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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacién tituladoz Estabilidad de la conoentracién de

los analitosz Glucosa y triglicéridos en suero, después de la toma de muestra en

funcién al tiempo de procesamiento, se realizé con el objeto de evaluar |os

valores de glucosa y los triglicéridos en suero y determinar si presenta una

variacién de la concentracién de estos analitos, al ser procesados en diferentes

tiempos, desde la toma de la muestra sanguinea hasta el tiempo de su

procesamiento. El tipo de investigacién es exploratorio descriptivo. La muestra

estuvo conformada por 126 pacientes que aceptaron ingresar a la investigacién.

Se procesaron y analizaron las muestras de sangre, en el Laboratorio de

Anélisis Clinico de la Empresa de salud Poiiclinico Santa Maria Magdalena,

desde el mes de enero al mes de abril del 2010. Se utilizé el método

enzimético, para ambos analitos en estudio. Los resultados del anélisis, se

contrastaron desde Ia toma de muestra y su inmediata procesamiento (Tiempo

cero), a las tres horas ('|'iempo uno) y a las seis horas de su procesamiento

(Tiempo dos). Para ambos casos (Glucosa y triglicéridos) se realizé Ia prueba

ANOVA. Se encuentra una signi}401canciaestadistica menor a 0,05 por lo que se

acepta Ia hipétesis que la concentracién de los analitos, Glucosa y triglicéridos,

disminuye a las 3 y 6 horas posteriores a la toma de muestra.
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I. INTRODUCCION:

Las determinaciones de Glucosa han demostrado ser miles en el diagnéstico de

diabetes mellitus. Es el principal carbohidrato presente en sangre periferal y su

oxidacién es la fuente principal de energia celular en el cuerpo. Los niveles

elevados se asocian con pancreatitis, enfermedades de los sistemas adrenales

pituitario y tiroides, falla renal y enfermedad hepética. Los niveles bajos se asocian

eon hsulinoma, hipopituitarismo, neoplasmas o hipoglioemia de induocién de

insulina. El diagnéstico precoz y el control de los pacientes diabéticos, tiene por

objeto evitar la cetoacidosis y las complicaciones de hiperglicemia. Dado que

existen multiples fac1ores causales de hiper o hipoglicemia. deben considerarse

en cada caso la condicién }401siolégicaylo patolégica presente en el paciente en

cueslién. 3�030

La detenninacién de la concentracién de triglioéridos es importante para el

diagnéstico y manejo de las hiperlipidemias. El aumento de mglioéridos se ha

identi}401cadocomo un factor de riesgo en enfermedades aterosclenéticas,

cardiopatias, hiperlipidemias y otras dislipidemias. 37

El presente trabajo de invesligacién pretende investigar si la concentracién de

glucosa y triglicéridos en muestras de suero, al ser procesadas en tiempos

pmlongados. horas posteriores de haber tomado Ia muestra presentan variacién

en los resultados. Actualmente se ha notado que la toma de muestras en los

diferentes establecimientos de salud se realiza a partir de las seis o siete horas de

la ma}401ma.Sin embargo las muestras permanecen a temperatura ambiente por

tres, cuatro. cinco y hasta més horas, para al }401nalser procesadas. Mediante la

investigacién, se quiere determinar si la va}401acién,de la concentracién de dichos

analitos, es signi}401cativa;al dejar dichas muestras sin estabilizantes ni

ref}401geraciénpor espacios prolongados habré variacién en los resultados.
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Debido a la demanda cada vez mayor de anélisis clinicos. Se procesan

diariamente muestras séricas, algunas cumplen con el pnotocolo de

procesamiento y otros no. Ocasionando variaciones considerables en la emisién

de resultados.

AI realizar anélisis bioquimico, puede surgir inconformidad en los resultados

debido a diferentes errores en el prooesamiento del analito. Para realizar un

conecto anélisis hematolégico, la sangre tiene que seguir conservando sus

caracteristicas }401sicoquimicas para que no existan alteraciones en la muestra

extraida. �034Las muestras de sangre deben recogerse en pacientes que han estado

en ayunas. El periodo de ayuno debe ser al menos de ocho horas y

preferiblemente de 12 horas porque Ia ingesta de alimentos altera |os resultados

del anélisis clinico. 2�030

Con el objetivo de no cometer errores es conveniente conservar la muestra de

suero separada del paquete globular. Cuando una muestra de sangre es

centrifugada y el suero queda en contacto con el paquete globular pueden producir

cambios en las magnitudes de los analitos indusive asi se guarde la muestra

refrigerada, lo ideal es separar el suero lo mas ra'pido posible para prevenir el

efecto del metabolismo celular. 3

Lo que nunca se debe hacer es centrifugar Ia sangre antes de que se complete Ia

coagulacién, en estas situaciones se formarén cadenas de }401bn'naque retendran

en su arquitectura, enzimas (ALT, AST, lipasa y otros), substrates (calcio, fésforo,

colesterol y otros), iones (sodio, potasio, c|oro.), proteinas (anticuerpos,

globulinas), hormonas y metabolites y, los resultados obtenidos de estos sueros

siempre seran menores y por consiguiente inexactos a los obtenidos de sueros

normalmente procesados. La coagulacién y la retraccién se pueden producir

mucho mas répidamente si se incuba Ia muestra a 37° C. durante 20 a 30 minutos.

La glucosa es estable en muestra de suero 0 plasma durante 2 6 3 dias a 2 a 8

�034C25. Si Ia muestra ha de ser enviada al Laboratorio ésta deberia estar separada

del coégulo ya que los golpes sufridos durante el viaje, produce hemélisis, que

afectaré negativamente a la mayoria de las pruebas. 37

En la actualidad, la ciencia y la tecnoiogia se desarrollan con tal velocidad y

producen tanta informacién. Es asi que la tecnologia avanza y los equipos de

laboratorio son cada vez mas comptetos y so}401sticados,siendo una henamienta

importante para que el prooesamiento de muestras sanguineas, sea répida y con

valeres exactos reduciendo Ia posibilidad de error y de accidentes. Pero hoy en

2



dia el laboratorio no solo necesita, mucha tecnologia, sino un profesionai

capacitado en anélisis clinicos con calidad, ética profesional y con conocimientos

en manejo del equipo. Todos juntos conforman el laboratorio de anélisis c}401nicode

hoy. Con respecto al traslado de las muestras se realiza de acuerdo a la norrna

comespondiente y por lo tanto el resultado seré seguro. 35

Para el presente trabajo de investigacién se plantearon los siguientes objetivos:

- Determinar Ia variacién de la concentracién de glucosa y triglicétidos en

muestras de suero procesadas inmediatamente Iuego de tres y seis horas

de tomadas las muestras.

- Detenninar el grado de regresién y correlacién de glucosa y triglioéridos en

funcién al tiempo de procesamiento.

3



n. MARCO TEORICO

2.1 . ANTECEDENTES,

El Dr. lslas menciona que durante el prooesamiento de la muestra del analito,

pueden surgir inconforrnidades para un buen resultado y un certero diagnéstico.

Con el objetivo de no cometer errores, se separa el suero de la muestra del

paquele globular. Cumdo una muestra de sangre es cenlrifugada y el suero queda

en contacto con el paquete globular, puede producir cambios en las magnitudes

de los analitos, inclusive si se guarda Ia muestra refrigerada, Io ideal es separar el

suero lo mas répido posible para prevenir el efecto del metabolismo celular. 15

Ammerley, menciona que el eritrocito en una célula, mantiene activo el

metabolismo de la glucosa, el glébulo rojo tiene un sistema enzirnétioo bien

desarrollado, el cual utiliza la glucosa como fuente de energia necesaria para su

funcionamiento. En el eritrocito se realiza el metabolismo de glucosa por la via

anaerébica de Embdem Meyerhof. el cual conviene el piruvato en lactate. Existe

una estrecha intenelacién entre el metabolismo de la glucosa, la produccion de

ATP y la energia necesaria para mantener la viabilidad del globulo rojo. Por

tal motivo es importante la conservacion de la sangre a 4°C, esto inhibe la

glucolisis anaerobica. 3�030-'3"El doctor Gonzales explica: La prueba Ilamada HbA1 c

6 A1c (Prueba hemoglobina glucosilada) sirve para monllorear el éxito del

tratamiento y autotratamiemo de la Diabetes Mellilus 1 (DM1), no se recomienda

para el diagnéstico de la DM1 debido a una falta de estandarizacién o unifomuidad

de la prueba. Hay solamente 3 valores que pueden ser utilizados para el

diagnéstico de la DM1: 1) Glucosa sanguinea en ayunas igual o mayor a 126

mgldL, 2) Por una glucosa sanguinea (2 horas después de una carga oral de 75

gr. de glucosa anhidra dlsuelta en agua) igual o mayor a 200 mg/dL y 3) Por la
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presencia casual de glucosa sanguinea de 200 mg/dL junto con uno o mas de los

sintomas tipicos de la DM1. Los valores de glucosa en sangre que indican un

metabolismo que no es éptimo: La Gluoosa sanguinea en ayunas igual o mayor a

100 mgIdL pero menos de 126 mgIdL posprandial. lndican homeostasis

glucémica alterada o imperfecta, pero son condiciones de riesgo para el desarrollo

futuro de DM2 ylo de enfennedad cardiovascular. Mientras que los otros valores

de glucosa en sangre que no indican la Diabetes mellitus son: En ayunas menos

de 100 mg/dl (menos de 555 mmol/L) Glucosa sanguinea dos horas posprandial

menos de 140 mg/dL (menos de 7,75 mmol/L Asi también re}401ere,que los valores

nonnales de glucosa estén entre 40 a 100 mg/dl. Los valores més bajos, entre 40

a 50 mg/dl se consideran hipoglucemia y las mas altos de 128 mg/dl se consideran

hiperglucemia,�030-�030El investigador Femandez, informa que los triglioéridos, son gases

absorbidos y circulantes en sangre, un alto valor de los triglicériclos junto a un

colesterol elevado aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. El consumo

excesivo de alcohol es una de las causas més frecuentes de triglioéridos altos de

usa secundaria, supone un aporte de 7.1 calorias porgramo de alcohol etilico,

sin ningun valor nutritivo y contribuye fuertemente a la obesidad .3

La doctora Schreier, realizé estudios epidemiolégicos han demostrado la

importancia de la determinacién de triglicéridos ya que su diagnéstioo es util para

determinar las dislipidemias y en el contexlo de una actitud pneventiva de Iesiones

ateroescleréticas. 3° De acuerdo a la investigacién de Bach. Curi Fernandez,

menciona que es muy importante detectar con anticipacién una enfermedad

cardiovascular ya que la aterosclenosis coronaria es la forma més com}401nde

enfennedad. Sus manifestaciones clinicas mas serias son el infarto agudo de

miocardio, la angina de pecho y la muerte subita. La aterosclerosis se caracteriza

por el deposita focal de grasa (ateroma) y material }401broso(esclerosis) en la capa

mas interna de la pared de las arterias, afectando a las arterias de gran calibre,

como la aorta, y a las de mediano calibre, como las arterias coronarias. 7

La enfermedad se inicia por la agresién mantenida de los factores de riesgo

cardiovascular (tabaco, colestenol elevado, hipertensién y diabetes) sobre

determinadas areas del érbol arterial. Esta agresién altera el normal

funcionamiento del endotelio vascular, lo que provoca el acumulo de grasa y

células in}402amatoriasen la pared arterial. 7
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Las Iesiones con mayor riesgo de inducir una trombosis coronaria se conocen

como lesiones vulnerables; se caracterizan por tener una importante actividad

in}402amatorialocal. Desafortunadamente. una vez que las Iesiones estén

estabiecidas, no existen medicaciones especi}401casque hagai desaparecer la

aterosclerosis. 5

El mejor tratamiento es la prevencion. Se debe actuar tempranamente sobre los

factores de riesgo cardiovascular con el }401nde evitar o retrasar el desarrollo de

Iesiones y reducir, en lo posible, el ncimero de Iesiones vulnerables. 7

El investigador Coniglio plantea que la elevacién del coeficiente de colesterol esta

en relacion con el consumo de grasas animales, que se encuentran en los huevos,

carries embutidos, mantequilla, etc y con los malos hébitos alimenticias. La

aterosclerosis es un proceso crénico. Una lesion puede tardar hasta diez a quince

a}401osen desarrollarse. En una misma aneria coronaria pueden aparecer Iesiones

en distintas fases de desarrollo. Esta enfermedad suele mantenerse silente

duraritea}401ossin provocar ninguna limitacién ni sintomatologia en la persona que

la padece. Cuando las Iesiones avanzan pueden llegar a estrechar de forma

signi}401cativala luz de la arteria coronaria provocando cuadros de angina de pecho

estable, o pueden erosionarse o romperse de forma brusca provocando la

formacion de un trombo que obstruya completamente la luz coronaria y

desencadene un infarlo agudo de miocardio. 5

La Doctora Yarima, a }401nde evaluar la con}401abilidaddel método enzimatico de

Laboratories Helga para la cuantiiicacion de triglicéridos (Reactive Ref. 880-L) se

efectué un estudio de precision y exadtitud eon ensayos de control: Control bajo,

control normal y control alto, respectivamente. Por otra pane, se efectuo un estudio

de linealidad y sensibilidad con esténdares de concentracién baja, media y alta,

La sensibilidad es satisfactoria y presenta linealidad para concentraciones entre 0

y 1000 mg/dL. Es recomendable Ia dilucion de muestras de pacientes que

presenten una concentracion de triglicéridos superior a 1000 mg/dl. El reactivo

Ref. 880-L Laboratories HEIGA pueden ser empleado para la determinacién

manual de triglioéridos en los laboratories clinicos a concentraciones bajas,

medias y altas. 35

El investigador Pardos realizo una investigacion con el efecto del exiracto de

Solanum sessili}402orumDunal �034Cocona�035,sobre la glucosa, colesterol, LDL, HDL,

lriglioéridos en 100 sujetos voluntarios con dislipidemias e hiperglucemias.
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A cada paciente se administré el extracto (40 mil durante tres dias). Se utilizé

muestra sanguinea en pacientes con ayunas por 14 horas, para glucosa se utilizé

en método glucosa oxidasa, para colesterol y triglicéridos, método enzimético. Los

resuitados fueron estadisticamente signi}401cativos,en todos los pacientes se

observa disminucién colesterol triglicéridos y glucosa alcanzando niveles

normales 25.

La estudiante de Bioquimica Ruth M. 1'Icona, de acuerdo a la investigacién

realizada en su tesis, plantea que la falta de valores de referencia para detenninar

el metaboiito de glicemia, en la poblacién de La Paz-Bolivia, Ilega a ser un

problema porque hasta el momento |os laboratories de anélisis clinico, trabajan

con valores que se obtuvieron en poblaciones de otros paises como: Los diversos

métodos y casas comerciales que expenden reactivos entre los més utilizados,

tenemos a la linea comercial de WIENER LAB, que precede de Argentina,

HUMAN, procedente de Alemania, STANBIO, procedente de México, existiendo

muchas }401rmascomerciales, Io cual permite comprender la variedad de valores de

referencia. Por ejemplo: VWENER LAB, presenta su valor de referencia entre 70 �024

110 mg/dl, HUMAN entre 75 a 115 mg/dl y STANBIO entre 70 - 105 mg/dl. De

acuerdo a sus resultados encontré diferencias de los valores proporcionados por

.las casas comerciales, pero cierta relacién con WIENER LAB y STANBIO y no

asi con HUMAN. Estableciendo que los valores de referencia van de acuerdo a

las condiciones socio ambientales, culturales y étnicas. 33 La investigacién de

�030}401cona,plantea que cada laboratorio debe tener un valor de referencia. Su

apreciacién por esa razén, en las indicaciones de la metodologia de cada

laboratorio, se menciona Ia frase "Se recomienda que cada laboratorio establezca

sus propios valores de referencia�035,es asi que con esta investigacién aportamos

para que nuestros parémetros sean utilizados en nuestra ciudad.

2.2. DEFINICICN DE UN ANALITO,

El analito es el componente de interés anaiitico de una muestra. Es una especie

quimica cuya concentracién o presencia se desea conocer�030°.En quimica

analitica un analito es el componente (elemento, compuesta 0 ion) de interés

anaiitico de una muestra�034El analito es una especie quimica que puede ser

iden}401}401cadoy cuanti}401cado,es decir, determinar su cantidad y ooncentracién en un

proceso de medicién quimica, oonstituye un tipo particular de mensurando en la

metroiogia quimica �0303.
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El almacenamiento prolongado de muestras de sangre no centrifugadas

produce cambios signi}401cativosen la mayoria de los analitos, Ios cuales son

mas pronunciadas en plasma que en suero.�035

La mayoria de las pruebas de laboratorio para determinar analitos se realizan

en muestras de suero, porque permite obtener datos més precisos en

comparacién a la muestra de plasma. Dentro de los analilos comunmente

analizadas, se encuentran: Glucosa (Glu), urea (U), creatinina (Creat), écido

urico (AU), colesterol (Col), tn'g|icén'dos (Tn'), sodio (Na), potasio (K), cloro (CI),

calcio (Ca), fésforo (P), magnesio (Mg), proteinas totales (Pt), alb}402mina(Alb),

lipasa, hierro (Fe) y bilirrubina total (BT); y las siguientes enzimas: alanino

amino transferasa (ALA1), asparlalo amino transferasa (ASA1), fosfatasa

alcalina EC (FAL), gammaglutamil transpeptidasa (gGT).

Iactatodeshidrogenasa (LDH), creatinfosfoquinasa (CK), amilasa (AMI),

aldolasa (ALD) y lipasa EC (LIP). 5

Los analitos pueden ser de diferentes naturalezas, asi nos podemos encontrar

analilos de tipo inorgénico, analitos de naturaleza orgénica 0 bioquimica. y

ademés, dependiendo de la concentracién que poseea podré clasi}401carsecomo

un macrocomponente, en el caso de que la concentracién supere el 1%, o

microcomponente, cuando la concentracién se encuentre entre un 0.01% y

0.1%, en algunos casos, cuando el porcentaje es a}402nmenos, por debajo del

0.01%, se oonoceré con el nombre de traza?

Para realizar analisis de tipo quimico de las muestras, podemos usar diferentes

métodos para Ilevarlo a cabo, como por ejemplo, el método conocido como

eiectroanamico, también conocidos como espectrométricos.�035

2.3. GLUCOSA.

2.3.1. Definicién de Glucosa

El término «glucosa» precede del gn'ego «glukus», dulce, y el su}401jo«-osa» indica

que se trata de un azar. La glucosa es un monosacé}401docon férmula empirica

CsH1zOe, Es una hexosa, es decir, que contiene 6 étomos de carbono, y es una

aldosa, esto es, el grupo carbonilo esta en el extreme de la molécula.�030

Es |a fuente primaria de sintesis de energia de las células, mediante sus oxidacién

catabolica, y es el oomponente principal de polimeros como la celulosa y de

polimeros de almacenamiento energético como el almidén y el gIuoc'>geno.3°
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2.3.2. Caracteristicas auimicas de la alucosa.

., - V ; $u�030estructVu�030ral_)a_saqa_ enun e_sque|eto carbpnado (molépu|a_orgéni_ca).�030

- Puede tener un grupo éldéhidb 6'un §riipo"<:'eton�030a'oarriboé.�030

* . = A'Ia*�030cadenac�030arbonada*s'e-ii?ueh�030g'iuf:ds�030hid'réi)'<iI6 (oH~)"pE:r�0301oque se

btieden con�030éiderar"de'I5�031far'rI'il~ia7dé"I6s ":§1lcohoIés' p'¢)-Ii�030H'ic�0311ro)<i|adoso

" "poliole's"C�030

».'-'.. ....,_.. - . --- . -. .-

" - Son molemlas ncas en enlaces de alta energta ( C-H; C-C;C-OH; C=O).�030

o ' Por Io aehér�030a|tieneh isémems énfirns 1":.st:-is nrpkfanfan 2:-.fivir'lad (�030mm-A4

�0302.3.3.Clasi}401caciénde la �034glucosa,�0353?

�030 ' - -! ,-5�034-r'2 My �031 _

Los ca?'bohIdratos de bajo peso molecular son Ios Ilamados "azucares" mientras
�030 .."..-n": ' .n

hue los de alto peso molecular corresgonden a las harinas o almidones, ceiulosas
.. _H ~ �030.41;- .�030u.:'*-�030.r-._.." '..« «I«

y gluoégeno se conocen como "polisacén�030c�0301¢3s".,Loe _azucares _se _c_|asi_}401canen:

monosaca'n�030dos,disacéridos v oligosacéridos.27�034
r n '. '\=. �030

'Gu'JcIDos *

)sé Jnren Iorm$n�030{1a "

. _. _ -

" �030u�031 MoNosAcAmoos

Sddul}402nnpor:

. . .' ' .-A . .""".�031'7.�030°."  &,M,
I formado: Iinlcamenreporasas gm; mg/égufag

" ' V: . ,. 1.1 �030.L: .1 omé s.-

HOLOSIDOS HETEROSIDOS

enIIe2y10 iiinxicncisz -=33�030\
rnonosacd monosaaélid .

'.,.-'a-. 4 -.. mm oa~»_», - . �034�031!""�0359"
" ~~ - - ham:

°°""�031-""�031",�030..mmadaspgrz 4�030.3�030)0 _ - U _,V �030 _ V ' '9")�0309"�0319~',

rmgosacéndos ' "�0314' '§ImIs}no H9959 V '

1 . �030�030 ; nu 'aa.":IL. .'\ .'.:�034r�035f°�031.'°�030°�030?".".".�031�030.
| DISACARIDOS wamouwae 1 �031

,.._ . _ ., 1.-"'°!"'-'.°f,�0302�030?�031 .e .» V

'(JHErERoPoLIsAcARIDos~-)I ("HOMOPOUSACARIDOS )

Figura 01. Clasi}401cacibnde los Gl}402ddos.

FUENTE: (Cardella �0302007)
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2.3.4. Metabolismo de los glucidos,

Los procesos que aporlan glucosa a la sangre son: Absorcién intestinal,

glucogenélisis y gluconeogénesis. El primero consiste en el paso de glucosa a la

sangre porabsorcibn intestinal después de una comida eon contenido gluoosidico.

El segundo se re}401erea la degradacién de gluoégeno del higado y la glucosa

liberada pasa a la sangre. Mientras que la gluconeogénesis permite sintetizar

glucosa a partir de oompuestos glucosidicos.�030

¢:LucosA EN LA

smcna

Figura oz Homeostasis de Glucemia procesos que aportan y ststraen gtueosa de la sangre.

FUENTE: (cardelh. 2on7)

2.3.4.1. Dlgestién y absorcién de gl}401cldos.

Los glucidos que se ingieren mediante Ia dieta son de dos tipos: polisacéridos,

como almidén, disacé}401doscomo sacarosa y lactosa, Ia maltosa se forma por

degradacion del almidén�030.La degradacibn ulterior de los productos de la accién

de las amilasas y de los disacéridos ingeridos como tal: sacarosa y lactosa se

degradm por accién de un conjunto de enzimas denominadas disacaridasas

Iocalizadas en las microvellocidades de la mucosa intesfnal�034.Las disacaridasas

y sus acciones son:

- Lactasa, degrada Ia Iactosa y rinde B galactosa y u glucosa.

- Maltosa, degrada Ia maltosa y da producto dos moléculas de a glucosa.

- Complejo sacrasa �024isomaltasa, actumdo sobre la sacanosa produce gmcosa

y frustosa y actuando conjuntamente con la amaltasa sobre |as dextrinas

Iim}402esproduce muchas moléculas de glucosa.
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La glucosa formada por la digestién de los glucidos de la dieta, se absorbe por el

intestino. Después de absorbida Ia glucosa y otros monosacaridos pasan a la

sangre y alcanzan diferentes tejidos.�030

2.3.4.2. Gluconeogénesis:

El término gluconeogénesis abarca todas las vias encargadas de convertir |os �031

precursores que no son carbohidratos en glucosa o giuoégeno. Los sustratos

principales son los aminoécidos giucogénicos y el Iactato. el glicerol y el

propionato. El higado y los ri}401onesson los principales tejidos giuconeogénicos.

Gracias a la gluconeogénesis se obtiene Ia glucosa cuando esta no es

su}401cientementeabastecida con la dieta de carbohidratos 0 de las reservas de

glucégeno. La glucosa es importante porque permite controlar el nivel de _

intermediaries del ciclo del écido citrioo. incluso cuando los écidos grasos son la .

fuente principal de acetil-CoA en los tejidos. Ademés con la gluconeogénesis se �030

elimina el lactate que producen |os m}401sculosy los eritrocitos y el glicerol que

produce el tejido adiposo. Por fallas de la gluconeogénesis se puede producir Ia �031

muerte, por tal su importancia para el sistema nervioso y los eritrocitosz�030.

2.3.4.3. Glucéiisisz

Gran cantidad de tejidos requieren cierta cantidad de glucosa. Es imponante para

el cerebro. Por lo que la gluoélisis es la via para el metaboiismo de glucosa, ocurre

en el citosol de las células. Funciona en forma aerobia y anaerobia. Por ejemplo

|os eritmcitos que no presenta mitocondria, realizan Ia glucolisis anaerobia. Para ;

oxidar Ia glucosa y obtener el producto }401nalde la giucélisis (Piruvato)_ se requiere �030

oxigeno, sistemas enziméticos mitocondriales, como oomplejo piruvato �030

deshidrogenasa. ei ciclo del écido citrico y la cadena respiratoria?�030 �031

La glucolisis en condiciones anaerobias se produce el Iactato como producto }401nal

y cuando se recupera el oxigeno desaparece el lactato. Pero en condiciones :

anaerobias se limita la formacién de ATP.�035 -

Todas las enzimas de la glucélisis se encuentran en el citosol. La glucosa entra a '

la giuoélisis por fosforilizacién a glucosa 6-fosfato, catalizado por hexocinasa,

donde se usa ATP como donador de fosfato. La glucocinasa tiene mayor

conoentracién que la glucosa, su funcién en ei higado, es extraer glucosa de la

sangre después de consumir alimentos. En el pancreas. la glucosa 6�024fosfato

formado por la glucocinasa indica mayor disponibilidad de glucosa y causa la

secrecién de insulina. 4
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La glucosa 6-fosfa1o es un compuesto importante en la unién de varias via

metabélicas (gluoélisis, gluconeogénesis, Ia via de fosfato pentosa, glucogénesis

y glucogenélisis).

A-rp ADP T1) 12) �030)

I AS

{T>4
Pl uzo 3) 1

5) smnssus DE
/' 1 msAcAmnos

oucosmnmoos
Aglpo Y POLISACARIDOS

LAc11co

Figura 03. Esquema sobre metabolism: de los Ghlucidos: 1) Glucogénesis, 2) Glucogenolisis, 3) Glucolisis, 4)

Oxidacién direda de glucosa y 5) otras vias.

mam�030:-.(cardella. 2oo7).

2.3.5. El Az}401carSanguineo:

El nivel de glucosa en la sangre es la cantidad de glucosa (az}402car)que contiene

Ia sangre. El nivel de glucosa en sangre también se denomina gluoosa en suero y

glucemia. La cantidad de glucosa que contiene Ia sangre se mide en milimoles por

litro (mmolli) 0 en miligramos por decifrtm (mg/dl)

2.3.5.1. Glucemla:

La glucosa se determina habitualmente en un anélisis de sangre (glucemia) 0 en

un anélisis de on'na (glucosuria) 5�031.

Glucemia nonnal:

. Recién nacidos: 30 - 60 mg/dl

. Lactanues: 40 - 90 mg/dl

. Nl}401osmenores de 2 a}401os:60 �024100 mg/dl

. Nifios mayores de 2 ahos y adultos: 70-105 mg/dl.

meme: Sacher, R. 2001.
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Posibles valores criticos de glucemia:

- Recién nacidos: < 30 y > 300 mg/d

- Lactanins: < 40 mg/dl

- Mujeres adultas: 400 mg/dl

- Varones adultos: < 50 y > 400 mg/dl.

FUENTE: sachet. R2001.

Glucosuria nonnal:

- Muestra de orina tomada al azar. negativa.

- Muestra de orina de 24 horas: < 0.5 g/dia.

FUENTE: Sacher, R. 2001.

2.3.5.2. Hiperglucemia:

Se produce por la alta concentracién de az}401caren la sangre. Més de 110mg/dl o

115 mg/dL. Los sintomas pueden incluir. La pérdida répida de peso, sentirse

enfermo, sed, vémito, fatiga, visién borrosa, desmayos, orinar frecuente por la

noche. piel seca insomnia, desgano, mala cicatrizacién. Los niveles altos de

azdcar pueden ser una se}401alde los niveles inadecuados de insulina, causados

por los medicamentos para la diabetes, comer de més, falta de ejercicio. u otros

factores .12

sintomas de hiperglucemia

Los sintomas de hiperglucemia pueden abarcar:

o Estar muy sediento.

- Tener visién borrosa.

- Tener la piel seca.

- Sentirse débil o cansado.

- Neoesidad de on'nar mucho.

2.3.5.3. Hipoglucemiaz

La hipoglucemia ocasiona disfuncién cerebral, que causa coma y la muene. Se

produce por la baja concentracién de az}401caren la sangre. Menos de 70 mg/dl
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Los sintomas pueden incluir: Hambre, fatiga, Iatidos répidos del corazén, flojeada

en las rodillas, tembladera, dolor de cabeza, confusién, mareos y desmayos,

�031 cambios inesperados en el énimo 0 del comportamiento, sudor, palidez. Los

niveles bajos (menores de 70 mg/dl) pueden ser causados por la toma de

demasiada insulina, sanarse o posponer una comida, hacer demasiado ejercicio,

consumir alcohol en exceso, u otros factores 12.

sintomas de la hipoglucemia

Los sintomas que usted puede tener cuando el az}401caren la sangre son:

. Visién doble o borrosa

- Latidos cardiacos répidos o fuertes.

- Sentirse initable o actuar agresivo

- Sentirse nervioso

- Dolor de cabeza

- Apet}402o

- Estremecimiento o temblores

. Di}401cultadpara dorm ir

- Sudoracién

. Honnigueo o entumecimiento de la piel

. Cansancio o debilidad

- Sue}401ointranquilo

. Pensamiento confuso.

Tabla 01. Niveles e indicadores de azacar en la sangre.

NIVEL DE AZJCAR INDICADOR

> 115 mgldl Demasiado alta; no se considera

saludable.

70 - 115 mg/dl Buen nivel

< 70 rngIdL Demasiado baja; no se considera

saludable.

FUENTE: (Harvey, J. 1996).
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Tabla 02. Niveles e indicadores de azucar en la sangre que determinan una

enfermedad.

Cuando el nivel de az}401car Cuando el nivel de azacar se encuentra elevado a lo

se encuentra por debajo de normal

Io normal

 

o Hipotiroidismo o Respuesta al estrés agudo

- Hipopituitarismo c Enfermedad de Cushing

- Enfermedad de - Feocromocitoma

Addison�030 - Hiperparatiroidismc

o Enfennedad - Adenoma de péncreas

hepética extensa - Pancreatitis

- Tratamiento diurético

- Tratamiento oortiooideo.

- Acromegalia

FUENTE: (Harvey, J. 1996)�030

2.3.6. Biosimesis de la glucosa:

Un hidrato de carbono en particular, Ia glucosa. Para su correcto uso en el

organismo, existe la insulina, una hormona secretada por el péncreas que,

ademés de retirar de circulacién |os exoedentes de la glucosa, se encarga de

facilitar su entrada a las células del higado y los m}402soulos,donde se deposita en

fonna de glucégeno, y de que penetre a las células adiposas para almacenarse

como grasa. De esta manera, el cuerpo reserva energia". El higado descdmpone

este gluoégeno para Iuego liberano a la sangre, en caso de que los niveles de

az}401rbajen.Si |os niveles de azar son mayores a los requeridas, se almacena

en triglicéridos para posteriormente ocuparios como fuente energética?

La glucosa puede sintetizarse a partir de precursores glucosidicos y no glucidicos,

en un proceso conocido como glucogénesis, La glucogénesis convierte el-pimvato

en glucosa. Los precursores més importantes son el lactate, algunos aminoécidos

yg1ioero1_ que se incorporan a la via gluoogénica a nivel de piruvato, oxa1acetato

y dihidroxiacetona-fosfato, respectivamente. �030E[�030.i\Emmmmm:
B\BL\l!T �034WNW

u.N.s.<B-Vr�034-
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La seocién de esta ruta metabélica que convierte el fosfoenolpiruvato en glucosa-

6�024Pes coman en !a conversién biosintética de muchos precursores diferentes en

gl}401cidos,tanto en animales como en plantas?

De las cuatro reacciones propias de esta via, tres son irreversibles y se siman al

nivel de las también irreversibles de la glucolisis. Estén catalizadas por:

- Piruvato carboxilasa (*)

- PEP carboxi quinasa

. F-1,6-Bisfosfaiasa ( �030)

c G-6-fosfatasa (*)

Las siete reacciones restantes son reversibles y comunes con las de la glucolisis.

Las enzimas de la glucogénesis son citosélicas. excepto la piruvato camoxilasa

(mitooondriaf) y la glucosa-6-fosfatasa.�030

2.4. TRIGLICERIDOS:

2.4.1. Definlcién de Triglicéridos: '

Los trig}401céridosson otro tipo de Iipidos utilizados como fuente de energia. Las

calorias sobrantes se convienen en triglioéridos y se almacenan en las adipoc}402os.

Los triglioéridos dentro de sus niveles nomwales son miles y necesarios para el

organismo.�031

Los triglicéridos son el principal tipo de grasa transportado por el organismo.

Recibe el nombre de su estmctura quimica. Luego de comer, el organismo digiere

Ias grasas de los alimentos y Iibera triglioéridos a la sangre. Estos son

transportados a todo el organismo para dar energia 0 para ser almacenados como

grasa."

El higado también produce triglicéridos y cambia algunos a colesterol. El higado

puede cambiar cualquier fuente de exceso de calorias en triglicéridos}401z

2.4.2. Caracteristicas de Triglicéridos:

0 Los triglioéridos, son Iipidos formados por una molécuia de glicerina o glicerol

esteri}401cadoy tres écidos grasos, por ejemplo: écido esteérico, écido palmitico

y écido oleico. Los triglicéridos se almacenan principalmente dentro del

adipocito, y también en el higado.

. Un derivado importante del glicerol es el cu-g|icerol�0243-fosfatoen el cual el �024OH

del carbono 3 se esteri}401cacon un gmpo fosfato (�024PO:-12");Ia mayoria de los

» tejidos vivos sintetizan los triglicéridos y fosfolipidos a partir de a-glicero|-3-

fosfato y aci! CoA grasos?
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- Constituyen Ia principal reserva energética del organismo animal (grasas) y

vegetales (aceites). El exceso es almacenado en animales en tejidos

adiposos. Son productores de calor metabélico, durante su degradacién. Un

gramo de grasa produce, 9,4 Kilocalorias 2. Los aoeites son triglioéridos en

estado liquido de origen vegetal o que provienen del pescadof�030

0 Los écidos grasos estén unidos al gIioerol por el enlace éster:

CH2C00R-CHC0OR�030~CHz-C00R"

Donde R, R�030,y R" son écidos grasos; los tres écidos grasos pueden ser diferentes, todos '

iguales, o sélo dos iguales y el otro distinto.

. ,, .. ._ _.___._.�030_,,,,,ji

Gli 1 .
- �030:'° Tngucendo

. 1.�031 R �030
u �024-c./\/\/\/\/\/\/\1 �030

<3
H R2 �030

R .
n�024o-o-�024c/\/\/\/\/\/\/\n3

| ic}402noraso

_ 

m G-modo mo: 0

I
9", 5 cu:�024.0 -�024�024g:-�024--c ;-|
I 3 I 0 1 )5

°" �024°C cu �024o�024g�024�024�024cHl g l 3 u n

°".~�024°C ca-a,�024o�024c�024c,.M,,

G"°"°�030 Acne: �030rngaou-uoqueconuemue:
gn-so: tddocyuso: dlhnriu.

Fdvmuhglnuuldo

los uigaouidos.
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2.4.3. Ciasi}401caclénde Triglicéridosz

2.4.3.1. Grasa saturada:

Generalmente de origen animal, aunque algunos vegetales como el coco o

|os palmitos la contienen. lndirectamente hace subir el colesterol de Ia

sangre? Formadas mayoritariamente por écidos grasos saturados. Aparecen por

ejemplo en el tocino, en el sebo, en las mantecas de cacao 0 de cacahuete, etc. Este

tipo de grasas es sélida a temperatura ambiente 2.La mayoria de grasas saturadas

son de origen animal, pero también se encuentra un contenido elevado de grasas

saturadas en productos de origen vegetal, como puede ser por su contenido de grasas

saturadas: el aceite de coco (92 %) y aceite de palma (52 %).

2.4.3.2. Grasasinsaturadas:

Formadas principalmente por a'cidos grasos insaturados como e! oleico 0

e1 palmitoleico. Son liquidas a temperatura ambiente y com}402nmentese les conoce

como aceites. Pueden ser por ejemplo el aceite de oliva, de girasol, de maiz. Son |as

més bene}401ciosaspara el cuerpo humano por sus efectos sobre los Iipidos

ptasméiicos�030'2 y algunas contienen a'cidos grasos que son nutrientes esenciaies, ya

que el organismo no puede fabricanos y el Linico modo de conseguidos es mediante

ingestion directa. Ejemplos de grasas insaturadas son los aceites comestibles. Las

grasas insaturadas pueden subdividirse en:

2.4.3.11. Grasa monoinsaturada:

Generalmente de origen vegetal (por ejemplo, en el aceite de oliva 0 el aguacate).

Hace disminuir el colesterol de la sangrez.

Son Ias que reducen los niveles plasméticos de colesterol asociado a las

Iipopmteinas LDL3 (Ias que tienen efectos aterogénicos, por lo que popularmente

se denominan "colesterol maIo"). Se encuentran en el aceite de oliva, el aguacate,

y algunos frutas secos. Elevan los niveles de Iipoproteinas HDL (llamadas

comunmente colesterol "bueno")?

2.4.3.22. Grasa polinsaturada:

Fonnadas por écidos grasos de las series omega�0243,omega-6. Los efectos de

estas grasas sobre los niveles de colesterol plasmético dependen de la serie a la

que pertenezcan |os écidos grasos oonstituyentes. Asi, por ejemplo, Ias grasas

ricas en écidos grasos de la serie omega-6 reducen |os niveles de las Iipopruteinas

LDL y HDL, incluso mas que las grasas n�030casen écidos grasos

monoinsaturados.�030Por el contrario, las grasas ricas en écidos grasos de la

serie omega-3 (écido docosahexaenoico y écido eicosapentaenoico) tienen un

efecto més reducido, si bien disminuyen los niveles de triacilglicéridos
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plasméticosf�030Se encuentran en la mayoria de los pescados azules (bonito, at}402n,

salmén, etc.), semillas oleaginosas y algunos frutos secos (nuez, almendra,

avellana, etc.)De origen vegetal (por ejemplo, |os granos) y también de los

animales marines. Una variedad de esta grasa son los Ilamados écidos omega3,

que brindan proteccién contra los ataques oardiacos?

2.4.4. El Triglicérido sanguinea:

Los triglioéridos son el tipo més com}401nde grasas o Iipidos transponados en la

sangre, depositados en nuestras células o presentes en los alimentos. Los

triglioéridos estén presentes en el tejido adiposo. Son la principal forma de

almacenamiento de energia en el organismo. También Ilamados triacilgliceroles.

Los triglioéridos se transportan a través de la sangre, mediante una tipoproteina

denominada VLDL o Lipoproteina de muy baja densidad. Ella es la encargada de

Ilevar los triglicéridos hacia el tejido adipose. Los triglioéridos son un tipo de grasa

presente en el torrente sanguineo y en el tejido adiposo. Un exceso en este tipo

de grasa puede contribuir al endurecimiento y el estrechamiento de las atterias.

Eso lo pone en riesgo de tener un infarto 0 un ataque cerebral (derrame).

Enfermedades como la diabetes, ta obesidad, Ia insu}401cienciarenal 0 el

alcoholismo pueden causar un aumento de los tn'glioén'dos�0302.

La circulacién sanguinea transporta a los triglioéridos con ayuda de los

quilomicrones; lipoproteinas que estén presentes en la sangre que va todo el

organismo y deja a los écidos grasos en varios tejidos especialmente el adiposo y

los m}402sculos.El higado absorbe a los restantes que desaparecen en la sangre

en dos o tres horas, |os triglicéridos sohrantes son re-sintetizados en el higado y

salen a la sangre con las Iipoproteinas.

Los niveles anormales de colesterol y triglioéridos también pueden ser causados

por Consumo de ciertos medicamentos, pildoras anticonceptivas, estrégenos,

oortiooestemides, diuréticos, betabloqueadores y ciertos antidepresivos, también

oausadas por enfermedades: Diabetes, hipotiroidismo, sindrome de Cushing,

poliquistosis ovérica y enfermedad renal. 25

Los tn�030gIicén�030dosse miden con el coiesterol como parte de un anélisis de sangre.

Los niveles normales de triglicéddos se encuentran por debajo de 150 mg/dl. Los

niveles superiores a 200mg /dl son eievados.�035
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Tabla 03. Niveles e indicadores de triglicéridos en sangre:

NIVEL DE INDICADOR

TRIGUCERIDOS

500 mg/dl Trlglicéridos muy altos

200 �024499 mg/dl Triglicéridos altos

150- 199 rngldl Altos; no se considera saludable

< 150 mam] Triglicéridos normales

 ur=.me:(Harvey. 2006.

Tabla N�03404. Niveles e indicadores de triglioéndos en sangre que determinan

enfennedad.

Por debajo de lo normal Mal �035Um°i5"

Por encima de lo norrml Hipertrigliceridernia

FUENTE: (Harvey. 2006).

El nivel normal de los triglicéridos debe estar entre 50 y 200 mg/dl de sangre. Al

igual que con la glucosa, es mejor medir los niveles de triglicéridos a primera hora

de la ma}401ana,antes de la primera comida del dia. Los niveles altos de lriglicé}401dos

se asocian oon pancrealitis y posiblemente, con enfermedad cardlaca 12. Los tres

resultados ma�031simportantes de un anélisis de oolesterol 0 un per}401llipidioo son: el

colesterol total (C1�030),el colesterol LDL, el colesterol HDL y trlglioérldos. El

colesterol total es la cantidad total de coleslerol en la sangre e incluye al colesterol

LDL y al HDL. El colesterol LDL representa el nivel de colesterol "malo" en la

sangre. El nivel éptimo de colesterol LDL debe ser menor que 100 mgIdL (cuanto

més bajo, mejor). Un nivel de colesterol LDL por encima de 160 mg/dL se

considera alto y aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular. El

colesterol HDL representa el nivel de colesterol "bueno" en la sangre. El nivel

normal de colesterol HDL es de 40 a 50 mg/dL. Un nivel de colesterol HDL menor

que4O mgldL puede aumemar el riesgo de desanollar enfennedad cardiovascular

debido a que no existe su}401cientecolesterol bueno para eliminar el bloqueo arterial

causado por el colesterol LDL. Mantener niveles mas altos que los normales de
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colesterol HDL (niveles por encima de 60 mg/dL), puede reducir el riesgo de

desarrollar enfermedad cardiovascular.�034

2.4.5. Biosintesis de Triglicéridos:

La sintesis de lriglioéridos tiene Iugar en el reticulo endoplésmico de casi todas

las células del organismo, pero es en el higado, en particular en sus células

parenquimatosas, los hepatocitos y en el tejido adiposo (adipocitos) donde este

proceso es més activo y de mayor relevancia metabélica. En el higado, la sintesis

de triglicéridos esté nonnalmente oonectada a la secieoién de lipopmteinas de

muy baja densidad (VLDL, su acrénimo en inglés) y no se considera un sitio de

almacenamiento }401siolégicode Iipidos. Por tanto, toda acumulacién de triglicéridos

en este érgano es patoIc'>gica_ y se denomina indistintamente esteatosis hepéiica

o higado grasa.�030

La biosintesis requiere de dos precursosres principales. El L �024Glicerol �0243 �024fosfato

y écdidos grasos en forma de acil- CoA. El L-Glicerol �0243 �024fosfato puede formarse

por reduocién de la dihidroxiacetona fosfato, proveniente de la degradacién de los

triacilglioemles, por la glicenoquinasa.�034

La formacién de los triacilgliceroles se inicia con la etapa de Acilgliceroles. El

exceso de carbono resultante de una dieta rica de Iipidos o camohidratos es

conducido de manera e}402cazhacia esta secuencia. En condiciones normales

ciertas se}401alesmetabélicas horrnonales regulan la degradacién, catalizada por

lipasas, de los Iipidos almacenados en los adipocitos para luego enviar |os écidos

grasos hacia las células de otros érganos. 2

La segunda etapa de biosistesis, es la fosfoacilgliceroles. El écido fosfatidico

también integra el esqueleto de la sintesis de los diversos fosfoacilgliceroles.

Utilizados para constituir Ias biomembranas. Una caracteristica importante es la

participacién de CTP en la produocién de interrnediarios activados que se

oondensan con écido fosfatidico 0 con su producto desfosforilado, el diacilglioerol.

La fosfotidilcolina y la fosfotidiletanolamina se forman por condensacién de un

diacilglicerol y CDP-Colina o CDP-etanolamina, respectivamente. Del mismo

modo, el el fosfatidilnositol y el fosfatidilglicerol se forman por condensacién de un

CDP-diglicérido con inositol o glicerol, respectivamente.�031
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2.5. Anélisis clinico y diagnéstico de los analitosz

La delerminacién y estudio de laboratorio proporcionan los datos cienti}401cos

fundarnentales para hacer frente a los problemas identi}401cadospor la valoracién

clinica. Y son una pane esencial de la infonnacién que con}401rmala base de datos

del paciente. Los anélisis bioquimicos buscan informacién sobre una posible

enfermedad a través de anélisis quimicos de sustancias que panicipan en

procesos metabélicos del ind ividuo 2�030.

E1 resultado de un anélisis clinico se encuadra dentro de los valores de referencia

establecidos para cada poblacién, y requiere de una interpretacién médica. No

deben confundirse ambos conceptos, por un Iado esté el resultado de la prueba

de laboratorio realizada. y por otro, Ia interpretacién que el médico dé a esos

resmtados."

AI realizar un anélisis clinico siempre se tienen en cuenta cienas caracteristicas

propias de cada pmeba diagnéstica; como son: la especi}401cidad,la sensibilidad,

el valor predic}401vo,Ia exaclitud, Ia precisién y la validez (analitica, clinica y mil de

dicha prueba), asi como la preparacién y recogida de la muestra 0 el rango de

referencia.�034

2.5.1. Detenninacién de la concentracién de glucosa:

Para su determinacién se suele usar sangre venosa, pero en pacientes a los que

es di}401cilpracticarles una puncién venosa puede emplearse sangre capilar (en este

caso deberé tenerse en cuenta que habré un incremento de glucosa de 28 mg/dl.

Respecto de la sangre venosa 29.

Los hematies y los leucocitos son los responsables de la destruocién enzimética

de la glucosa sanguinea. razén por la cual se debe centrifugar la sangredentro de

las dos horas posteriores a la extraccién, hasta obtener un sobrenadante limpido.

Para la conservacién se debe trasferir a otro tubo. En estas condiciones el suero

es estable hasta 4 horas a T° ambiente o 24 hrs refrigerada a 2-10°C 37.

Los métodos para la deterrninacién de glucosa pueden ser quimicos que no son

especi}401casy métodos enziméticos que proporcionan una elevada especi}401cidad.

Los més usuales y comunes son:

2.5.1.1. Método de la glucosa-oxldasa:

Se basa en la oxiclacién de la glucosa por accién del enzima gIucosa�024oxidasa,es

una reaccién que consume oxigeno. Conocido como el método potenciornétricof�035
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2.5.1.2. Método de la peroxidasa:

Se basa en dos reacciones enziméticas acopladas dan como resultado un

compuesto coloreado. Se mide espectrofotométricamente.�035

2.5.1.3. Método de la hexoquinasa:

Actualmente esta reaccién esté adaptada a sistemas automatizados y el resultado

se obtiene por espedrofotometria. Es un método muy especi}401coy sin

interferencias.�035

2.�0305.1.4.La prueba HbA1c:

Un equipo médico de la Facultad de Medicina de Johns Hopkins, de Baltimore,

Estados Unidos, quiénes hicieron hincapié en la relevancia de realizar también |os

test de hemoglobina A1c (HbA1c) para la temprana deteocion de la diabetes.

Bésicamente, esta prueba re}402ejael nivel de glucosa de una persona en los fzltimos

2-3 meses. No requiere que los pacientes ayunen. El margen de error, es minimo,

y puede fécilmente detectarse o corregirse con otras pruebas 9.

La prueba que se llama HbA1c 6 A1c (Pmeba de hemoglobina glucosilada) sirve

para monitorear el éxito del tratamiento y autotratamiento de la DM 1, mas no para

el diagnéstico de la DM1 debido a una falta de estandarizacién de la prueba.�030-�030

2.5.1.5. Método enzimélico:

Método enzimatico para delaerminacién de glucosa en suero.

(Equipo Marca SINOWA BS3000).

La muestra a utilizar puede ser suero 0 plasma, en caso sea el plasma, se

recomienda el uso del anticoagulante, }402uoruroque evita que las enzimas de

sangte trabajen y el sustrato, el glucosano, se consuma. La muestra oon hemoiisis

visible 0 intensa deben ser desproteinizados. Es importante entender que los

hematiés y |os Ieucocitos son los responsables de la destruccién enzimética de la

glucosa sanguinea, siendo méxima cuando esta se encuentra a 37° C. Por lo que

se debe oentrifugar Ia sangre dentro de las dos horas posteriores a la extraocién,

Dentro de lo posible se debe extraer el sobrenadante Iimpido y conservano en

tubo limpio. Siendo estable durante cuatro horas a temperatura ambiente o 24

horas en refrigeracién (2-10°C). Si no se pnocesa Ia muestra dentro de las horas y

mediante los procedimientos indicados se debe agregar un conservador para

inhibir la glucolisis�035.
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Fundamento del método:

Se basa en que la glucosa en la muestra de suero es oxidada enziméticamente

por la glucosa oxidasa (GOD) a écido gluoénico y agua oxigenada (H202) -37

GOD

Glucosa + 02+ H20 �024�024�024-~------�024--�024---�024iicido glucénioo + H202

POD

Esta en presencia de una peroxidase produce la copulacién oxidativa del fenol con

las 4-aminofenazona dando Iugar a la fonnacién de un cromégeno rojo cereza

(quinona coloreada) que es proporcional a la cantidad de glucosa presente en la

muesiraf"

2 H20; 4 �024AF + Feno! ----------------- quinona coloreada + 4 H20

2.5.2. Determinacién de la concentracién de triglicéridosz

Para las detennhaciones de Iipidos es conveniente que el paciente lleve el estilo

de \n'da cotidiano dias previos a la extraccién, manteniendo Ia dieta habitual, y que

ei peso esté estable durante 2-3 semanas antes de la extraccién. Debe evitar el

ejercicio }401sicointenso durante Ias horas previas a la extraccién, ayunar durante

1045 horas y suspender los tratamientos .29

2.5.2.1. Métodos quimicos:

Se extraen |os TAG y otros Iipidos con disolventes orgénicos. Después se aislan

los TAG y }401nalmentese hidrolizan a glicerol y écidos grasos. E1 glicerol

obtenido es oxidado a fonnaldehido, que puede ser detenninado por diferentes

métodos.�035

2.52.2. Métodos enziméticos:

Se hidrolizan los triglicéridos de la muestra y el glicerol que se obtiene es sometido

a una serie de reacciones enziméticos acopladas, en Ias que se fonna un

compuesta llamado NADP (nicotinamida adenina di nucleétido fosfato), que se

puede medir por espectrofotometriazs.

Método enzimé}401copara detenninaclén de triglicérldos en suero.

(Equipo Mama SINOWA BS 3000).

La muestra a utilizar puede ser suero 0 plasma. El paciente se debe encontrar

previo ayuno de 12 a 14 horas. Se debe centrifugar la sangre dentro de las dos
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horas posteriores a la extraccién. Dentro de lo posible se debe extraer el

sobrenadante limpido y conservarlo en tubo limpio. Siendo estable durante

cuatro horas a temperatura ambiente. Los sueros con hemolisis intensa o

marcadamente icténbos producen resultados erréneos. Por lo que no deben ser

usados. Los triglicéridos en suero y a ref}401geraciénde (2-10°C).son estabies

durante tres dias".

Fundamento deI método:

Se basa en que el triglioérido es hidrolizado enziméticamente por la Lipopruteina

Lipasa, dando origen a la formacién de glicerol y écidos grasos.

Lipoproteina lipasa

Trigiicéridos -�024--�024-----�024~---�024-�024�024--�024�024-----------glicerol +écidos grasos.

El glicerol al reaccién con una molécula de ATP y la enzima (Glicerol Kinasa),

produce glicerol, més una molécula de fosfato y Adenosindifosfato.�035

Glicerolkinasa

Glicerol +ATF glicerol-1-P + ADP

El glicerol -1- fosfato y el oxigeno del medio ambiente, reacciona por la accién

catalitica de la enzima glicerol fosfato oxidasa , formando una molécula de agua

oxigenada més el dihidroxiacetonafosfato."

GPO

Glicerol -1- fosfato + 02 �024�024�024�024-----------�024--�024H202+ dihidroxiacetonafosfato

Posterionnente |as moléculas de agua oxigenada con 4-aminofenazona y

clorofenol, mediante una accién catalitica de la enzimé peroxidasa se forman el

indicador, cromégeno de color rojo llamado quinonimina, que es proporcional a la

cantidad de triglioéridos presente en la muestra.

POD

2 H202 + 4-AF + clorofenol -�024�024�024----�024----------�024�024--�024---qujnonimina roja.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicaciénz

La ubicacién donde se realizé eI estudio de la investigacién fue el departamento

de Ayacucho, provincia de Huamanga, distrito de Ayacucho.

3.1.1. Poblacién:

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que asistieron al

Laboratorio de Anélisis clinico de la Empresa de Salud Policlinioo Same Maria

Magdalena.

3.12. Muestra:

La muestra estuvo conformada por los pacientes que acudieron al Laboratorio de

Anélisis clinico de la Empresa de Salud Policlinico Santa Maria Magdalena, desde

el mes de enero del 2010 a abril del 2010. Las muestras a analizar se obtuvieron

de un total de 126 pacientes que presentan y que no presentan sintomatologia por

de}401cienciade sustancias quimicas (glucosa y triglioéridos).

3.2. Criterios de Incluslénz

Aceptar participar en el estudio. Todos Ios pacientes que deseen conocer el nivel

de gucosa y triglicéridos para descanar enfermedades.

3.3. Criterios de exclusion:

No aceptar participar en el estudio y que no cumplan la mayoria de edad.
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Para calcular el tama}401ode la muestra se realiza mediante la siguiente férmulaz

Donde: NZ: Pq

Z=1.95 n _ E2 (N_1)+Z2 pq

P = 0.5

q = 0.5

E = 0.05

N = 188

Entonces : n = 126 pacientes en estudio.

3.4. Métodos lnstrumentales para recoleccién de datos.

3.4.1. Enlnvista personal con el paciente:

Previo a la recoleccién de datos, se brlndé informacién, sobre el trabajo de

investigacién a realizar; a todos los pacientes que acudieron al laboratorio de la

Empresa de salud Policlinico Santa Maria Magdalena.

Asi mismo se solicité a los pacientes Ia autorizacién, bajo }401rmaen las Ficha de

consentimiento (Anexo 02). A aquellos pacientes que aceptaron, se tomé nota de

los datos para el llenado de la }401chaepidemiolégica (Anexo 01).

3.4.2. Procedimiento:

Antes de la recoleccién de la muestra se llené la }401chaepidemiolégica

(Anexo 01).

3.4.2.1. Recoleccién de la muestra:

- Una vez llenada Ia }401chaepidemiolégica, se procedié a tomar la muestra de

sangre.

- Se indicé al paciente que tome asiento y extienda el brazo sobre la mesa.

- Se colooé Ia Iigadura aproximadamente a 7 cm por encima de la }402exuradel

code. A altura de la vena basilica o vena media.

- Se indioé al paciente abrlr y cenar las manos, hasta observar la vena,

Iuego se indicé que cierre completamente la mano, se procedié a

desinfectar la zona elegida para la puncién, con alcohol yodado.

- Utilizando la aguja descartable N�03420. Se colocé con el bisel hacia am'ba y

se introdujo en el centro de la vena.

- Se tomé como muestra de sangre aproximadamente 5 ml a 8 ml.
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o Luego de obtenida la muestra se indict�030)al paciente que abra el pu}401o,se

colocé el algodén con alcohol yodado por encima de la puncién. Se

procederé a retirar la aguja, se indicé al pacieme que doble el brazo

haciendo presién en la pane de la piel donde se realizé la punclén.

3.4.2.2. Procesamiento de la muestra:

Método enzimatico para determinacién de glucosa en suero. (Equipo

Marca SINOWA BS3000).

Técnica Operatoria :

Se homogenizar la muestra antes de usar especialmente frente a los sueros

lechosos.

B s D

Standard - 20 ul -

Muestra - - 20 ul

Reactlvo de trabajo 2 ml 2 ml 2 ml

FUENTE : Wsener lab. 2000

- La muestra de sangre obtenida, se procedié a incubar a 37 °C, en ba}401o

maria por 5 minutos a }401nde facilitar la separacién del suero.

- Luego se procedlé a centrifugar a 3500 rpm. por 5 minutos. Se logré

separa el suero del paquete globular.

- AI obtener el suero deseado luego de la centrifugacién, se tomb 5 ul de

suero y al mismo tubo se agregé 0.5 ml de neactivo trabajo (solucién de

glucosa).

- Se incubé a 37°C en ba}401oMaria por 10 minutos.

o Luego se procedié a la Iectura con el equipo analizador de bioquimica

semiautomatizado SINOWA -BS3000.

- Se anoté el valor de la lectura (gIL). El primer valor obtenido es

oonoentracién de glucosa en tiempo oero.

- Luego de 3 horas se tom�031:5 ul de suero de la muestra inicial, se agregé

0.5 ml de reaclivo trabajo (Solucién de glucosa).
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- Se incubé a 37°C por 10 minutos.

o Luego se procedié a la Iectura con el equipo analizador de bioquimica

semiautomatizado BS3000.

0 Se anaté Ia Iectura (g/L). Conoentracién de glucosa en tiempo 1.

- Luego de seis horas se realizaré el mismo procedimiento, y se anotaré el

valor de la Iectura (g/L). Concentracién de glucosa en tiempo 2.

B.1.2. Célculo de resultados:

Glucosa g/L = D x factor (f) donde f= 1.00 g(L

S

Fuente: Wiener lab. 2007

B.1.3. Valores de referencia:

Los valores normales son: 0.70 �0241.10 g/L (70 mg/dl - 110 mg/dl).

Método enzimé}401copara determinacién de Triglicéridos en suero. (Equipo

Marca SINOWA BS3000).

Técnica Operatoria :

Se homogenizar la muestra antes de usar especialmente frente a los sueros

lechosos.

B S D

Muestra - - 10 ul

Esténdar - 10 ul -

Reactivode trabajo 1 1 ml 1 ml

FUENTE : Wiener lab. 2000

0 La muestra de sangre obtenida, se procedié a incubar a 37 �034Cpor 5

minutos, Iueo se procedié a centrifugar a 3500 r.p.m. por 5 minutos.

- Al obtener el suero Iuego de La eentrifugacién, se tom�031:5 ul de suero més

0.5 ml de reactivo trabajo (solucién de triglioéridos).

- Se incubé a 37°C, ba}401omaria, por 5 minutos.

- Luego se procedié a la Iectura con el equipo analizador de bioquimica

semiautomatizado BS3000.
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- Se anoté el valor de la Iectura. Concentracién de triglicéridos (gIL) en

tiempo cero.

- Luego de 3 horas se term 5 ul de suero de la muestra obtenida. mas 0.5

ml de neac}401votrabajo (triglioéridos).

o Se incubé a 37°C por 5 minutos.

- Luego se procedié a la Iectura con el equipo analizador de bioquimica

semiautomatizado BS3000.

- Se anoté el valor de la Iectura (gIL). Concentracién de triglioéridos (gIL) en

tiempo 1.

- Luego de seis horas se realizé el mismo procedimiento, y se anoté el valor

de la Iectura. Concentracién de triglicéridos (gIL) en tiempo 2.

B.2.1. Calculo de Resultados:

TG g/1 = D x factor (f) donde f= gg}402

S

Fueme: Vwener lab. 2000.

B.2.2. valores de referencia:

Deseable : < 1.50 g/I (150 mg/dl)

Moderadamente elevado: 1.50 - 1.99 gll (150 a 199 mg/dl).

Elevado : 2.00 �0244.99 g/I (200 �024499 ,mg/di).

Muy elevado : 2 5.00 g/I (500 mg/dl).

3.4.3. Anéllsls estadistico:

Para realizar la investigacién de tesis, se trabajé con 126 muestras de

suero, cuyas muestras se sometieron al anélisis, para determinar Ia

concentracién de los analitos: Glucosa y Triglicéridos en funcién a tres

espacios de tiempo. Los resultados obtenidos fuemn presentados en

cuadros y gré}401cos,mostrando estadisticas de tendencia central y de

dispersién. Asi mismo se aplioé las siguientes pruebas estadisticas.

C.1. Anélisis de varianza:

A través de esta prueba estadistica se va a comparar los resultados de la

conoentracién para cada analito de acuerdo al tiempo de su prooesamiento

(tiempo oero, a las tres horas y a las seis horas). En caso que haiga
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signi}401canciase aplica la prueba de tukey. La signi}401canciaempleada fue de

95 % (cl = 0,05).

C.2. Prueba de Tukey:

Esta prueba estadistica permite identi}401carlas diferencias entre los

resultados de concentracién de glucosa y lo mismo para triglioéridos en

funcién a los tres tiempos de procesamiento.
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IV. RESULTADOS

Tabla 05. Porcentaje de muestra procesada con relacién al sexo para la

determ�030maciénde glucosa y t}401glioéridos.Ayacucho, 2010.

YSEXO N° MUESTRA PORCENTAJE DE LA MUESTRA

GLUCOSA TRIGLICERIDOS

MASCULINO 122 96,83% 96,83%

FEMENINO 4 3,17% 3,17%

TOTAL 126 100,00% 100,00%
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Tabla 06. Promedio de los niveles de concentracién de glucosa y triglioéridos en

suero en tiempo cero en funcién al sexo. Ayacucho, 2010.

N° MEDIA DEL NIVEL DE CONCENTRACION

SEXO MUESTRA

GLUCOSA TRIGLICERIDOS

(mg/dl) ('"9'd"

Tiempo 0 Tiempo 0

Media Desviacién Media Desviaciépn

tipica tipiw

MASCUUNO 122 115.60 48.071 144,11 53,25

178,45 65.23

90,93 42.99

FEMENINO 4
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Tabla 07. Nivel de la concentracién de glucosa en suero en funcibn al tiempo de

procesamiento. Ayacucho, 2010.

T�030°"�030P° Glucosa (m gldl)

(h)  .. . . . .
N Media Desv. tip. Maximo Mnmmo

0 126 114.8103 48.07175 312.40 65.20

3 126 103.3027 45.46795 290.20 20.14

5 126 93.4849 42.99154 271.60 50.40

Fc= 380.788; gl = 2; P = 0.00.
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Tabla 08. Nivel de la concentracién de triglioéridos en suero en funcién al tiempo

de procesamiento. Ayacucho, 2010.

Tempo Anélisis

Triglicéridos (mg/dl)

(h) :____T__j__:__j______

N Media Desv. tip. Méximo Minimo

0 126 145.2302 63.25214 432.70 68.40

3 126 133.0556 60.51734 401.20 60.80

6 126 118.9230 55.68504 381.40 51.20

F.�024,= 537.804; gl = 2; P = 0.00.
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v. DISCUSION

En la Tabla 05, se observa el porcentaje de poblacién que ingreso al estudio,

seg}402nel sexo. Se trabajé con una muestra de 126 pacientes. De |os cuales Ia

mayor parte esté conformada por el sexo masculino (93,86%) en comparacién al

sexo femenino (3.17%). Sometidos a los datos estadisticos, se con}401rmaque el

sexo para la determinacién de la concentracién de glucosa y triglioéridos en

funcién al tiempo de procesamiento son irrelevantes para determinar la hipétesis

en estudio.

En la Tabla 06, se observa |os niveles promedio de la concentracién de glucosa

en suero, en el tiempo cero en funcién al sexo. Del total de muestras (126

pacientes), se determine�031)que en el sexo masculino los intervalos de concentracién

de glucosa inferiores y superiores, 65,2 mg/dl a 312,4 mg/dl teniendo una media

de 115,60 mg/dl y una desviacién tipica de 48,071. Mientras que en la muestra

conformada por sexo |os intervalos de concentracién de glucosa inferiores y

superiores, 79,4 mg/dl a 113,2 mg/dl teniendo una media de 90,93 mg/dl y una

desviacién tipica de 42,99.

De la comparacién, no se evidenciaron diferencias signi}401cativasentre varones y

mujeres. Los valores de glucosa se encuadraron dentro de los rangos de

referencia internacional, sin diferencia signi}401cativade acuerdo al sexo.

Con respedo a la concentracién de triglioéridos se observa en el género

masculino, de acuerdo a los interva|os inferiores y superiores al considerar, 68,4

mg/dl a 432,7 mg/dl y una desviacién tipica de 63,25 una media de 144,11 mg/dl.

Mientras que en la muestra conformada por género femenino, 4 pacientes, de

acuerdo a |os intérvalos inferiores y superiores at considerar 72,1 mg/dl a 401,2
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mg/dl y una desviacién tipica de 65,23, se obtiene una media de178,45 mg/dl. De

la comparacién, se observa que los tn'g|icén'dos en el género femenino presentan

mayor concentracion en relacién al género masculino.

En el mismo cuadro se observa, |os niveles promedio de la concentracién de

tnglioérido en suero, en el tiempo cero. En el sexo masculino, de acuerdo a los

intervalos inferiores y superiores, 68,4 mg/dl a 432,7 mg/dl, una media de 144,11

mg/dl y una desviacién tipica de 63,25, Mientras que en |a muestra conformada

por el sexo femenino de acuerdo a los intervalos inferiores y superiores al

considerar, 72,1 mgldla401,2 mg/dl, una media de178,45 mg/dl y una desviacién

tipica de 65,23. De la comparacién no se evidenciaron diferencias signifcativas

entre varones y mujeres. Los valores de triglicéridos se encuadraron dentro de

los rangos de referencia intemacional, sin diferencia signi}401cativade acuerdo al

sexo.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se comparé con los el estudio realizado

por el investigador Krammer Horton y sus colaboradores, cuya tema Tue

determinar Ia cinética de la glucosa, en comparacion a varones y mujeres que se

encuentran en reposo, durante el ejercicio y en recuperacion del mismo, de

acuerdo a sus resuitados el investigador a}401rmaque Ia concentracion de glucosa

es menor en mujeres que en varones, tanto en el ejercicio como en recuperacion. �031

Durante el ejercicio, las mujeres tuvieron menor aporte de glucosa en comparacién

con los hombres.�034

En el pais de Costa Rica se realizé una investigacién en el a}401o2005. En este

estudio se determino |os valores de referencia de glicemia en mujeres y varones

en una poblacién aparentemente sana. El intervalo de referencia obtenido para el .

valor de glicemia se realizo en 139 mujeres y 134 varones, entre edades de 17 a

74 a}401os,|os valores encontrados y recomendados actualmente para estos sujetos ~

adultos de ambos sexos oscila entre: 62 mg/dl a 116 mg/dl de glicemia. �030°T�030Icona,

estudiante de Bioquimica de la universidad de la Paz, de acuerdo a una de sus

hipétesis de investigacién, compara sus resultados en funcion al sexo y aplicando

la prueba de T Student para muestras independientes, Ilega a la conclusion que

no existe diferencia entre |os valores de glicemia tanto para varones y mujeres. 33

Los valores promedio obtenidos nos re}401ere,que en las mujeres Ia concentracién

de glucosa es menor en comparacién al del varén, pero estos resultados

comparativamente no presentaran mayor relevancia en determinar la hipotesis en

estudio, pero sf tienen importancia para posteriores investigaciones, debido a que
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los resultados de los analisis clinicos, penniten diagnosticar diferentes

enfermedades. SegL'in estudios realizados sobre diferencias entre los niveles de

glucosa de acuerdo al sexo: El Dr. Gonzales publicé investigaciones en la revista

i de American Diabetes Association, que las mujeres sufren niveles mas bajos de

glucosa que los varones y ademas presentan mas sintomas neurogénicos y

neuroglucopénicosl Otros médicos, como el Dr. To}402,opinan que la hipoglucemia,

es comun en las mujeres entre las edades de 20 a 40 a}401os9.Cardella, en su libro

�034BioqulmicaHumana�035,menciona que la diabetes mellitus puede aparecer en

cualquier persona y a cualquier edad, pero que los varones jovenes actualmente

tienen mas riesgo que las mujeres jovenes. La mayoria de los diabéticos

diagnosticados antes de los 19 a}401osson insulinodependientes�030.Mu}401oz,hace

referencia que las mujeres podrian enfrentarse a un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad cardiaca a menores niveles de aziicar en sangre en comparacién a

los varones Zzde acuerdo a la bibliogra}401amenciona que las mujeres presemaban

mayor riesgo de desarrollar cardiopatias en comparacion a los varones.

Especi}401camente,en aquellas mujeres cuyo nivel de azL�031icaren sangre oscila entre

los110y125mgldl. b

En la Tabla 07, recurriendo a la estadistica descriptiva, se observa que los niveles

V de glucosa en suero en funcién al tiempo de procesamiento, nos revela que los

valores son estadisticamente signi}401cativos.En el tiempo cero, el promedio nivel

de glucosa es de 114,8103 mg/dl y una desviacién tipica de 48,072, Iuego de tres

horas presentan en promedio de 103,3027 mg/dl y una desviacién tipica de

45.46795, }401nalmentea las seis horas presenta en promedio el nivel de glucosa de

93.4849 mg/dl y una desviacién tipica de 42.99154. Mediante Ia aplicacion del

analisis estadistico ANOVA se observa que existe diferencia signi}401cativaen los

tres tiempos de analisis. Este resultado nos indica que a medida que trascurre el

tiempo de procesamiento del analito, el nivel de la concentracién va disminuyendo.

Una explicacién a este proceso bioquimica es que en la muestra continua las

actividades enzimaticas de la glucosa asi como de otros analitos. De acuerdo a la

metodologia de Wiener, esto se acelera aun mas si es que la muestra de suero

esta�031en contacto con el paquete globular (ya que los hernaties y Ieucocitos son los

responsables de la destruccion enzimatica de la glucosa sanguinea, siendo esté

méxima a temperatura 37° C. ( Si se separa el suero del paquete globular esta

mantiene un grado de estabilidad y mejora afin si es que se almacena en

refrigeracién a 2 -10 °C 3.
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Por tanto |a muestra serolégica, sufrié variaciones y se aceleré a}402nmas, ya que

el suero no se separé del paquete del g|obu|ar.

Debido a la glucolisis, se produce Ia disminucién de la concentracién de glucosa

en la muestra. Una referencia de esta actividad bioquimica es cuando en el

anélisis se presenta |os recuentos Ieucocitarios muy elevados�035.A temperatura

ambiente se puede tener una pérdida de 1�0242%/hora�035.Se alteran |os resultados de

un analisis, cuando en la muestra se producen: La formacién de amoniaco,

glicélisis, degradacién de las proteinas, alteracién de las substancias por la luz,

temperatura y otros factores.�034

De acuerdo a la investigacién de, Ticona, plantea que cada laboratorio debe tener

un valor de referencia para la poblacién en estudio. Por tal motivo en las

indicaciones de la metodologia de cada laboratorio, se menciona la frase.�034Se

recomienda que cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia�035,y

justamente con esta investigacién aportamos para que nuestros parametros sean

utilizados en nuestra ciudad. y .

La estudiante de Bioquimica Ruth M. Ticona, de acuerdo a la investigacién

realizada en su tesis, plantea que la falta de valores de referencia para determinar

el metabolito de glicemia, en la poblacién de La Paz, Ilega a ser un problema

porque hasta el momento |os laboratories de anélisis clinico, trabajan con valores

que se obtuvieron en poblaciones de otros paises como: Los diversos métodos y

casas comerciales que expenden reactivos entre los ma�031sutilizados, tenemos a la

Iinea comercial de WIENER LAB, que procede de Argentina, HUMAN, procedente

de Alemania, STANBDO, procedente de México, existiendo muchas }401rmas

comerciales, lo cual permite comprender Ia variedad de valores de referencia. Por

ejemplo: WIENER LAB, presenta su valor de referencia entre 70 �024110 mg/dl,

HUMAN entre 75 a 115 mg/dl y STANBIO entre 70 �024105 mg/dl. De acuerdo a sus

resultados encontré diferencias de los valores proporcionados por .las casas

comerciaies, pero cierta relacién con WIENER LAB y STANBIO y no asi con

HUMAN. Estableciendo que los valores de referencia van de acuerdo a |as

condiciones socioambientales, culturales y étnicas. 33. Para el diagnéstico y control

de la diabetes se solicita el anélisis de: Glucemia, Ia hemoglobina glicosilada

(HbA1 c), el colesterol, el colesterol HDL y el colesterol LDL, |os triglicéridos y la

creatinina (Schreier. 2001) Por lo que |os resultados auténticos de un anélisis

clinico determinan el un diagnéstico y a su vez el control de la enfermedad.

En la Tabla O8, recurriendo a la estadistica descriptiva, se observa que los niveles
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de triglioéridos en suero en funcién al tiempo de procesamiento, nos revela que

los valores son estadisticamente signi}401cativos.En ei tiempo cero, el nivel de

trigiioéridos es de 145,2302 mg/dl y una desviacién tipica de 63,25214, Iuego de

tres horas presenta un nivel de 133,0556 mg/dl y una desviacion tipica de

60,51734, }401nalmentea las seis horas presenta un nivel de 118,9230 mg/dl y una

desviacion tipica de 55,68504. Para evaluar la estabilidad de las concentraciones

_ de triglioéridos se utilizé el analisis estadistico anélisis de varianza (ANOVA). La

concentracion de triglicéridos al compararia con el tiempo de procesamiento, se

observa que el nivel de la concentracion va disminuyendo.

La determinacién de triglicéridos en suero, pennite diagnosticar enfermedades

cardiolipidicas. 2'3 Por ende radica Ia importancia que ei anélisis se debe realizar

inmediatamente de tomada la muestra, para evitar cambios en su concentraoion.

El suero esta�031conformado por metabolitos, como: Glucosa, sodio, potasio, cloro,

bicarbonatos, proteinas totales, albumina calcio magnesio, fosforo, triglicéridos,

coiesterol, hormonas (tiroxina, cortisol) vitaminas (fosfato y B12), proteinas

individuaies (haptogiobina, transferrina, inmunoglobuiinas) todas realizan

actividad enzimatica�035.Si se expone Ia muestra de suero, por Iargas horas a

temperatura ambiente, la actividad enzimatica de los metaboiitos presentes,

modi}401carésu concentracién. Los resultados obtenidos en la investigacién

demuestran Io mencionado. La concentracién de trigiicéridos, en ei tiempo cero

presenta un nivel de 1452302 mg/dl a las tres horas, disminuye a un nivel de

133,0556 mg/dl y a las seis horas, a 118,923O mg/dl, esta diferencia de la

concentracion de triglioéridos puede ser por causa de la actividad enzimaticas de

los metabolites o por la hemolisis�035,aunque una muestra hemolisada es

automaticamente descartada para la obtener un veraz resultado. Mu}401oz,

recomienda que nunca se debe centrifugar Ia sangre antes de que se complete ia

coagulaciénzz, Si la muestra ha de ser enviada a otros laboratorios ésta deberia

estar separada del coégulo ya que los golpes sufridos por las oéluias en ei

coégulo, durante ei viaje, puede originar su rotura y que se produzca hemélisis.

La determinacién de triglicéridos se realiza con la eliminacién hidrolitica de los

écidos grasos y la posterior cuanti}401caciondel glicerol Iiberado. La comparabiiidad

se basa en el contenido de glicerol. �030 -

Para obtener un buen resultado el paciente debe haber mantenido ei estado de

ayuna 12 horas antes de tomada la muestra, aunque no tiene importancia que

haiga ingerido liquidos, pero obviamente sin az}402car.La Doctora Scherier indica,
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que la mayor parte de los triglicéridos del plasma obtenidos sin estar en ayunas

se encuentra en los quilomicrones, mientras que en las muestras obtenidas en :

ayunas, |os triglicéridos estén principalmente en |as VLDL. La mayor parte del

colesterol plasmatico se encuentra en las LDL .Una fraccién menor del colesterol

(15-25%) esta en las HDL3°. El investigador Vallenas, F; menciona que la dieta del

paciente, determina Ia concentracion de Iipidos en sangre. Los individuos con

ingesta calérica baja tienen concentraciones de triglioéridos relativamente bajas. I

Ademas, |os vegetarianos, que consumen muy poco colesterol el su dieta, tienen

concentraciones de colesterol en sangre relativamente bajas (. Las grasas :

absorbidas son trasportadas al higado en forma de quilomicrones ricos en :

triglioéridos. Los quilomicrones deben de desaparecer de la sangre ciroulante unas

horas después de la comida y es anormal encontrar quilomicrones en un suero :

obtenido en ayunas�034.

El aspecto externo del suero, para el ana�031Iisisde triglicéridos, aporta una

informacion referencial. El Dr. Marjani, A, a través de su investigacion �034Efectodel :

tiempo de almacenamiento y la temperatura en aigunos analitos en suero"después

de 12 �02416 horas de refrigeracién, el suero contiene quilomicrones y VLDL con un .

exceso de triglicéridos, El suero hiperlipémico separado en fresco tiene un aspecto ]

Iechoso u opalescente uniforme. En suero congelado, tiene exceso de

quilomicrones y }402otaen la parie superior, formando una capa cremosa. La turbidez

unifonne en el suero refrigerado indica un contenido de VLDL elevado�035.

En la }401gura04, se observa que los valores promedios de disminucion de la j

concentracion de glucosa en suero, presenta un porcentaje de variacién, en :

funcién al tiempo de procesamiento. En la barra el valor de 0,00°/o., a las

tres horas de procesamiento, barra "B�035se observa, el porcentaje de variacién, un

valor de 9.70 °/o y a las seis horas, se observa el porcentaje de variacion, un valor Q

de 19,32 %. Para obtener estos resultados, se realizo la prueba de Tukey que

permite determinar donde se hallan las diferencias con valores porcentuales, ya

que los valores de glucosa del cuadro anterior (Tab|a 07) solo determine (a través

de ANOVA), sI' hubo disminucién, la referencia era comparativa, indicando que ;

al menos un resultado era diferente al otro.

De acuerdo a los resultados, se observa que la concentracién de glucosa, '

disminuye cuando Ia muestra de suero se mantiene por horas prolongadas en '

contacto con el paquete globular, y a temperatura ambiente, ace|'erando |a

glucolisis. A temperatura ambiente cabe prever una pérdida del 1 al 2 % de I
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glucosa/hora 29. La estabilidad de la muestra permite mantener |os valores de sus

propiedades biologicas dentro de Iimites preestablecidos bajo condiciones

especi}401cas�035.

Mediante esta prueba estadistica, podemos determinar Ia diferencia porcentual

que existe entre el resultado, en funcién al tiempo inicial. Teniendo en cuenta |os

valores normales de glucosa, 70 a 105 mgld, en adultos 29 en ni}401ospeque}401os,40

a 100 mg/dl�034,en paciente en ayunas, 80 mg/dl aproximadamente�034,nos sirve

como valores de referencia, para comparar resultados. Asi también se toma los

valores mas bajos (hipoglucemia) estan entre 40 - 50 mg/dl Los valores mas altos

(hiperglucemia) estan entre 128 mg/dl 29,

En Ia investigacion, se observé que la glucosa sérica se redujo su concentracién,

luego de las tres y seis horas de encontrase almacenada a medio ambiente. En

una investigacién realizada por Marjani Abdoljala En la investigacién, observé que 0

Ia glucosa sérica se redujo luego de 6 horas, al estar almacenadas en el

refrigerador a 4°C, y se redujo a las 3 horas, para los almacenados a temperatura

ambiente. I efecto del almacenamiento a temperatura ambiente (oscila entre 23 :t

1 grado ' C) y refrigeracion (4 1 1 grado ° C) solo presenta variabilidad para

glucosa, creatinina y fésforo. La glucosa se reduce después de 48 en

refrigeracion y 24 horas a temperatura ambiente�035.

En la }401gura05, se observé que los valores promedios de disminucion de la

concentracién de triglioéridos en suero, presenta un porcentaje de variacién, en

funcién al tiempo de procesamiento. En la barra "A", el valor de 0.00%., indica

que no hay un porcentaje de variacién en el tiempo cero. A Ias tres horas, en la

barra �034B�035se observa, el porcentaje de variacién, un valor de 8.89 %, a las seis

horas, se observa el porcentaje de variacién, un valor de 1865 %. Para obtener

estos resultados, se realizé Ia prueba de Tukey que permite determinar donde se

hallan |as diferencias con valores porcentuales, ya que los valores de triglicéridos

en la tabla anterior (Tabla 08) solo determinaban (a través de ANOVA), que si

hubo disminucién, la referencia era comparativa, indicando que al merros un

resultado era diferente al otro. La estabilidad de una muestra, tiene importancia

en el resultado para un buen diagnéstico y tratamiento de una enfermedad. El

autor del Iibro de Bioquimica, Herrera, establece que la estabilidad de la muestra

es la capacidad de Ia misma de mantener los valores de sus propiedades

biolégicas dentro de limites preestablecidos bajo condiciones especi}401cas.La

metodologia de Wiener, recomienda que la muestra se debe recolectar en tubos
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de vidrio limpios sin rastros de detergente, porque estos también modi}401canIa

estabilidad, oxidando la muestra.

De acuerdo a los resultados de la investigacién realizada por el investigador Clark,

sobre la estabilidad de los analitos en plasma después de la separacién tardia de

sangre total, menciona que una amplia gama de analitos importantes, como |os

Iipidos, presentan un cambio en su concentracién sélo en peque}401oporcentaje,

durante el almacenamiento de la muestra de sangre a temperatura ambiente

durante varios dias.

Mediante esta prueba estadistica, podemos determinar Ia diferencia porcentual

que existe entre el resultado de la concentracién de triglioéridos, en funcién al

tiempo inicial. Asi también se tomé en cuenta |os valores normales de triglicéridos

en adultos, 150mg/dl 29. Las personas con més riesgo son aquellas que cuentan

con una concentracic'>n més de 200mg/dl. 29. Los niveles altos de triglioéridos en

la sangre se pueden deber a varias razones: Excesivo consumo de grasas y

azucares, abuso considerable de alcohol, obesidad, edad avanzada, diabetes,

hipotiroidismo y colesterol alto y genética�030.Dentrode los valores normales debe

ser menos de 150 mg/d, el limite y considerado alto: 150 a 199 mg/dL, alto: 200 a

499 mg/dL y muy alto: 500 mg/dL o superior�034.

El almacenamiento de la muestra a temperatura ambiente, no es recomendable.

porque disminuye la concentracién, si la muestra de suero se mantiene en

refrigeracién durante largas horas, se puede notar que los quilomicrones }402otanen

la super}401cie;el VLDL permanece en suspensién. Fisiolégicamente Ia mayor parte

de los triglioéridos son transportados como Iipoproteinas de baja densidad (\/LDL)

35. Una muestra sérica en refrigeracién presenta mejores condiciones para su

anélisis que aquella que es almacenada a medio ambiente. Una forma de

determinar una alta concentracién de triglioéridos, de acuerdo al aspecto externo,

es cuando se observa turbidez en el suero, los resultados son menudo mayores '

de 350mg/dl.

En la }401gura06, podemos observar, que mediante el modelo matemético ajustado

a un modelo de porcentaje lineal, se puede determinar el porcentaje de

disminucién de glucosa en funcién al tiempo de procesamiento. Por lo que la

variacién de g|ucosa es explicada en un 100 % por la variacién del tiempo,

utilizando Ia ecuacién de estimacién, Y= - 3,219 X + 99,98, que nos permite

relacionar el tiempo con el porcentaje de variacién de la glucosa. Por tanto se
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aplica esta gra}401callamado diagrama de dispersién, donde Ia variable dependiente

(concentracién de glucosa) se encuentra en el eje �034Y"y la variable independiente

en el eje �034X�035(Tiempo de procesarniento).

La Iinea de regresién explica el cambio de la concentracién de glucosa, mientras

que la correlacién nos explica el grado de asociacién entre la concentracién de

glucosa en funcién at tiempo de procesamiento. Donde el coe}401cientede

deterrninacién (R2) es igual 1, esto signi}401caque hay una correlacién perfecta entre

ambas variables. La temperatura ambiental a la que se mantuvo Ia muestra por

Iargas horas, in}401uyéen la variacién de la concentracién de glucosa. A temperatura

de refrigeracién, Ia glucosa se mantiene relativamente estable. A temperatura

ambiente se puede tener una pérdida de 1 - 2%/hora. 29.La exactitud de un método

analitico esté determinada por los errores sistematicos. que pueden ser

proporcionales o constantes. La presencia de error proporcional puede detectarse

mediante pruebas de recuperacién, o mediante Ia pendiente en un estudio de

regresién lineal al comparar el método en estudio con un método de referencia�035.

En la }401gura07, podemos observar, que mediante el modelo matemético ajustado

a un modelo de porcentaje lineal, se puede detenninar el porcentaje de

disminucién de triglicéridos en funcién al tiempo de procesamiento. Por lo que la

variacién de glucosa es explicada en un 100 % por la variacién del tiempo,

utilizando la ecuacién de estimacién, Y= - 3,219 X + 99,98, que nos permite

relacionar el tiempo con el porcentaje de variacién de la glucosa. Por tanto se

aplica esta gré}401callamado diagrama de dispersién, donde Ia variable dependiente

(concentracién de triglicéridos) se encuentra en el eje "Y" y la variable

independiente en el eje �034X�035(Tiempo de procesarniento).

La Iinea de regresién explica el cambio de la concentracién de triglioéridos,

mientras que la correlacién nos explica el grado de asociacién entre la

concentracién de triglicéridos en funcién al tiempo de procesamiento. Donde el

coe}401cientede determinacién (R7) es igual 1, esto signi}401caque hay una correlacién

perfecta entre ambas variables.

La exactitud de un método analitico esta�031detenninada por los errores sisteméticos,

que pueden ser proporcionales o constantes. La presencia de error proporcional

puede detectarse mediante pruebas de recuperacién, o mediante la pendiente en

un estudio de regresién lineal al comparar el método en estudio con un método de

referencia�035.,
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VI. CONCLUSIONES

De las ciento veintiséis muestras de suero procesadas mediante el método

enzimético. Utilizando la prueba estadistica de anélisis de varianza (ANOVA) se

concluye que existen diferencias signi}401cativas(:1 =0.05) para los tres periodos de

tiempo.

1. En caso de glucosa se concluye que disminuye la concentracién a medida

que transcurre el tiempo para su procesamiento. AI tiempo cero se tiene,

un nivel promedio de 114,81 mg/dl a las tres horas. 103,30 mg/dl y a las

seis horas, 93,48 mg/dl. En el caso de la concentracién de triglicéridos

también disminuye a medida que transcurre el tiempo para su

procesamiento. A las cero horas se tiene un nivel promedio de 145,23

mg/dl alas tres horas 133,05 mg/dl y a las seis horas 118,92 mg/dl. Como

se determiné que existe diferencia signi}401cativa(a: 0.05) se realizé Ia

prueba de Tukey,

2. Mediante la Iinea de regresién se concluye que hay variacién de

concentracién de glucosa y triglioéridos, mientras que en la correlacién se

observa el grado de asociacién entre la concentracién de glucosa y

triglioéridos en funcién al tiempo de procesamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

1 . Se recomienda que se realicen investigaciones basadas en la estabilidad de

analitos en muestras de suero, al ser conservadas por tiempos pro|ongados

(horas) antes de su procesamiento, |os cuales nos permiten establecer

parémetros y a la vez contar con valores propios de referencia que

constituya un gran apoyo para el personal clinico.

2. Se recomienda que los Iaboratorios cuenten con el personal su}401cientey

capacitado. Debido a que muchos profesionales saben la implicancia del mal

procesamiento de la muestra pero no adoptan medidas de prevencién

incurriendo en faltas de los valores éticos.
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ANEXOS N" 01

�030 FICHA EPIDEMIOLOGICA

"Estabilidad en Concentracién de los Analitos: Glucosa y

. Triglicéridos en suero, después de la toma de muestra con respecto

al tiempo de procesamiento. Ayacucho 2010�035

Ficha No: ' Fecha:

DATOS PERSONALES: �034

Apel|idosyNombres:

- Direccién .

Edad(Ar'1os)

Sexo :Mascu|ino( ) Femenino( ).

Peso

Talla

Procedencia

. NIVEL DE INSTRUCCION: - �030

�030 Ana|fabeto( ) Pn'maria( ) Secundan'a( ) Superior ()

- OCUPACION: " " '
' Estudiante( ) Empleado Pub|ico( ) desemp|eado( ) comerciante( )

. .

PREGUNTAS DE REFERENCIA PARA LA INVEST1GAClON:

¢;Anteriormente se realizé algunos anélisis de nivel de glucosa?

Si( ) No( ) Hacecuantotiempo?..�034...............'

Anterionnente se realizé algunos anélisis de nivel de triglicéridos?

Si() No() Hacecuantotiempo?...................

Presenta algunos de los siguientes sintomas: �030

B. Orina frecuentemen!e...�030..............................Si() No()

C. Visién nublada Si() No()

D. Enfermedad cardioxascular......................... Si( ) No( ) - .

E. Presenta frecuenlemente infecciones urinarias. Si( ) No( )

F. Presenta problemascardiacos...................... Si( ) No( )

_ G. Consumetabaco.......4.............................�030.Si() No()

H. Presenta Si() No()

I I. Realizaactividadfisica........�034.........�030...........Si() No() -

J. Presenta hipertensién ar'(eriaL...................�030.Si() �031 No( )

(Presenta algun historial familiar con diabetes? �031

Si() No( )
g,Presenta algun historia! familiar con cardiopatlas? ,

Si() No( )

RESULTADOS DE LABORATORIO �030

GLUCOSA: .

TRIGLICERIDOS:
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Anexo N° 02

FICHA DE CONSENTIMIENTO

DNI No

domicilio en Ia

provincia de Huamanga, DECLARO haber recibido una charla informativa sobre

Ias enfermedades producidas por los niveles bajos o elevados de glucosa y

triglioéridos. Por tanto AUTORIZO a la Sra. CAROLA HUAMANCHAU AGUIRRE,

a extraer Ia muestra de sangre 5 ml aproximadamente. Dioha muestra ser\n�030répara

el trabajo de investigacién, titulado "Estabilidad en Concentracién de los Analitos:

Glucosa y Triglicéridos en suero, después de la toma de muestra con respecto al

tiempo de procesamiento. Ayacucho 2010"

A la vez el investigador se compromete a entregar |os resultados del

anélisis, una vez culminada Ia investigacién.

Ayacucho de 2010
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Anexo N" 03

I

i

Anélisis de varianza del porcentaje de disminucién de glucosa segL'm el tiempo

de procesamiento. Ayacucho 2010. .

suma de Media f

cuadrados GI cuadrética F Sig.

Inter-grupos 23513.520 2 11756.760 380.788 0.000

W73-QFUPOS 1 1578.061 375 30.875 .

Total 35091.581 377 :

. ; _

i

i

g .

62 �030
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Anexo N�03404

Anélisis de varianza del porcentaje de disminucién de triglioéridos segL'm el

tiempo de procesamiento. Ayacucho 2010.

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.

Inter-grupos 21936273 2 10968.136 537.804 0.000

�024 Intra-grupos 7647.863 375 20.394

Total 29584.136 377
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Anexo N" 05.

Prueba Tukey de disminucién de glucosa en funcién al tiempo de procesamiento.

Ayacucho 2010.

Tiempo Anélisis

(h) N Subconjunto para alfa = .05

1 2 3 1

0 126 .0000

3 126 9.6992 �031

6 126 19.3191

' Sig. 1.000 1.000 1.000
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Anexo N° 06.

Prueba Tukey de disminucién de triglicéridos en funcién al tiempo de

procesamiento. Ayacucho 2010.

Tempo Anélisis Subconjunto para alfa = .05

(h) N A 2 3 1

O 126 .0000

3 126 8.8917

6 126 186532

Sig. 1.000 1.000 1.000
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Anexo N�03409

~ FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

FOTO N° 01. Concientizado al paciente para que acepte participar en la

investigacién.
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FOTO N�03402. Toma de muestra y rolulado de muestras sanguineas.
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FOTO N° 03. Se centrifuga la muestra sanguinea para obtener el suero.
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FOTO N�03405. Leclura de las muestras serolégicas, con el equipo SINOWA

BS 3000, para delemlinar la concentracién del analito.
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FOTO N�03406. Calibracién del equipo SINOWA BS 3000, para determinar Ia

concentracién del analito.
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