a timely diagnosis of diabetes.

Keywords: decrease in glucose, vacuum tubes, sodium fluoride, tubes without

anticoagulant, preanalytic.



I. INTRODUCCION

El diagndstico de la diabetes mellitus se realiza mediante la determinacion de glucosa en
el torrente sanguineo cuando los valores exceden los limites de 70 a 110 mg/dL. La exactitud de
esta prueba es cuestionada debido que los glébulos rojos, que alcanzan 5.5 millones de células por
mm?3, consumen la glucosa del plasma o suero a medida que pasa el tiempo entre la recoleccion de
la muestra sanguinea y el procesamiento de la misma, por lo que el nivel de glucosa se modificara
en relacion directa con el tiempo trascurrido (Dharmasena et al., 2021). Por lo que un resultado de
glucosa por las consideraciones antes mencionadas, puede encontrarse dentro del rango normal,
siendo el paciente diabético (Kang et al., 2016).

Este hecho ha sido observado e investigado, motivo, por el que actualmente han ideado
una serie de tubos de recoleccidn de muestras que trabajan al vacio, sin anticoagulante o contienen
sustancias que inhiben el metabolismo anaerobico de los globulos rojo como el fluoruro de sodio.

Al haber realizado mi internado en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, pude tomar conciencia de la importancia de este conocimiento y surgi6 en mi, el deseo
de expandir este concepto a nivel de Limay provincias.

El presente trabajo tiene como proposito, estudiar en nuestro medio las variaciones de la
determinacion de glucosa en sangre coleccionada tanto en tubos que cuentan con un sistema al
vacio (como en aquellos que no tienen anticoagulante, y los tubos con fluoruro de sodio méas
oxalato de potasio) Yy la variacion del nivel de glucosa de acuerdo al tiempo transcurrido, desde la
toma de la muestra hasta el procesamiento de la misma, con el proposito de obtener resultados

fidedignos que nos permitan ofrecer el tratamiento preciso al nivel de glucosa determinado.
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1.1 Descripcién y formulacién del problema
Descripcion del problema

Una de las mayores emergencias sanitarias del siglo XXI en el mundo es la diabetes
mellitus y esta en la lista de las 10 principales causas de muerte a nivel mundial. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019) muestran datos estadisticos que en el territorio
peruano, el 3,9% de la poblacién mayor de 15 afios ha sido diagnosticada con diabetes mellitus.
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019) comunico lo siguiente: “En el 2019,
el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus se encuentra en Lima Metropolitana (5,1%)
y Resto Costa (4,1%), y en menor porcentaje en la Sierra (1,9%) y Selva (3,4%)” (p. 33). Sin
embargo, este resultado no es del todo preciso, considerando que la diabetes mellitus de tipo Il
presenta un diagnostico tardio. Segun la Sociedad Peruana de Endocrinologia (2008) en zonas
urbanas cerca de un 30 a 50% de la poblacién desconocen su problema por varios meses 0 afos,
mientras que en las zonas rurales es casi el 100%.

En el control y diagndstico de esta importante enfermedad es fundamental el anlisis de
glucosa basal, entre otros analisis de laboratorio (Jiménez, 2000).

El resultado de la concentracion de la glucosa varia dependiendo del tiempo que trascurre
entre la recoleccion de la muestra y el procesamiento en laboratorio de la misma, la duracién de
este lapso de tiempo dependera de distintos factores, como por ejemplo en hospitales se debe
considerar que las areas de toma de muestra y laboratorio no se encuentran en un mismo lugar, en
puestos de salud y/o centros de salud generalmente no cuentan con los equipos necesarios, motivo
por el cual las muestras son enviadas a centros de mayor especializacion como centros maternos.

En ambos casos el tiempo transcurrido es inespecifico pero significativo.
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En nuestro medio el personal de salud no tiene conocimiento basico de la fase preanalitica,
motivo por el cual el resultado que llega del laboratorio de las instituciones publicas o privadas lo
dan por veridico, siendo este resultado erroneo en muchos de los casos debido a dos principales
factores: no utilizar el tubo al vacio idoneo para una adecuada conservacion de glucosa en la
muestra y el tiempo que transcurre entre la toma de muestra y su analisis. Esta variabilidad, en el
método de recoleccion y transporte de las muestras de sangre, va a incidir en el resultado, donde
estas diferencias pueden exceder el error maximo permitido en la determinacion de glucosa para
diagnosticar o controlar la diabetes mellitus, y de esta manera no complicar su tratamiento
(D’Orazio et al., 2005).

En este estudio nos planteamos las siguientes interrogantes:
Formulacion del problema

Pregunta general

¢Cual es la variacion al determinar la concentracion de glucosa sanguinea empleando los
tubos sin anticoagulante en comparacion con los tubos que contienen fluoruro de sodio, utilizados

en el area de laboratorio clinico del Hospital San Bartolomé?

Preguntas especificas

- ¢Cuénto varia la concentracion de glucosa entre las diferentes mediciones en los
tiempos considerados en los dos tubos al vacio?

- ¢Como influye el tiempo para obtener resultados confiables al medir la glucosa en
sangre?

- ¢Cuénto se reduce la concentracion de la glucosa en los tubos de tapa gris las primeras

4 horas?
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- ¢Cuanto disminuye la concentracion de glucosa en ambos tubos en un periodo de 24
horas?
1.2 Antecedentes

Turchiano et al. (2013) en su estudio “Impact of blood sample collection and processing
methods on glucose levels in community outreach studies” comparé el impacto de la degradacion
de la glucosa al examinar dos métodos de recoleccion diferentes. En el primer método, se
recolectaron las muestras sanguineas en los tubos que contenian fluoruro de sodio (NaF), un
inhibidor de la glucdlisis. En el segundo método, se utiliz6 tubos que contenian un activador de
coagulo y un gel separador para la extraccion de la muestra, luego de 20 minutos se centrifugaron
para separar el suero. Las muestras utilizadas en los dos métodos se recolectaron durante la misma
extraccion de sangre y fueron analizadas por el laboratorio clinico 2-4 horas después de que se
obtuvieron las muestras. Se analizaron un total de 256 pares de muestras. La lectura de glucosa
promedio para los tubos centrifugados fue significativamente mayor que la de los tubos de NaF en
0.196 = 0.159 mmol / L (p <0.01) o 4.2%. Concluyeron que las muestras de sangre que se
recolectaron en el campo deben centrifugarse rapidamente antes de ser transportadas a laboratorios
clinicos para asegurar mediciones precisas del nivel de glucosa.

Dimeski et al. (2015) en su trabajo “What is the most suitable blood collection tube for
glucose estimation?” cuyo objetivo fue determinar que tubo es el mas adecuado para una
estimacion precisa de la glucosa en un entorno de laboratorio de rutina, donde realizaron tres
experimentos: (a) comparacion de participantes utilizando plasma de heparina con litio como
muestra comparativa; (b) estudio de estabilidad (0, 1, 2 y 4 h); y (c) volumen de llenado minimo
para el citrato y los tubos de Glucomedics que contiene NaF / KOx, citrato y EDTA para minimizar

la glucdlisis. El estudio de estabilidad hasta 4 h mostrd, que el tubo Glucomedics fue mas eficaz
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para prevenir cambios clinicamente significativos en la concentracion de glucosa a temperatura
ambiente. Concluyendo que el tubo Glucomedics es el mas adecuado para minimizar la glucdlisis,
corrigiendo, si se corrigen el factor de dilucion.

Marroquin et al. (2016) en su trabajo “Analisis comparativo de la reduccion de la glucosa
en el tubo sin anticoagulante y el tubo que contiene Fluoruro de Sodio y Oxalato de Potasio
utilizados en el Hospital Nacional Rosales de Marzo a Abril del afio 2016” tuvo como objetivo
conocer como la concentracion de glucosa en sangre varia con respecto a la utilizacion de tubos
con tapa rojay los tubos de tapa gris. La muestra es de 26 personas que se atendieron en el Hospital
Nacional Rosales en el mes de abril, esta muestra fue tomada por conveniencia ya que no buscaron
una poblacion en especifica, dado que los datos no lo ameritaban, debido a que se realizé la
comparacion con la misma muestra. Al tomar la muestra se recolecta en tubos sin anticoagulante
de tapa roja y en tubos de tapa gris que contienen fluoruro de sodio y oxalato de potasio. Se
analizaron las muestras inmediatamente para comparar estos resultados con los siguientes
resultados: 2, 6, 24, 32y 48 horas. Concluyendo que la disminucion en la concentracion de glucosa
en los tubos que contenian fluoruro de sodio y oxalato de potasio fue menor o ausente con relacion
a lo hallado en los tubos sin anticoagulante.

Carta et al. (2020) en su investigacion “Glucose meters: What's the laboratory reference
glucose?” en su estudio busca comparar las concentraciones medidas de glucosa capilar con las
concentraciones realizadas en el laboratorio, utilizando tubos que contenian fluoruro de
sodio/oxalato de potasio y el fluoruro de sodio / EDTA / citrato en forma granulada. Se reclutaron
139 voluntarios donde se realiz6 la glucosa capilar utilizando Abbott FreeStyle Precision Neo,

mientras que la muestra de sangre venosa se proceso en el equipo Roche Cobas Accu-Chek Inform
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I1. Concluyendo que solo los tubos de fluoruro de sodio / EDTA / citrato permiten la evaluacion
correcta de la precision de los medidores de glucosa.

Bonetti et al. (2016) en su estudio “Which sample tube should be used for routine glucose
determination?” busco determinar ¢l tubo de extraccion mas adecuado en el andlisis de glucosa,
comparando diferentes tubos. Se extrajo sangre venosa de 49 voluntarios en los tubos que tienen
como aditivos al fluoruro de sodio, heparina de litio, tampdn de fluoruro de sodio / citrato (tubos

GlucoEXACT) y tubos de suero con activador de coagulacion. La glucosa de referencia se

determind en el tubo de heparina de litio y se colocé inmediatamente en una suspension de
hielo/agua. En 10 minutos lo centrifugaron a 4 ° C y separaron el plasma de las células
sanguineas. Las otras muestras lo conservaron a temperatura ambiente durante 1, 2 y 4 h después
de la extraccion. La glucosa se ha determinado mediante un método de hexoquinasa. Tuvieron
como conclusion que las muestras recogidas en tubos GlucoEXACT que contienen una mezcla
son equivalentes a las recogidas en tubos de plasma de referencia evitando la glucolisis por
completo y con un retraso de 4 h en la separacién del plasma.

Juricic et al. (2016) en su estudio “Glucose is stable during prolonged storage in un-
centrifuged Greiner tubes with liquid citrate buffer, but not in serum and NaF/KOx tubes” tuvo
como objetivo investigar que tan estable es la glucosa en las muestras sanguineas recolectadas en
tubos sin anticoagulantes, tubos con fluoruro de sodio / oxalato de potasio y el tubo Glucomedics.
Se recolectaron las muestras de 80 voluntarios sanos. Se midié la concentracién de glucosa
inmediatamente después de la venopuncion y se compar6 con los tubos procesados con un retraso
de 1, 2 y 3 horas. Concluyendo que los tubos Glucomedics conservan mejor la glucosa que los

otros dos: los tubos sin anticoagulante y los tubos con fluoruro de sodio/oxalato de potasio. Los
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tubos de Glucomedics pueden dejarse sin centrifugar hasta 3 h sin afectar la concentracion de
glucosa.

Le Roux et al. (2004) en su trabajo “A new antiglycolytic agent” evaluaron la glucolisis a
temperatura ambiente a lo largo del tiempo utilizando gliceraldehido solo y junto con agentes
antiglicoliticos estandar. El gliceraldehido solo no inhibe la glucdlisis por completo. La
combinacion de 11 mmol / L de gliceraldehido, 119 mmol / L de fluoruro de sodio y 21,7 mmol /
L de oxalato de potasio dio los mejores resultados antiglicoliticos. Concluyeron que las
concentraciones de glucosa en plasma obtenidas de la sangre recolectada en tubos que contienen
gliceraldehido, fluoruro de sodio y oxalato de potasio conservaron de forma satisfactoria la
concentracion de glucosa. Teniendo presente que la glucoélisis no es inhibida completa o
predeciblemente por el conservante de glucosa actualmente en uso, la centrifugacién inmediata de
todas las muestras tampoco es préactica y, por lo tanto, puede ocurrir un diagnostico erroneo de la
enfermedad, especialmente si se pone més énfasis en la glucosa en ayunas para diagnosticar la
diabetes.

1.3 Objetivos

Objetivo General

Conocer la variacion al determinar la concentracion de glucosa sanguinea empleando los
tubos sin anticoagulante en comparacion con los tubos que contienen fluoruro de sodio, utilizados
en el area de laboratorio clinico del Hospital San Bartolomé.

Objetivos Especificos

- Determinar la variacion en la concentracion de glucosa entre las diferentes mediciones en
los tiempos considerados en los dos tubos al vacio (el tubo sin anticoagulante y el tubo que

contiene fluoruro de sodio).
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- Analizar como influye el tiempo para obtener resultados confiables al medir la glucosa en
sangre.
- Establecer en cuanto disminuye la concentracion de glucosa en ambos tubos en un periodo
de 24 horas.
- Determinar por cuanto se reduce la concentracion de la glucosa en los tubos de tapa gris

las primeras 4 horas.

1.4 Justificacion

Con los resultados de esta tesis se buscara determinar el nivel de concentracion en el que
se reduce la glucosa en muestra, cuando no es procesada en el tiempo adecuado (méximo 30
minutos). Asi como determinar la mejor opcidn de tubo al vacio para almacenar la muestra. Estos
aspectos son de vital importancia ya que en el Per contamos con numerosos establecimientos de
salud de nivel I — 1 y/o | — 2, los cuales no cuentan con equipos de laboratorio adecuados, motivo
por el cual las muestras son llevadas a centros méas especializados, existiendo una demora en el
analisis de estas.

Esta rémora que tiene el personal de salud influye en los resultados al analizar la
concentracion de glucosa en sangre, siendo el principal afectado el paciente diabético, quién sufrira
las complicaciones de una enfermedad mal controlada, que a largo plazo nos llevaré a tener una
mayor poblacion con discapacidad y a su vez un aumento en el costo de salud por paciente.

Otro afectado, con un resultado inexacto, es el médico tratante, que se veré en problemas
para diagnosticar la diabetes y en el control de la glicemia de su paciente.

En el Pert es minima la investigacion de este tema, por este motivo se busca ampliar el
conocimiento sobre la fase preanalitica en laboratorio, la cual incluye la eleccion idonea del tubo

al vacio y el transporte adecuado de la muestra.
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Otro aspecto que justifica esta investigacion es el hecho de que, en las zonas rurales donde
los poblados que solo cuentan con un puesto de salud (nivel 1-1 o 1-2) no cuentan con laboratorio
0 no esta equipado para procesar este tipo de muestra, ni siquiera para el traslado adecuado de esta.
En las zonas urbanas también se presenta este tipo problema o inconvenientes como los puestos
de salud o el servicio de atencion domiciliaria.

Para obtener un resultado verdadero y de calidad se debe tener en cuenta la fase
preanalitica, donde es importante la recoleccion y transporte de la muestra. Es fundamental tener
conocimiento de estos criterios y conocer los distintos tubos al vacio que existen, ya que estos
tienen caracteristicas y funciones distintas.

Con esta investigacion se pretende ayudar al sistema de calidad en los puestos de salud,
centros de salud y en hospitales con el fin de obtener resultados confiables y diagndsticos mas
exactos, ya que en el pais no se toma con seriedad la importancia de la fase preanalitica en este
tipo de examen clinico.

La siguiente investigacion plantea que demostrando el impacto que tienen estos resultados
erréneos y que se podrian solucionar solo con una adecuada eleccion del tubo al vacio, para lo

cual, las autoridades de salud deban gestionar la compra de estos tubos para beneficio del paciente.

1.5 Hipotesis
1. Hipdtesis Nula Ho: La variacion de la concentracion de la glucosa en el tubo con fluoruro
de sodio serd mayor o igual a la concentracion en el tubo sin anticoagulante.
Hipotesis Alternativa Ha: La variacion de la concentracion de la glucosa en el tubo con

fluoruro de sodio serd menor a la concentracion en el tubo sin anticoagulante.
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2. Hipotesis Nula Ho: Al transcurrir el tiempo, la concentracion de glucosa en las muestras
de tubos sin anticoagulantes no sera diferente, obteniendo resultados confiables.

Hipdtesis Alternativa Ha: Al transcurrir el tiempo, la concentracion de glucosa en las

muestras de tubos sin  anticoagulantes sera  diferente, lo  que impedira

obtener resultados fiables.

3. Hipotesis Nula Ho: La variacion de la concentracion de glucosa en el tubo que contiene
fluoruro de sodio sera no menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas.
Hipotesis Alternativa Hi: La variacion de la concentracion de glucosa en el tubo que

contiene fluoruro de sodio serd menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas.

4. Hipdtesis Nula Ho: La concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio
y oxalato de potasio no se mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo sin
anticoagulante no habré variaciones.

Hipdtesis Alternativa Hi: La concentracién de glucosa en el tubo que contiene fluoruro
de sodio y oxalato de potasio, se mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo

sin anticoagulante habra variaciones.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Glucosa
La glucosa es un monosacarido con formula molecular CsH120s, también se le conoce
como dextrosa, debido a que desvian hacia la derecha el plano de luz polarizada. Se encuentra
ampliamente repartida en la naturaleza: en los frutos, en tallos como la cafia de azlcar, en la miel
de abeja, en el almidon y celulosa de las plantas. (Vasquez Urday, 1992). En los animales, la
glucosa es la fuente de energia principal de las células, como por ejemplo las células del globo
ocular, las células cerebrales y sobre todo de los eritrocitos.
2.1.2 Funciones de la glucosa
La glucosa es una molécula de gran importancia en nuestro organismo ya que cumple las
siguientes funciones:
- Seencarga de brindar energia a las células.
- Nos permite almacenar energia como: el glucdgeno.
- Elementos estructurales y de sefializacién. (Lehninger, 2007)
2.1.3 Metabolismo de la glucosa
La alimentacion humana contiene tres fuentes principales de hidratos de carbono: la
sacarosa que encontramos en la cafia de azUcar, la lactosa presente en la leche y los almidones en
los cereales. Las zonas donde se lleva a cabo la digestion de los carbohidratos son la cavidad bucal
y la luz intestinal. Durante el proceso de la masticacion la enzima salival a -amilasa o ptialina
actua de forma rapida sobre el almidon y el glucogeno de la dieta, hidrolizando a los carbohidratos.
En el estomago la digestion de los carbohidratos se detiene por la acidez del jugo géstrico,

inactivando a la o -amilasa, ya que su actividad enzimatica desaparece por completo cuando el pH
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es menor de 4. Cuando el alimento acido del estomago pasa al intestino delgado, se neutraliza la
acidez con el bicarbonato segregado por el pancreas y ademas se secreta la a-amilasa pancreatica
para continuar con la digestion de carbohidratos. ElI duodeno y la parte proximal del yeyuno
absorben la mayor parte de hidratos de carbono, ya que estos carbohidratos se han convertido en
maltosa, sacarosa y lactosa (Harvey y Ferrier, 2011).

Los enterocitos, células que van a revestir las vellosidades del intestino delgado, contienen
4 enzimas: a-dextrinasa, sacarasa, maltasa y lactasa, de esta manera se va a producir la absorcion
de los disacéaridos hidrolizados en sus formas monoméricas como son la glucosa, galactosa y
fructosa. En la alimentacion habitual, la glucosa representa mas del 80% de los carbohidratos
consumidos, la galactosa y fructosa aportan cerca del 10% (Hall, 2012).
2.1.4 Glucolisis

La etimologia de la palabra glucdlisis procede de las raices gluco y lisis, que significan
dulce y romper. La glucdlisis es un proceso anaerdbico, que se compone por una serie de diez
reacciones catalizadas por enzimas, estas enzimas estan localizadas en el citoplasma de las células.
La finalidad de la glucdlisis es convertir la glucosa, molécula de 6 carbonos, en dos piruvato,
molécula de 3 carbonos (Mathews et al., 2002). Esta conversion de glucosa a piruvato se dividira
en dos etapas: la primera etapa presenta cinco reacciones y corresponde a una fase preparativa o
fase en la que se invierte energia. La segunda etapa se conforma por las siguientes cinco reacciones
que corresponde a una fase de beneficio o generacion de energia, donde se obtiene la ganancia
neta de 2 moléculas de adenosin trifosfato (ATP) (Feduchi et al., 2014).

Para realizar esta reaccion es muy importante la captacion de la glucosa, permitiendo el
ingreso al interior de la célula. Este proceso se realiza a favor de la gradiente de la concentracion

y através de los GLUT que son bidireccionales (Herrera et al., 2014).
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La glucolisis presenta 10 reacciones enzimaticas, las cuales son:

A. Fosforilacion de la glucosa, hexocinasa La primera reaccion de la glucolisis es
catalizada por la hexocinasa, donde se va a utilizar energia del ATP para fosforilar la glucosa. La
hexocinasa es una enzima que tiene baja especificidad y permitira la fosforilacion con otros
azucares como son la fructosa y la manosa. La hexocinasa se inhibe por su producto, si hay una
concentracion elevada de glucosa-6-fosfato, evitando que ingrese la glucosa a las células
(Mathews et al., 2002). La enzima requiere de iones magnesio (Mg**) que se combina con las
moléculas ATP para formar el verdadero substrato MgATP? (Garrido y Teijon, 2006)

B. Isomerizacion de la glucosa-6-fosfato, fosfoglucoisomerasa. Es la transformacion
reversible de un compuesto isomerico, en esta reaccion la glucosa—6 -fosfato va pasar a ser
fructosa-6 -fosfato, para que pueda fosforilarse con facilidad en la siguiente reaccion (Mathews
etal., 2002).

C. Segunda fosforilacién, fosfofructoquinasa-1. Se va a llevar a cabo la sintesis de la
fructosa- 1,6 -bifosfato, fosforilando por segunda vez el carbono 1 de la fructosa-6-fosfato. La
fosfofructoquinasa es una de las principales enzimas que se va a encargar de regular el flujo de
carbono a través de la glucdlisis (Horton et al., 2008). Esta enzima es excesivamente sensible a la
condicion energética de la célula, su actividad enzimatica se inhibe cuando presenta alta
concentracion de ATP y disponga de &cidos grasos (Lehninger, 2007). La fosfofructoquinasa se
inhibe por intermediarios como el citrato. Siendo estimulada por el adenosin difosfato (ADP), el
calcio, la fructosa-2-6-difosfato y el magnesio (Carbé y Guarner, 2003).

D. Fragmentacion en 2 triosas fosfato, aldolasa. Esta reaccion de la glucolisis se cataliza

por la enzima fructosa-bifosfato aldolasa, que actia rompiendo el azucar Fructosa 1,6-bifosfato
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que tiene 6 carbonos en dos glucidos intermediarios de tres carbonos, la dihidroxiacetona fosfato
y el gliceraldehido-3-fosfato (G3P) (Koolman y R6hm, 2012).

E. Isomerizacion de la dihidroxiacetona fosfato, Triosa fosfato isomerasa. Esta
reaccion se lleva a cabo por la enzima triosa fosfato isomerasa, transformando la dihidroxiacetona
fosfato en gliceraldehido-3-fosfato, esta reaccion va a permitir utilizar los 6 atomos de carbono de
la glucosa inicial, ya que en la siguiente reaccidn solo se utilizara al gliceraldehido-3-fosfato
(Horton et al., 2008).

Hasta este punto la glucolisis gasto 2 moléculas de ATP y ha convertido una molécula de
glucosa en 2 moléculas de gliceraldehido-3-fosfato. La fase de inversion de energia se termina en
este punto, a partir de la reaccion 6 hasta la reaccion 10 se conoce como la fase de generacion de
energia (Mathews et al., 2002).

F. Generacion del primer compuesto de energia elevada, G3P deshidrogenasa. En esta
reaccion la enzima G3P deshidrogenasa fosforilara a partir de un fosfato inorganico al
gliceraldehido- 3 -fosfato para sintetizar al 1,3-bifosfoglicerato, esta nueva molécula estimula la
produccion de ATP a partir del adenosin difosfato (ADP) (Lehninger, 2007).

Una de las méas importantes enzimas de la glucélisis es la G3P deshidrogenasa, porque
creard un compuesto de elevada energia y también generard un par de agentes equivalentes
reductores. Esta enzima requiere de un cofactor el NADH?, para aceptar los electrones del sustrato
que se oxida.

En esta etapa se puede inhibir la glucdlisis con metales pesados como el mercurio y el
yodoacetato, ya que estos van a reaccionar con los grupos sulfhidrilos libres que presenta la G3P

deshidrogenasa (Devlin, 1999).
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G.Primer ATP generado, fosfoglicerato quinasa. La 1,3-bifosfoglicerato va a transferir
un grupo fosfato al ADP, y pasara a llamarse 3-fosfoglicerato, formandose de esta manera el primer
ATP. Hasta este momento el rendimiento neto de ATP es de cero, ya que la reaccion ha invertido
2 ATP para formar dos triosas fosfato de una molécula de glucosa, y en esta reaccion cada molécula
triosa fosfato va generar un ATP (Feduchi et al., 2014).

H. Isomerizacion de la triosa fosfatada, fosfoglicerato mutasa La fosfoglicerato mutasa
va a transferir el fosfato de la posicion 3 hacia la posicion 2 de la 3- fosfoglicerato, para dar la
molécula 2 -fosfoglicerato (Mathews et al., 2002). El ion magnesio es esencial para esta reaccion
(Lehninger, 2007).

I. Generacion del fosfoenolpiruvato, enolasa. En esta etapa la reaccion es catalizada por
la enolasa o también conocida como 2-fosfoglicerato deshidratasa (Horton et al., 2008) . Esta
reaccion que va a generar el fosfoenolpiruvato, a partir de la deshidratacion o eliminacion de 1
molécula de agua del 2- fosfoglicerato (Lehninger, 2007) . El fluoruro de sodio es un potente
inhibidor competitivo de la enolasa. Actla inhibiendo a la enolasa al formar un complejo con el
fosfato-magnesio en el centro activo de la enzima bloqueando el acceso del sustrato, y de esta
manera logra interrumpir la glucolisis (Baynes y Dominiczak, 2019).

J. Segundo ATP generado y el producto final, piruvato quinasa. La piruvato quinasa
serd la enzima encargada de catalizar esta Ultima reaccidn sintetizando el piruvato, donde el
fosfoenolpiruvato va a transferir su grupo fosforilo al ADP en otra fosforilacion a nivel de sustrato,
generando ATP (Mathews et al., 2002) .

La glucolisis por cada mol de molécula de glucosa va a generar 4 moles de ATP,
obteniendo una ganancia neta de 2 moles de ATP, ya que se invierte 2 ATP en las primeras

reacciones. La glucolisis es una ruta tanto catabélica, degrada a la glucosa, como anabdlica ya que
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sintetizara al piruvato, produciendo 2 mol de piruvato por cada mol de glucosa (Horton et al.,
2008).

2.1.5 Absorcion y transporte de glucosa

Los monosacéaridos como la glucosa, fructosa y galactosa son absorbidos en el duodeno y
el yeyuno. La entrada de la glucosa y galactosa en las células epiteliales intestinales se realiza por
un mecanismo en contra de su gradiente de concentracion, un cotransporte dependiente de sodio.
Posteriormente, la glucosa y galactosa son llevados a los vasos sanguineos aprovechando el
gradiente de concentracion favorable, a diferencia de la fructosa que se absorbe mediante difusion
facilitada independientemente del Na*, llegando al torrente sanguineo también por difusion
(Castrejon et al., 2007).

La glucosa al ser una fuente importante en la produccion de ATP necesita ingresar dentro
de la célula y va a necesitar mecanismos de transporte, ya que la bicapa lipidica no permite la
difusion de la glucosa. Este transporte se realiza mediante grupos de proteinas: los transportadores
SGLT (sodium - glucose transporter), estos se localizan en el intestino delgado y en el tabulo
contorneado proximal teniendo como principal funcién la absorcion de la glucosa (Diaz Hernandez
y Herrera, 2002).

2.1.6 Transportadores de glucosa

Los transportadores de glucosa (GLUT) son glicoproteinas con un peso molecular de 45 a
66 kDa, presentan 12 dominios transmembranales con estructura o -hélice. Los transportadores
GLUT se encargan del ingreso de los monosacaridos a todas las células, conociéndose catorce
tipos. Cada una de estas diversas isoformas de GLUT, identificadas con la numeracion del 1 al 14,
presenta ubicacion y caracteristicas cinéticas propias, adaptadas para satisfacer las diferentes

necesidades metabdlicas que tienen los diferentes tejidos del organismo (Sandoval et al., 2016) .
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Se considera que el GLUT 1 es el transportador de glucosa mejor distribuido en el ser humano. El
GLUT 1 posee gran afinidad por la glucosa, siendo capaz de mantener la concentracion intracelular
estable. Tiene gran relevancia en células como los eritrocitos que necesitan un suministro de
energia elevado. El GLUT 4 se expresa en adipocitos, tejido muscular cardiaco y tejido muscular
estriado; este transportador tiene gran afinidad con la glucosa sin embargo necesita de la insulina
para ingresar la glucosa dentro de los tejidos mencionados. (Bermudez et al., 2007).
2.1.7 Glucalisis en eritrocitos

La glucosa es el hidrato de carbono con mayor importancia ya que es el principal
combustible de todas las células que tiene nuestro cuerpo. La Unica fuente de energia del eritrocito
es la glucosa sanguinea, teniendo la tasa especifica mas alta del uso de la glucosa que cualquier
otra célula, consumiendo 20 gramos de glucosa por dia, lo que representa un 10% del metabolismo
corporal total de la glucosa. EI consumo de glucosa en estas células es elevado debido a que
metabolizaran el 90% de la glucosa a través de la glucdlisis, siendo esta una via ineficaz para la
obtencion de energia (Baynes y Dominiczak, 2019) .
2.1.8 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que se origina cuando el pancreas no genera
una cantidad adecuada de insulina o cuando el organismo no puede utilizar eficientemente la
insulina que produce, lo que conlleva a presentar una concentracion de glucosa en sangre elevada
causando problemas microvasculares, renales y oculares (Rivas et al., 2017) .

A. Diagnostico. El diagnostico clinico de la diabetes mellitus se basa en determinar la
concentracion de glucosa que presenta la sangre. La Asociacion Americana de Diabetes
recomienda seguir estos criterios para su diagndstico:

- Laglucemia plasmaética en ayunas debe ser mayor a 126 mg/ dL.



26
- Laprueba de hemoglobina glicosilada debe ser mayor a 6,5%. Es necesario realizarse este
examen en un laboratorio que emplee un método que esté debidamente certificado.
- Prueba de Tolerancia oral a la glucosa, la glicemia plasmatica después de 2 horas de la
debe ser mayor a 200 mg /dL. Se debe utilizar 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en
agua (American Diabetes Association, 2021).

B. Diabetes mellitus tipo 1. La diabetes mellitus tipo 1, conocida también como diabetes
insulinodependiente, se caracteriza por la destruccion de las células beta de los islotes de
Langerhans (Gonzélez et al., 2016), menos del 5% de los casos es idiopatico y mas del 95% es
causado por una enfermedad autoinmune; siendo incapaz de producir insulina. Este tipo de
diabetes es diagnosticado con mayor frecuencia en nifios y adolescentes. (Villarreal et al., 2015).

C. Prediabetes. Este término se aplica a los casos en los que el nivel de glucosa en sangre
se encuentra por encima del valor normal, pero por debajo de los valores considerados para el
diagndstico de la diabetes mellitus. Se considera un estado de riesgo importante para futuras
complicaciones vasculares y predisposicion a sufrir diabetes. El criterio de diagnéstico de la
prediabetes es cuando la glicemia en ayunas se encuentra entre los 101 mg/dL a 125 mg/dL (Diaz
etal, 2011) .

D. Diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la resistencia a
la accion de la insulina en las células y a un déficit en su secrecién. Es la forma mas comin de la
diabetes y se asocia al sedentarismo, obesidad o incremento de la grasa visceral. (Rojas et al.,

2012). La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga elevada morbilidad, mortalidad y
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discapacidad, por lo que es importante la identificacion de personas de alto riesgo, el diagnostico
y tratamiento oportuno (Carrillo y Bernabé, 2019) .

E. Diabetes gestacional. La diabetes gestacional es la intolerancia a la glucosa que se
diagnostica por primera vez durante el embarazo. Un diagndstico oportuno nos ayuda a prevenir
consecuencias en el desarrollo de este, en la salud de la madre y el feto a corto y largo plazo (Pérez
etal., 2012).

2.1.9 Fase preanalitica

La fase preanalitica es un componente fundamental en los laboratorios clinicos, ya que
existe una gran variedad de variables que afecta el resultado de la muestra que se va a analizar,
desde variables fisiologicas del paciente hasta el analisis requerido de la muestra dentro del
laboratorio. La fase preanalitica del proceso de analisis de muestras consta de varias etapas, que
comienza con la peticion del examen por parte del médico, seguida de la extraccion de la muestra,
el traslado de esta al laboratorio y finalmente la preparacion de la muestra para su examen
correspondiente. La frecuencia de errores en la etapa preanalitica no es despreciable
representandose entre 46 a 68.2%; y un estudio realizada en 7 paises de Latinoamérica solo el 3%
realizo correctamente los procedimientos de venopuncién segun el procedimiento estandarizado
de coleccidn de sangre del CLSI (Donayre et al., 2013). El laboratorio clinico debe ser responsable
de todas las muestras que se procesan, incluso si no fueron tomadas dentro de su instalacion, por
ello es importante conocer todos los factores que influyen en la muestra y permitir encontrar
soluciones dentro del laboratorio, para asi brindar resultados exactos y de calidad.

2.1.10 Tubos al vacio Vacutainer

Los tubos Vacutainer son un sistema cerrado al vacio que consiste en recolectar muestras
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sanguineas. El uso de este sistema Vacutainer nos brinda mayor seguridad ya que no estamos en
contacto con la aguja y la muestra bioldgica recolectada, y el vacio que tienen los tubos no da
mayor rapidez al recolectar la muestra. Una caracteristicos importante de los tubos al vacio es que
en el interior presenta diferentes aditivos, diferenciandolo por el color de su tapa (Becton,
Dickinson and Company, 2014).

A. Tubo de tapa roja, sin anticoagulante. Los tubos de tapa roja se encuentran en dos
presentaciones: sin aditivo y con activador de coagulo aplicado por aspersion en la pared de los
tubos. Se utiliza para las pruebas inmunologicas y bioquimicas (ReactLab, 2020) .

B. Tubo de tapa gris, con fluoruro de sodio. El tubo de tapa gris contiene el fluoruro de
sodio y oxalato de potasio (anticoagulante), aditivos que inhiben la glucolisis. Son tubos
especializados para determinar la glucosa manteniendo su concentracion hasta por 24 horas
(Becton, Dickinson and Company, 2014). En relacion con el precio de los tubos Vacutainer, los
de tapa gris presentan desventaja ya que estos tienen un precio elevado en comparacion a los demas
debido a los aditivos que presenta, y se debe considerar que este tubo solo nos ofrece la
determinacion de glucosa y el lactato.

C. Tubo de tapa amarilla. Este tubo contiene un activador de la coagulacion formando el
coagulo en un tiempo de 30 minutos, y un gel de polimero para separar el suero y las células
sanguineas. Se necesita tener una centrifuga para este tipo de tubo, ya que de esta manera se podra
separar el suero. El tubo mantiene estable los analitos durante 48 horas (ReactLab, 2020).

D.Tubo de tapa lila. Este tubo presenta un anticoagulante, el &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA). EI EDTA es un quelante y va a fijar los iones Ca™, Mg**, Fe*™,

Cu®y Zn*, que intervienen en la cascada de coagulacion. Se utiliza en el area de Hematologia. Se



29
debe llenar el tubo con el volumen adecuado, y es importante homogenizar la muestra después de
ser recolectada (Jaramillo et al., 2020).

E. Tubo de tapa celeste. El tubo de tapa celeste presenta citrato de sodio al 3.2% y actla
como anticoagulante uniéndose a los iones de calcio interrumpiendo la cascada de coagulacion. Es
necesario que el tubo se llene hasta la linea de referencia para tener la proporcién adecuada, 1 parte
de citrato de sodio y 9 partes de sangre, para realizar e interpretar las pruebas con precision. Se
utiliza en el area de Hematologia, en los examenes de coagulacion como son: el tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina activada y fibrindgeno (ReactLab, 2020).

2.1.11 Tubos Glucomedic

El tubo Glucomedic fue desarrollado por Greiner Bio-One para inhibir eficazmente la
glucdlisis desde el tiempo de recoleccion hasta el andlisis de la muestra. Los tubos Glucomedics
presentan varios aditivos para poder logras su objetivo los cuales son: fluoruro de sodio, oxalato
de potasio, citrato de sodio, &cido citricoy EDTA. Crearon este tubo argumentando que el fluoruro
de sodio es incapaz de inhibir la glucolisis en las primeras cuatro horas, por tal motivo se utiliza
el citrato de sodio, el EDTA 'y el &cido citrico con el fin de disminuir el pH y bloquear las enzimas
dependientes del pH, que estarian activas en la etapa inicial de la cascada de glucélisis (Greiner
Bio-One, 2021).

2.1.12 Método para determinar la glucosa

Se determind la glucosa con un método enzimatico colorimétrico de punto final de la marca
Linear Chemicals. EI método que se utiliza es el de Trinder, que cual fundamento es oxidar la
glucosa a D-gluconato con la enzima glucosa oxidasa produciendo esta reaccion el perdxido de

hidrogeno. Este perdxido de hidrogeno y la enzima peroxidasa reaccionara con el fenol y la amino
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antipirina formando la quinonaimina que le daréa el color rojo caracteristico a la prueba (Abardia,

2019).



3.1 Tipo de investigacion

I1l. METODO

La presente investigacion es un estudio de tipo experimental, prospectivo y analitico.

3.2 Ambito temporal y espacial

Este proyecto se realizo en el mes de mayo a agosto del afio 2021 en el Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San Bartolomé.

3.3 Variables
" " ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR MEDICION
Concentracion de | Nivel de glucosa Cuantitativa
Glucosa mg / di .
glucosa en sangre. en sangre Continua
Fluoruro de
Sistema que Tubo gris soc(ijio y S[)xe_llato
: e potasio
Tubos al vacio permite extraer'y Cualitativa
colectar sangre _
intravenosa. Tubo rojo ~Sin
anticoagulante
0
Intervalo desde la 2
Tiempo toma de mues’gr/a 4 Horas Cuantitativa
hasta la ejecucion 6
de la prueba. 8
24

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion: la poblacion para este estudio fue conformada por voluntarios del Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.

Muestra: la muestra para este estudio estuvo constituido por 96 participantes.
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El calculo de la muestra se realizé de la siguiente manera:

Donde:
- Z=1.96, para un error alfa de 0.05
- d: precision del 10 %
- p=50%: muestras que pueden tener reduccion de glucosa en tubos normales.
- g=50%: muestras que no tendran reduccion de la glucosa en tubos de fluoruro de
sodio y oxalato de potasio.

1.962% x 0.50 x 0.50
n =
0.102

n =96
e Criterios de inclusion:
- Paciente que presenten vena visible.
- Colaboracion y disponibilidad del paciente.
e Criterios de exclusion:
- Paciente con vena no visible.
3.5 Instrumentos
Para la recoleccién de datos se realiz6 pruebas de glucosa sanguinea en los intervalos de
tiempo predeterminados, en cada una de las diversas muestras que se obtendra. Se elaboro un
instrumento de comparacién basado en las horas, tipos de tubo y nimero de muestra para tener un
control y de esta manera detectar los cambios en los resultados. Se ingreso los resultados a una

base de datos para asi obtener datos estadisticos Utiles en esta investigacion.
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3.6 Procedimientos
e Procedimientos:
A. Se extrajo la sangre del antebrazo por venopuncion llenando todos los tubos al vacio en
el cual correspondian.
B. El primer dia se realizd ocho analisis a cada muestra, en los tiempos correspondientes
que fueron:
- Al tomar la muestra, este resultado se tom6 como control de cada muestra.
- Alas dos horas.
- Alas cuatro horas.
- Alas seis horas.
- Alas ocho horas.
C. El segundo dia se realizd solo un analisis:
- Alas veinticuatro horas.
e Materiales:
- Tubos al vacio sin anticoagulante (tapa roja)
- Tubos al vacio con fluoruro de sodio (tapa gris)
- Agujas
- Capuchén
- Algodén
- Alcohol
- Ligaduras
- Guantes latex descartables

- Reactivo de glucosa Linear Chemicals
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- Cronometro
e Equipos:
- Equipo Kroma

- Centrifuga

3.7 Andlisis de datos

Para el anélisis de datos se uso el programa Microsoft 365 Excel, donde se calculd las
variaciones en las concentraciones de glucosa en sangre de los diferentes tubos, y asi se representd
mediante tablas y gréficos. Se utilizé el programa SPSS para validar las hipotesis.
3.8 Consideraciones éticas

Se presento un documento dirigido al jefe del area de laboratorio. El estudio conto con la
participacion voluntaria e informada de los trabajadores del Hospital San Bartolomé, solicitando
la firma previa del consentimiento informado por parte del voluntario. Se tiene el debido cuidado

para preservar el anonimato de los participantes.
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IV. RESULTADOS
Se analizo la muestra de 96 voluntarios y se efectud los célculos estadisticos con los
programas: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) y Microsoft Excel, obteniéndose los
siguientes resultados:
En el tubo gris la disminucién de la glucosa a las 2 horas es de 5.2 mg/dL; a las 4 horas se
consumio la glucosa en 6.4 mg/dL; a las 6 horas, 6.8 mg/dL; en 8 horas la concentracion de glucosa

se redujo en 7.2 mg/dL; y en 24 horas disminuyo en 5.7 mg/dL (tabla 1).

Figura 1

Promedio de las concentraciones de glucosa en el tubo con fluoruro de sodio.

0H 2H 4H 6H 8H 24H
PONEDIO | 1068 101.6 100.4 100.0 99.6 101.1
PROMEDIO TUBO GRIS

110.0

105.0 \

100.0 e e — -

95.0

90.0

85.0

80.0

o . an 6H 8H 24H

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL.

El promedio en los tubos con fluoruro de sodio, o tubos de tapa gris, se puede visualizar en la
figura 1 como la concentracién de glucosa disminuye en sus primeras cuatro horas, y luego

mantiene su concentracion.
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La concentracion de glucosa en los tubos con fluoruro de sodio disminuye un 5% a 7%

sobre las 24 horas en promedio, observandose que el mayor porcentaje de disminucion se da en

las primeras dos horas reduciéndose el 5.02% de la concentracion de glucosa basal. Las siguientes

6 horas el porcentaje de disminucién de concentracion de glucosa es menor del 2% adicional al
porcentaje anterior (tabla 2).

Tambien se calculd el promedio de todas las concentraciones de glucosa en los tubos sin

anticoagulante (tapa roja) en cada hora estimada, en la figura 2 se puede observar como disminuye

la glucosa al transcurrir el tiempo.

Figura 2

Promedio de las concentraciones de glucosa en el tubo sin anticoagulante.

0H 2H 4H 6H 8H 24H

PROMEDIO

TUBOROJO| 1004 96.0 84.2 73.8 63.6 438

PROMEDIO TUBO ROJO

120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0
OH 2H 4H 6H 8H 24H

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL.

Las diferencias de concentraciones a distintas horas. Observandose que, transcurrido 2

horas de haberse tomado la muestra de sangre, la glucosa disminuyo en 10.5 mg/dL; a las 4 horas
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de la obtencion de la muestra se redujo la glucosa en 22.3 mg/dL; a las 6 horas disminuyo en 32.6
mg/dL; a las 8 horas bajo la concentracion de glucosa en 42.8 mg/dL; y luego en 24 horas la
glucosa disminuyo 62.6 mg/dL (tabla 3).

Las diferencias de concentraciones a distintas horas obteniéndose los resultados en
porcentajes. Observandose lo siguiente: transcurrido 2 horas después de tomarse la muestra, la
glucosa disminuyo un 10.19%; a las 4 horas de extraer la muestra se redujo en 21.72%; a las 8
horas bajo la concentracion de glucosa en un 41.82% y luego en 24 horas la glucosa disminuyo

60.05% (tabla 4).

Figura 3

Comparacién de promedios en la concentracion de glucosa del tubo rojo y gris.

0H 2H 4H 6H 8H 24H
PROMEDIO
TUBO ROJO 106.4 96.0 84.2 73.8 63.6 43.8
PROMEDIO
TUBO GRIS 106.8 101.6 100.4 100.0 99.6 101.1

COMPARACION TUBO ROJO Y GRIS

120.0

100.0 g
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0

OH 2H 4H 6H 8H 24H

== PROMEDIO TUBO ROJO === PROMEDIO TUBO GRIS

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL.
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En la figura 3 comparamos el tubo rojo y el tubo gris, y se puede observar como el tubo
sin anticoagulante no mantiene la concentracion de la glucosa, disminuyéndose al pasar el tiempo,

a comparacion del tubo con fluoruro de sodio que si mantiene la concentracion de glucosa.

Tabla 1
Tubo gris. Promedio de la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tubo Gris 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H

Promedio 5.2 6.4 6.8 7.2 5.7
Minimo valor 0.0 0.3 0.0 0.5 -10.4
Maximo valor 15.0 17.8 17.7 18.7 14.7

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL.

Tabla 3
Tubo rojo. Promedio de la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tubos Rojos 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H
Promedio 10.5 22.3 32.6 42.8 62.6

Minimo valor 6.2 13.1 20.5 29.7 46.0

Maximo valor 19.2 35.0 49.4 62.5 137.8

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL. Fuente: elaboracion propia

en base al analisis estadistico.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se ha demostrado la hipotesis principal, referente a que en los tubos
tapa gris, que contienen el fluoruro de sodio y el oxalato de potasio, presentan una menor
disminucion del nivel de glucosa (figura 1) en comparacién con el tubo rojo (figura 2);
manteniéndose por arriba de 100 mg hasta las 24 horas (figura 3). Esto se explica debido al hecho
que, en este tipo de tubo, se evita la glicolisis producida por los eritrocitos, lo que esta relacionado
a la capacidad del fluoruro de sodio para inhibir la enzima enolasa de la glucélisis como refiere
Dimeski, G., et al (2015).

También se confirmd la hipotesis 2 al realizar el estudio: que la glucosa en las muestras de
los tubos sin anticoagulante o de tapa roja disminuye conforme va transcurriendo el tiempo,
p<0.005 (Prueba de Friedman, Anexo Nro.2, fig. 5). Lo que permite obtener resultados no fiables.
Este hallazgo es explicado por Turchiano, M., et al (2013). En el que considera que uno de factores
més importantes en la disminucion de la glucosa son los eritrocitos. La cantidad de glucosa
disminuida es proporcional al niamero de glébulos rojos; mientras mayor sea el nimero de estas
células, la cantidad de glucosa que disminuye es mayor. Por ello se calcul6 la diferencia de
concentraciones minima y maxima de cada hora estimada (tablas 1 y 3), para conocer la
variabilidad que existe en estas diferencias de resultados en las distintas muestras. Esta variabilidad
depende del nimero de células sanguineas que se presente en cada muestra. Por ello se debe tener
en cuenta que al sumar la cantidad del promedio de disminucién de glucosa en los intervalos de
tiempo que calculamos, al valor obtenido de la muestra que se ha tomado después de horas, este
no sera el valor real de la concentracion de glucosa, pero si sera un valor aproximado. El resultado

aproximado (concentracion de la muestra después de horas + promedio calculado disminucisn de glucosa por
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horas) NOS ayudara a determinar: si es necesario conseguir una nueva muestra del paciente tomado
con el tubo de tapa gris o el paciente se acerque al establecimiento de salud o laboratorio.

Se hipotetizo (hipotesis 3) que la variacion de la concentracion de glucosa en el tubo que
contiene fluoruro de sodio sera menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas. Este resultado es
cercano al obtenido en este estudio, donde se obtuvo una reduccion media de glucosa de 6.4 mg/dL
a las cuatro horas de haberse tomado la muestra (Prueba T<0.05).

Bonetti, G., et al. (2016) en sus resultados obtuvieron que la disminucion de la glucosa, después
de 4 horas a temperatura ambiente, en los tubos con fluoruro de sodio fue de 11.17 mg/dL
(0.62mmol/L).

La disminucion de glucosa en los tubos de tapa gris se da hasta las 4 horas de iniciada la
toma de muestra, siendo las dos primeras horas donde la concentracién de glucosa disminuye en
mayor proporcion. En el trabajo de Dimeski el descenso porcentual de la glucosa con los tubos de
tapa gris a las 2 horas fue de 7% y a las 4 horas fue de 8.5%. Los porcentajes de esta investigacion
fueron 5,02% a las 2 horas y 6,17% a las 4 horas.

En nuestra ultima hipotesis especifica, se concluye que la concentracion de glucosa
se mantiene hasta por 24 horas en tubos que contienen fluoruro de sodio, mientras que cambia en
los tubos sin anticoagulante. Figura 3. Prueba T <0.005.

Esto se asemeja a lo expuesto por Marroquin, M., Rivera, Z. y Sanchez, K. (2016) en su
investigacion, ellos obtuvieron en los tubos de fluoruro de sodio que la glucosa se mantenia
constante al transcurrir el tiempo hasta las 48 horas, a diferencia de los tubos sin anticoagulante

que la concentracion de glucosa disminuyo 21mg/dL en 24 horas.
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Consideramos que es muy importante conocer las caracteristicas de los tubos al vacio y
elegir el idoneo segun la situacion que se nos presente. De esta manera, podemos ayudar a

diagnosticar la diabetes en forma mas exacta.
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V1. CONCLUSIONES

> Con los resultados obtenidos concluimos que la variacion de la concentracion de la

glucosa en el tubo con fluoruro de sodio es menor que la variacion en el tubo sin anticoagulante.

> La concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de
potasio, se mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo sin anticoagulante habra

variaciones.

> Entre mayor tiempo transcurrido la concentracion de la glucosa en las muestras de
los tubos sin anticoagulante serd diferente, por lo que afectara la obtencidén de resultados
confiables. Debido a la variabilidad de las muestras, los promedios calculados

deben usarse como guia en lugar de aceptarlo como resultados reales.

> El fluoruro de sodio inhibe la glucélisis completamente después de 4 horas tomada
la muestra, variando un 6.17% de la concentracién basal. A partir de las 4 horas la concentracion

de glucosa deja de disminuir al inhibirse la glucolisis completamente.
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VIil. RECOMENDACIONES

> Se recomienda que se utilice tubos que contenga fluoruro de sodio o tubos de tapa
gris, a los laboratorios que cuenten con toma de muestra a domicilio o realicen campafas de salud

donde se va a procesar las muestras después de horas.

> Se recomienda a los laboratorios que realicen pruebas de concentracion de glucosa
en sangre procesen las muestras de sangre después de haberlas tomado, si no es posible hacerlo se
debe centrifugar inmediatamente para separar el suero de las células sanguineas o también

podriamos utilizar tubos de tapa amarilla y centrifugarlo.

> Los laboratorios que utilicen tubos de tapa roja (no recomendado), es necesario
indicar la hora de toma de muestra para tener una referencia del valor real de la glucosa y

anticiparnos a las complicaciones que tendré el paciente.

> Los promedios obtenidos se deben tomar como valores referenciales, no tomarlos
como reales. Estos valores referenciales nos ayudaran a tomar mejores decisiones para el bienestar

del paciente.
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IX. ANEXO

ANEXO A. Matriz de consistencia

o1

DEFINICION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema Principal Objetivo General Hipétesis General Variables Poblaciéon Instrumento
Para la recoleccién de datos [
i . Conocer la variacion al .
;Cual es la variacion al realizaremos el examen de la
. determinar la )
determinar la N glucosa en los intervalos de
.. concentracion de glucosa . La poblacion para | .
concentracion de glucosa La variacion de la ) | tiempo establecidos, a cada una
. sanguinea empleando los N este estudio esta .
sanguinea empleando los concentracion de la de las diferentes muestras que
. . tubos sin anticoagulante .« Gl conformada  por i )
tubos sin anticoagulante glucosa en el tubo con ucosa ‘ se obtendra. Se tiene que
en comparacion con los voluntarios del

en comparacion con los

fluoruro de sodio es

s Tubos al vacio

elaborar un

instrumento de

las diferentes mediciones en los
tiempos considerados en los dos

tubos al vacio?

las diferentes mediciones en los
tiempos considerados en los dos

tubos al vacio

muestras de tubos sin anticoagulantes

sera diferente, lo que impedira

obtener resultados fiables.

(Como influye el tiempo para
obtener resultados confiables al

medir la glucosa en sangre?

Analizar como influye el tiempo

para obtener resultados
confiables al medir la glucosa en

sangre.

(En cuanto disminuye la
concentracion de glucosa en
ambos tubos en un periodo de

24 horas?

Establecer en cuanto disminuye
la concentracion de glucosa en
ambos tubos en un periodo de 24

horas.

Las concentraciones de glucosa se

mantendran hasta por 24 horas en

tubos que contienen fluoruro de
sodio, mientras  que los  cambios
ocurriran en los tubos sin

anticoagulante.

(Cuanto se reduce la

concentracion de la glucosa en
tubos

los de tapa gris las

primeras 4 horas?

Determinar por cuanto se reduce
la concentracion de la glucosa en
los tubos de tapa gris las primeras

4 horas.

La variacion de la concentracion de
glucosa en el tubo que contiene
fluoruro de sodio y oxalato de potasio
sera menor de 8 mg/dL en las primeras

4 horas.

. tubos que contienen Hospital Nacional o
tubos que contienen menor que la comparacion basado en las
.| fluoruro  de  sodio, » e Tiempo Docente  Madre ‘ .
fluoruro  de sodio, concentracion en el ) horas, tipos de tubo y mimero
» ) utilizados en el area de ) . Nifio San
utilizados en el area de tubo sin anticoagulante. ) de muestra para tener un
) o laboratorio clinico del Bartolome.
laboratorio clinico del confrol y de esta manera
. .| Hospital San Bartolomé. .
Hospital San Bartolomeé? detectar los cambios en los
resultados.
Tipo P
: i - s : . l{ y Anilisis De
Problemas Especifico Objetivos Especificos Hipatesis Especificas Diseiio de Muestra Datos
Investigacién
(En cuanto varia la | Determinar la wvariacién en la | Al transeurrir el tiempo, la | La  presente | La muestra sera | Se ingresard
concentracién de glucosa entre | concentracién de glucosa entre | concentracion de glucosa en las investigacién | constituida por | los resultados

es un estudio
de tipo
experimental,
prospectivo y

analitico.

voluntarios del | a una base de

Hospital datos para asi
Nacional obtener datos
Docente Madre | estadisticos

Niiio San | utiles en esta

Bartolomé v | investigacion.
cumplan  con
los criterios de
inclusion y

exclusion.
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ANEXO B. Autorizacion para realizar el proyecto de tesis

R N
i3 [

_‘.-r"‘ e "y, e X
6 4 —— e IR A
& ):;"ivﬁ' Ministerio de Hosplte}I_Naclonal Docente. Madre Oficina de Apoyo a Docencia .1~ (" v
Ge’:’: © Salud Nifio “San Bartolomé”™ e Investigacion SAN BARTOLOME
£ 3

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 11 de enero de 2022

OFICIO N° 0026 -2022-0ADI-HONADOMANI-SB

JEANCARLO MAURICIO GONZALES LOPEZ
Investigador principal
Presente.-

Expediente N°17391-21

Tenge el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacion al Proyecto de Tesis
titulado:

"DETERMINACION DE LA GLICEMIA: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE EL TUBO SIN
ANTICOAGULANTE Y EL QUE CONTIENE FLUORURO DE SODIO”

Al respecto se informa lo siguiente:

El planteamiento del tema, la metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de analisis de los
resultados a obtener son apropiados para el estudio. )

Conclusidn:

El Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacidn, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacion con Exp. N°17391-21.

Hago prepicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y estima

personal.
Atentamente,
MINISTERIU RE SALuy
HOSPITAL NACIONAL E MADRE NINO
“SAN BAI .
CONLTE
MC. GUILLERMO RAJL VASQUEZ GOMEZ, P
i ASQUEZ, oy
Jefe de 1a Oficing Je Ay b Pocenc igaca P
ws:?f?lw‘:;nzm‘"
GVG/vma
cc.archivo

Av, Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Perd Teléfono 2010400 anexc 162
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ANEXO C. Tabla de resultados

Tabla 1
Tubo gris. Promedio de la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tubo Gris 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H

Promedio 5.2 6.4 6.8 7.2 5.7
Minimo valor 0.0 0.3 0.0 0.5 -10.4
Maximo valor 15.0 17.8 17.7 18.7 14.7

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL.

Tabla 2
Tubo gris. Porcentaje de los promedios en la disminucién de glucosa en cada hora estimada.

Tubo Gris 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H

Promedio 5.02% 6.17% 6.58% 6.93% 5.61%
Minimo valor 0.00% 0.25% 0.00% 0.55% -9.50%
Maximo valor 13.03% 12.69% 15.18% 14.85% 13.78%

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base al analisis estadistico.
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Tabla 3
Tubo rojo. Promedio de la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tubos Rojos 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H
Promedio 10.5 22.3 32.6 42.8 62.6

Minimo valor 6.2 13.1 20.5 29.7 46.0

Maximo valor 19.2 35.0 49.4 62.5 137.8

Nota. La unidad de medida en la concentracion de glucosa es mg/dL. Fuente: elaboracion propia

en base al anélisis estadistico.

Tabla 4
Tubo rojo. Porcentaje de los promedios en la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tubos Rojos 0-2H 0-4H 0-6H 0-8H 0-24H
Promedio 10.19% 21.72% 31.96% 41.82% 60.05%

Minimo valor 3.6% 8.9% 12.0% 16.6% 40.4%

Maximo valor 17.1% 34.8% 53.9% 62.8% 77.4%

Nota. Fuente: Elaboracion propia en base al analisis estadistico.
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ANEXO D. Comprobacién de hipotesis
Hipotesis general

Nivel de significancia: 0.05

Hipotesis:

Ho: La variacién de la concentracion de la glucosa en el tubo con fluoruro de sodio es
mayor o igual a la concentracion en el tubo sin anticoagulante.

H1: La variacién de la concentracion de la glucosa en el tubo con fluoruro de sodio es

menor a la concentracion en el tubo sin anticoagulante.

Figura 4
Calculos realizados con prueba de Mann-Whitney para validacion de hipétesis.

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
TUBO M pan'lediO rangos
Desviacion Estandar  ROJO 96 144,50 13872,00
GRIS a6 48,50 4656,00
Total 192

Estadisticos de pruebaa

Desviacion

Estandar
I de Mann-Whitney 000
W de Wilcoxon 4656,000
z -11,969
_ Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion. TUBO
Conclusion: Como el p valor o Sig. asintética(bilateral) es menor al nivel de significancia

0.05 entonces rechazamos la hipétesis nula y aprobamos la hip6tesis alterna y afirmamos que: La
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variacion de la concentracion de la glucosa en el tubo con fluoruro de sodio es menor a la variacion

en el tubo sin anticoagulante.

Hipdtesis especifica 1

Nivel de significancia: 0.05

Hipdtesis:

Ho: Al transcurrir el tiempo, la concentracion de glucosa en las muestras de tubos
sin anticoagulantes no sera diferente, obteniendo resultados confiables.

H1: Al transcurrir el tiempo, la concentracion de glucosa en las muestras de tubos

sin anticoagulantes sera diferente, lo que impedira obtener resultados confiables.

Figura 5
Calculos realizados con prueba de Friedman para validacion de hipotesis.
Prueba de Friedman

Rangos Estadisticos de

pruebaa

Rango

promedio N 95
ok il Chi drad 474 435
=5 500 i-cuadrado 74,
4H 3,99 al 5
6H 3,01 Sig. asintética | ,000
8H 2,00 a.Prueba de
24H 1,00 Friedman

Conclusion: Como el p valor o Sig. asintética(bilateral) es menor a al nivel de significancia
0.05 entonces rechazamos la hip6tesis nula y aprobamos la alterna y afirmamos que: Entre mayor
tiempo transcurrido la concentracion de la glucosa en las muestras de los tubos sin anticoagulante

sera diferente, por lo que afectara la obtencion de resultados confiables.
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Hipotesis especifica 2
Nivel de significancia: 0.05
Hipotesis:
Ho: La variacion de la concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio
y oxalato de potasio sera no menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas.
H1: La variacion de la concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio

y oxalato de potasio sera menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas.

Figura 6

Promedio de la disminucion de glucosa en cada hora estimada.

Tube Gris Oh - 2h Oh - 4h Oh - 6h Oh - 8h Oh -24h

Promedio 5.2 6.4 6.8 7.2 5.7

Nota. Se puede observar que la concentracion de glucosa después de 4 horas de haber sido

tomada la muestra se redujo en 6.4 mg/dL.
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Calculos realizados con prueba T para validacion de hipdtesis.

Estadisticas para una muestra
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Desv. Desv. Errar
N Media Desviacion promedio
VARIA4HORAS 96 6,3990 314574 ,32106
Prueba para una muestra
Valor de prueba=8
95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia
t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior
VARIA4HORAS -4 987 95 ,000 -1,60104 -2,2384 -,9637

Conclusion: Como el p valor o Sig. asintética(bilateral) es menor a al nivel de significancia

0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula y aprobamos la alterna y afirmamos que: La variacion

de la concentracién de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de potasio sera

menor de 8 mg/dL en las primeras 4 horas.

Hipotesis especifica 3
Nivel de significancia: 0.05

Hipotesis:

Ho: La concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de

potasio no se mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo sin anticoagulante no habra

variaciones.
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H1: La concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de
potasio, se mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo sin anticoagulante habra

variaciones.

Figura 8

Calculos realizados con prueba T para validacion de hipétesis.

Prueba T
Estadisticas para una muestra
Desv. Desv. Error
N Media Desviacion promedio
Var24horas 96 ,0691 02772 ,00283

Prueba para una muestra

Valor de prueba = 0.08

95% de intervalo de confianza
Diferencia de de la diferencia

t gl Sig. (bilateral) medias Inferior Superior

Var24horas -3,854 85 ,000 -,01080 - 0165 -,0053

Conclusion: Como el p valor o Sig. asintética(bilateral) es menor a al nivel de significancia
0.05 entonces rechazamos la hipotesis nula y aprobamos la alterna y afirmamos que: La
concentracion de glucosa en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de potasio, se

mantendran hasta por 24 horas, mientras que en el tubo sin anticoagulante habra variaciones.



ANEXO E. Tabla de control en los resultados de glucosa
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MUESTRA TIEMPO
OH 2H aH e6H 8H 24H
ROJO
GRIS
MUESTRA TIEMPO
OH 2H aH 6H 8H 249H
ROJO
GRIS
MUESTRA TIEMPO
OH 2H a4H 6H 8H 2494H
MUESTRA TIEMPO
OH 2H a4H 6H 8H 2494H
ROJO
GRIS
MUESTRA TIEMPO
OH 2H a4H 6H 8H 24H




ANEXO F. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado voluntario/a:

El propésito de este documento es informarle sobre el procedimiento de toma de
muestra de sangre que se llevara a cabo para realizar examenes de glucosa en sangre.
La toma de muestra de sangre es un procedimiento médico seguro y comun utilizado
para obtener informacioén importante sobre la salud. Sin embargo, como con cualquier
procedimiento médico, existen riesgos y posibles complicaciones asociadas con la toma
de muestra de sangre. Al firmar este consentimiento, usted reconoce que ha sido

informado/a adecuadamente y entiende los riesgos y beneficios de la prueba.

Procedimiento:

» El voluntario/a sera acompafiado/a un area designada donde se tomara la muestra de
sangre.

» Se le limpiara la piel con alcohol antes de la toma de muestra.

« Se le insertard una aguja en la vena y se recolectara una pequeiia cantidad de sangre
para realizar la prueba de glucosa en sangre.

» La muestra de sangre se procesara en un laboratorio para obtener los resultados.
Riesgos:

* Puede haber dolor o malestar temporal en el brazo después de la toma de muestra.
« En raras ocasiones, pueden ocurrir moretones.

Beneficios:

» Los resultados de la prueba pueden ayudar a detectar problemas de salud relacionados
con la glucosa en sangre.

Al firmar este consentimiento, usted reconoce que ha leido y comprende la informacién
mostrada y que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. También reconoce que esta
de acuerdo en participar en el procedimiento de toma de muestra de sangre para realizar

examenes de glucosa en sangre.

Nombre del voluntario:

Firma del voluntario/a: Fecha:




ANEXO G. Resultados de tubos
RESULTADOS DE TUBOS SIN ANTICOAGULANTE
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MUESTRAS 0H 2H 4H oH 8H 24H
001A 112.3 100.3 83.1 70.9 60.2 41.4
002ZA 90.1 83.8 4.4 69.6 55.3 35.6
003 A 97.2 87.4 735 63.5 52.2 349
004 A 91.7 82.9 74.4 65.1 53.3 30.7
005 A 123.3 115.5 99%.6 89.9 73.8 57.3
006A 150.3 1384 123.7 118.1 105.8 79.8
007A 98.1 89.8 723 68.1 54.8 353
008 A 2123 204.7 192.8 180.4 166.5 84.9
009 A 36.8 73.2 579 47.8 38.7 19.6
010A 97.0 88.8 76.7 64.4 58.0 379
011A 103.0 92.8 81.5 75.1 69.9 458
012A 96.3 88.3 759 58.5 41.5 26.2
013A 98.3 83.5 69.8 58.1 48.0 37.7
014A 935 81.7 652 48.5 41.0 236
015A 97.8 89.4 80.8 63.9 52.4 355
016A 78.6 71.6 574 49.8 39.7 26.3
017A 87.7 77.7 623 543 49.6 399
018A 96.8 84.4 79.0 64.3 51.7 41.2
019A 999 89.7 69.1 56.1 47.9 375
020A 958 81.1 72.0 58.9 49.1 41.5
021A 104.2 91.4 83.8 73.9 61.9 50.8
022A 121.5 1121 100.8 91.7 79.6 555
023A 87.5 78.9 69.9 60.8 50.2 37.9
024A 8l1.6 71.0 62.3 54.1 43.9 351
025A 951 81.3 74.6 65.8 57.6 48.1
026A 96.2 82.7 69.5 59.1 52.9 41.9
027A 133.8 118.4 104.9 93.8 80.0 55.7
028A 119.6 108.7 932 76.0 63.5 458
029A 98.9 87.5 69.0 60.1 51.4 354
030A 933 83.4 68.5 57.4 49.2 36.9
031A 899 76.3 66.1 55.7 47.5 30.1
032A 109.2 95.6 8l.6 68.6 52.8 40.9
033A 863 76.6 65.1 55.8 48.7 3813
034A 100.8 90.2 75.7 60.2 51.9 39.9
035A 88.1 81.5 72.9 62 55 36
036A 104.8 94.1 854 73.4 59.8 37
037A 387.8 80.4 71.8 59.4 50.5 304
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038A 107.3 97.8 86.7 74.3 65.4 413
039A 112.2 100.8 90.8 78.1 66.6 459
040A 954 86.5 774 66.4 58.6 43.2
041A 723 66.1 592 514 42.6 251
042A 72.6 65.8 5738 48.7 392 26.6
043A 71.8 64 5538 45.4 357 224
044A g91.1 83.4 74.2 59.7 46.4 24.6
045A 88.9 81.2 72.5 61.4 51.2 343
046 A 105.8 94.9 859 75.1 64.2 491
047A 106.4 95.7 86.2 76.6 64.5 44.7
048A 115.0 1024 923 81.7 72.5 54.2
049A 97.2 85.9 693 59.7 49.9 342
050A 105.5 91.2 80.3 73.9 69.1 559
051A 130.9 1164 102.4 922 858 60.7
052A 102.0 95.5 783 68.5 61.9 48.6
053A 103.3 91.1 779 69.8 572 47.5
054A 111.1 98.4 86.1 74.6 63.4 45.6
055A 106.5 94.3 82.8 71.6 56.2 383
056A 69.0 61.5 497 40.1 332 195
057A 341.5 3263 311.1 3004 284.8 203.7
058A 99.1 85.7 74.8 60.7 47.2 30.9
059A 102.5 91.3 80.2 68.9 56.4 48.7
060A 835 73.0 65.9 56.7 44.1 263
061A 125.6 1159 101.1 922 813 584
062A 91.9 81.2 652 49.3 41.5 299
063A 91.7 78.7 598 423 341 277
064A 91.0 81.5 68.7 56.8 47.0 323
065R 182.0 169.7 157.3 1454 1393 96.8
066R 932 86.0 78.6 67.5 596 46.6
067R 100.9 93.0 81.8 71.9 63.4 48.9
063R 104.6 90.4 82.38 72.8 63.1 539
069R 922 82.8 72.5 563 49.2 349
070R 107.3 100.8 874 79.7 70.1 551
071R 90.5 82.7 67.4 59.8 49.1 350
072R 844 76.9 6384 63.3 521 31.9
073R 243.3 228.0 211.2 199.0 180.8 130.0
074R 90.9 79.2 70.4 60.1 52.8 42.5
075R 114.7 106.8 95.38 79.8 65.9 50.2
076R 158.2 147.9 139.5 1292 114.5 80.0
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077R 108.5 934 79.8 80.3 64.5 37.7
078R 105.7 98.7 84.4 71.5 68.5 572
079R 112.0 100.9 87.9 80.5 68.2 44.0
080R 112.2 93.0 77.2 67.5 59.7 402
081IR 93.7 87.1 75.7 70.0 63.4 44.1
082R 102.9 93.3 77.8 70.0 61.1 395
083R 88.8 77.7 62.6 582 48.7 294
084R 129.8 1194 110.5 101.8 91.2 60.7
085R 100.8 91.9 80.6 75.1 69.5 435
086R 86.1 78.2 67.3 594 50.6 30.1
087R 104.6 94.1 82.6 73.2 66.9 37.7
088R 98.4 88.6 78.7 68.9 571 276
089R 86.7 772 68.5 59.0 52.0 243
090R 95.8 86.2 75.7 69.0 65.1 268
091R 107.8 94.9 88.4 75.5 63.6 37.7
092R 126.4 115.0 103.6 88.5 77.1 50.6
093R 993 894 78.4 70.5 57.6 37.7
094R 77.6 70.6 62.9 54.3 45.0 264
095R 132.6 116.7 104.8 90.2 80.9 475
096R 894 79.6 71.5 60.8 53.6 286




RESULTADOS DE TUBOS CON FLUORURO DE SODIO
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MUESTRA 0H ZH 4H 6H 8H 24H
001G 112.2 105.7 105.3 105.0 106.0 105.8
002G 922 88.6 87.7 85.9 86.0 859
003G 96.2 921 89.9 89.3 89.0 90.1
004G 92.6 874 85.9 88.1 86.1 84.5
005G 121.0 120.7 120.7 119.3 116.8 115.9
006G 152.1 151.9 147.4 150.1 148.4 149.0
007G 97.1 933 893 88.9 88.6 88.9
008G 214.9 213.0 208.9 207.0 206.9 207.1
009G 855 81.0 81.0 80.6 380.1 81.0
010G 96.4 92.8 924 92.8 91.5 91.2
011G 103.1 938 95.6 96.7 96 .4 96.9
012G 97.6 89.6 88.3 84.5 356 85.9
013G 96.0 856 89.1 90.2 37.6 86.7
014G 90.5 89.0 88.7 87.5 87.1 87.4
015G 958 934 941 93.0 92.1 91.7
016G 78.1 717 707 71.6 704 69.9
017G 859 772 78.5 78.4 771 77.0
018G 96.7 866 869 86.6 86.5 87.6
019G 98.9 945 904 90.5 902 90.9
020G 964 895 859 86.9 86.1 873
021G 106.3 101.0 102.5 1014 101.4 101.9
022G 121.9 109.9 107.6 1069 106.7 107.2
023G 892 862 87.0 86.1 859 86.5
024G 81.9 773 74.9 74.5 74.1 76.0
025G 954 875 88.9 8§9.4 87.7 87.1
026G 974 911 91.9 91.9 91.7 91.5
027G 134.6 127.9 128.1 127.5 126.5 126.9
028G 120.7 117.3 118.8 1169 115.6 115.9
029G 995 941 933 92.9 927 93.1
030G 938 87.6 81.9 81.2 381.0 823
031G 893 822 81.5 81.7 32.8 83.0
032G 109.3 102.6 101.1 102.4 100.3 101.2
033G 36.9 84.1 823 8§2.4 32.0 82.5
034G 102.3 98.9 983 97.3 96.9 97.1
035G 388.6 815 78.4 78.6 79.1 79.9
036G 104.0 994 96.7 96.6 97 97.3
037A 862 814 792 791 793 80.5
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038A 107.4 101.2 97.9 96.4 97 98.1
039A 113.2 107.6 104.1 1043 103.7 104.8
040A 96.1 86.9 88.4 88.6 89.1 91.4
041A 723 68.9 66.1 66.8 67.1 68.2
042A 733 68.5 66.3 66 66.3 66.9
043A 73.6 693 68.1 66.2 67 68.2
044A 93.2 88.9 856 85.8 83.7 84.3
045A 38.9 82.9 81.5 80 30.4 82.1
046A 106.7 101.2 99.7 99.5 99.7 100.3
047A 107.5 101.8 99.4 99 99.1 100.2
048A 116.8 107.4 107.3 106 107.1 110.5
049A 97.5 894 893 90.2 89.9 92.7
050A 105.3 97.8 94.6 95.6 95 102.1
051A 130.2 121.1 118.2 1183 119.5 121.3
05ZA 102.5 96 .4 96.4 94.3 95.2 98.6
053A 103.7 954 95.6 97 95.8 100.3
054A 111.2 105.1 101.2 99.4 100.1 103.2
055A 107.9 100.5 98.5 98.4 98.7 99.9
056A 723 67.5 68.0 67.4 67.1 70.1
057A 342.2 332.8 324.4 3245 3235 330.2
058A 99.3 913 91.2 90.8 90.1 93.5
059A 101 97 952 95.1 94.9 95.4
060A 84.6 80.1 79.8 78.9 79.2 81.1
061A 126.0 123.7 122.9 121.8 122.2 124.7
062ZA 93.1 883 87.6 88.1 87.9 88.1
063A 91.5 84.9 84.8 84.6 851 86.7
064A 91.3 86.7 86.0 85.1 85.8 87.2
065A 182.2 168.5 168.1 1674 167.0 173.1
066A 93.6 894 92.0 893 90.4 923
067A 103.6 994 96.9 96.0 96.4 98.4
068A 105.2 100.7 99.5 98.4 98.5 99.7
069A 92.9 84.5 813 78.8 79.1 80.1
070A 107.6 102.7 100.4 97.6 97.5 98.4
071A 90.8 89.8 834 82.5 33.6 84.9
072ZA 85.6 835 815 79.9 80.0 80.2
073A 244.0 236.1 238.8 2372 2323 237.3
074A 91.9 903 8§59 84.9 33.8 953
075A 121.6 117.7 114.6 117.7 116.5 127.4
076A 160.0 145.0 150.9 152.7 150.3 155.1
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077A 109.5 1033 1033 105.1 100.4 119.9
078A 107.7 107.1 106.5 107.5 107.0 105.7
079A 110.1 108.7 107.4 106.5 106.0 105.7
080A 112.8 98.1 100.5 101.1 99.2 100.5
081A 93.1 928 90.4 90.2 §9.0 89.9
082A 102.5 100.2 99.3 100.7 100.5 100.2
083A 90.6 90.6 90.3 90.6 90.1 90.3
084A 128.8 126.9 126.4 1255 128.0 127.4
085A 100.4 98.1 96.7 96.8 96.8 97.1
086A 86.1 8§14 80.6 80.4 794 79.2
087A 104.6 101.2 99.7 98.5 98.5 98.2
088A 984 951 944 93.1 93.0 93.4
089A 86.7 824 814 80.5 80.1 80.4
090A 95.8 923 92.1 91.8 91.8 92.0
091A 107.8 106.0 105.0 1034 103.0 102.8
092A 126.4 122.6 121.5 1199 118.4 118.9
093A 993 97.8 96.4 95.1 939 94.1
094A 776 76.0 754 74.1 72.5 73.1
095A 132.6 127.4 125.6 125.0 124.8 125.2
096A 394 87.5 86.1 852 85.0 85.7




ANEXO H. Inserto de reactivo de glucosa

Ceromates LiNEAR Chemicals. s.L.

GLUCOSE MR

ce

REF 1129005
2 x50 mL
CONTENIDO
R1.Reactivo 2 x 50 mL
CAL. Patrén 1 x 3 mL

REF 1129010
4 x 100 mL
CONTENIDO
R1.Reactivo 4 x 100 mL
CAL. Patrén 1 x 3 mL

REF 1129015
4 x 250 mL
CONTENIDO
R1.Reactivo 4 x 250 mL
CAL. Patréon 1 x 3 mL

GLUCOSA MR

Metodo enzimatico colorimétrico
PUNTO FINAL

Solo para uso diagnéstico in vitro

FUNDAMENTO

En la reaccién de Trinder'? la glucosa es oxidada a D-gluconato
por la glucosa oxidasa (GOD), con formacion de peroxido de
hidrégeno. En presencia de peroxidasa (POD), el fenol y la 4-
aminoantipirina (4-AA) se condensan por accion del peréxido de
hidrégeno, formando una quinonaimina roja proporcional a la
concentracion de glucosa en la muestra.

GOD
B-D-Glucosa + H,O + O, —> D-Gluconato + H;O,

H20>
4-AA + Fenol —> Quinonaimina + H,O
POD

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

Monoreactivo. Tampén fosfatos 100 mmol/L pH 7,5,
glucosa oxidasa > 10 KU/L, peroxidasa > 2 KU/L, 4-
aminoantipirina 0,5 mmol/L, fenol 5 mmol/L.

CAL Patrén de Glucosa. Glucosa 100 mg/dL (5,55 mmol/L).
Patrén primario de matriz organica. El valor de
concentracién es trazable al Material de Referencia
Certificado 917b.

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

/R' Conservar a 2-8°C.

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiqueta. Mantener los frascos cerrados,
protegidos de la luz y evitar la contaminacion durante su uso.
Descartar si se observan signos de deterioro:

- Presencia de particulas y turbidez.

- Absorbancia del Blanco (A) a 500 nm > 0,100 en cubeta de 1 cm.

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

El Monoreactivo y el Patrén estan listos para su uso.

MUESTRAS

Suero o plasma heparinizado libre de hemdlisis.

La glucosa es estable unas 24 horas a 2-8°C, cuando el suero o el
plasma se separa dentro de los 30 minutos posteriores a la
extraccion.

QUALITY SYSTEM CERTIFIED
1SO 9001 ISO 13485

INTERFERENCIAS

= Lipemia (intralipid ) puede afectar los resultados.

— Bilirrubina (> 10 mg/dL) puede afectar los resultados.
— Hemoglobina (> 1 g/L) puede afectar los resultados.

— Oftros medicamentos y sustancias pueden interferir®.

EQUIPO ADICIONAL

— Fotémetro o colorimetro para mediciones a 500 + 20 nm.
= Unidad termostatizada ajustable a 37°C.
— Pipetas de volumen variable para reactivos y muestras.

TECNICA

-

. Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.
2. Pipetear en tubos rotulados:

TUBOS Blanco Muestra CAL. Patrén
R!. Monoreactivo 1,0mL 1,0 mL 1,0 mL
Muestra - 10 uL =
CAL. Patrén — - 10 uL

3. Mezclar y reposar los tubos 10 minutos a temperatura ambiente
6 5 minutos a 37°C.

4. Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patrén a 500 nm
frente al blanco de reactivo.

El color es estable 2 horas protegido de la luz.
CALCULOS

A Muestra
x C patron = mg/dL glucosa

A patron
Muestras con concentraciones superiores a 500 mg/dL deben

diluirse 1:4 con solucién salina y repetir el ensayo. Multiplicar los
resultados por 4.

Para expresar los resultados en unidades S| aplicar:
mg/dL x 0,0555 = mmol/L

LINEAR CHEMICALS S.L. Joaquim Costa 18 22 planta. 08390 Montgat, Barcelona, SPAIN
Telf. (+34) 934 694 990 Fax. (+34) 934 693 435. website www linear.es



C omates LiINEAR Chemicals. s.L.

VALORES DE REFERENCIA®

Suero, plasma (en ayunas)

Adultos 70 - 105 mg/dL (3,89 - 5,83 mmol/L)
Nifos 60 - 110 mg/dL (3,33 - 6,11 mmol/L)
Neonatos 40 - 60 mg/dL (2,22 - 3,33 mmol/L)

Se recomienda que cada laboratorio establezca su propio rango de
referencia.

CONTROL DE CALIDAD

El empleo de un calibrador para calcular los resultados permite
obtener una exactitud independiente del sistema o instrumento
empleado.

Para un control de calidad adecuado, se incluiran en cada serie
controles valorados (normales y elevados) que se trataran como
muestras problema.

1980005 HUMAN MULTISERA NORMAL
Valorado. Nivel normal de glucosa.

1985005 HUMAN MULTISERA ABNORMAL
Valorado. Nivel elevado de glucosa.

Si los resultados obtenidos se encuentran fuera del rango de
tolerancia, revisar el instrumento, los reactivos y la técnica usada.
Cada laboratorio debe establecer su propio Control de Calidad y
sus medidas correctoras cuando los controles no cumplan con las
tolerancias exigidas.

SIGNIFICADO CLINICO

La glucosa es una de las mayores fuentes de energia del cuerpo
humano derivada de la degradacion de los carbohidratos,
incorporados a través de la dieta diaria y regulada a través de los
procesos de gluconeogénesis (sintesis enddgena a partir de
aminoacidos y otras sustancias) y glucogenolisis (degradacion del
depdsito de glucégeno hepatico).

El nivel en sangre se mantiene a través de la ingesta y de
hormonas reguladoras como la insulina, glucagon y epinefrina.

Un aumento anormal en la tasa de glucosa sanguinea, conocida
como hiperglucemia, puede estar asociado con la diabetes mellitus
y con la hiperactividad de las glandulas adrenales, tiroides o
pituitaria.

La hipoglucemia o disminucion anormal por debajo de la tasa
hallada en ayunas, se observa en casos de sobredosis de insulina,
tumores secretores de insulina, hipopituitarismo, enfermedad de
Addison, mixedema y condiciones que interfieren con su absorcion.
La determinacién de glucosa en sangre, es una prueba clave para
evaluar y diagnosticar desordenes relacionados con el
metabolismo de los carbohidratos.

NOTAS

— En muestras hemolizadas los enzimas liberados de los
hematies originan una disminucion de la tasa de glucosa
presente, obteniéndose valores bajos falsos.

— Adicionalmente, la catalasa presente compite con Ila
peroxidasa por el peréxido de hidrégeno dando asimismo
valores erréneos bajos.

— Este ensayo permite ser adaptado a distintos instrumentos
automaticos. Cualquier adaptacién a un instrumento debera
ser validada con el fin de demostrar que se cumplen las
caracteristicas analiticas del método. Se recomienda validar
periédicamente el instrumento. Consultar con su distribuidor
para cualquier dificultad en la adaptacion del método.

— El diagnéstico clinico no debe realizarse tnicamente con los
resultados de un Unico ensayo, sino que debe considerarse al
mismo tiempo los datos clinicos del paciente.

QUALITY SYSTEM CERTIFIED
1SO 9001 1SO 13485

CARACTERISTICAS ANALITICAS

- Limite deteccién: 0,63 mg/dL
- Linealidad. Hasta 500 mg/dL

- Precisiéon

mg/dL Intraserial Interserial

Media | 113,3 | 279,5 | 113,3 | 279,5
DE 1,71 2,71 2,76 3,61

CV% 1,5 0,97 2,44 1,29
N 10 10 10 10

- Sensibilidad. 3,5 mA/ mg/dL glucosa.

- Correlacion. Este ensayo (y) fue comparado con un método
comercial similar (x). Los resultados fueron los siguientes:

N =65 r= 0,99 y=1,03x-0,75

Las caracteristicas analiticas han sido generadas usando un
instrumento automatico. Los resultados pueden variar segtn el
instrumento utilizado.
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