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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 (T iempo

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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