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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion titulado: Estabilidad de la concentracion de
los analitos: Glucosa y triglicéridos en suero, después de la toma de muestra en
funcién al tiempo de procesamiento, se realizdé con el objeto de evaluar los
valores de glucosa y los triglicéridos en suero y determinar si presenta una
variacion de la concentraciéon 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 investigacion es exploratorio descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 126 pacientes que aceptaron ingresar a la investigacion.
Se procesaron y analizaron las muestras de sangre, en el Laboratorio de
Analisis Clinico de la Empresa de salud Policlinico Santa Maria Magdalena,
desde el mes de enero al mes de abril del 2010. Se utilizé el método
enzimatico, para ambos analitos en estudio. Los resultados del andlisis, se
contrastaron desde la toma de muestra y su inmediato procesamiento (Tiempo
cero), a las tres horas (Tiempo uno) y a las seis horas de su procesamiento
(Tiempo dos). Para ambos casos (Glucosa y triglicéridos) se realizé la prueba
ANOVA. Se encuentra una significancia estadistica menor a 0,05 por lo que se
acepta la hipétesis que la concentracion de los analitos, Glucosa y triglicéridos,
disminuye alas 3 y 6 horas posteriores a la toma de muestra.
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. INTRODUCCION:

Las determinaciones de Glucosa han demostrado ser utiles 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
con nsulinoma, hipopituitarismo, neoplasmas o hipoglicemia de induccién de
insulina. El diagnostico precoz y el control de los pacientes diabéticos, tiene por
objeto evitar la cetoacidosis y las complicaciones de hiperglicemia. Dado que
existen mutltiples factores causales de hiper o hipoglicemia, deben considerarse
en cada caso la condicién fisiologica y/o patologica presente en el paciente en
cuestion, 34

La determinacion de la concentracion de triglicéridos es importante para el
diagnostico y manejo de las hiperlipidemias. El aumento de triglicéridos se ha
identificado como un factor de riesgo en enfermedades aterosclerticas,
cardiopatias, hiperlipidemias y otras dislipidemias. ¥

El presente trabajo de investigacion pretende investigar si la concentracion de
glucosa y triglicéridos en muestras de suero, al ser procesadas en tiempos
prolongados, horas posteriores de haber tomado la muestra presentan variacion
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 mafana. Sin embargo las muestras permanecen a temperatura ambiente por
tres, cuatro, cinco y hasta mas horas, para al final ser procesadas. Mediante la
investigacion, se quiere deteminar si la variacién, de la concentracion de dichos
analitos, es significativa; al dejar dichas muestras sin estabilizantes ni
refrigeracion por espacios prolongados habra variacion en los resuttados.



Debido a la demanda cada vez mayor de analisis clinicos. Se procesan
diariamente muestras séricas, algunas cumplen con el protocolo de
procesamiento y otros no. Ocasionando variaciones considerables en la emision
de resultados.

Al realizar analisis bioquimico, puede surgir inconformidad en los resultados
debido a diferentes errores en el procesamiento del analito. Para realizar un
correcto analisis hematolégico, la sangre tiene que seguir conservando sus
caracteristicas fisico quimicas para que no existan alteraciones en la muestra
extraida. ' Las 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 la ingesta de alimentos altera los resultados
del analisis clinico. 2

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 inclusive asi se guarde la muestra
refrigerada, lo ideal es separar el suero lo mas rapido posible para prevenir el
efecto del metabolismo celular. *

Lo que nunca se debe hacer es centrifugar la sangre antes de que se complete la
coagulacion, en estas situaciones se formaran cadenas de fibrina que retendran
en su arquitectura, enzimas (ALT, AST, lipasa y otros), substratos (calcio, fésforo,
colesterol y ofros), iones (sodio, potasio, cloro.), proteinas (anticuerpos,
globulinas), hormonas y metabolitos y, los resultados obtenidos de estos sueros
siempre seran menores y por consiguiente inexactos a los obtenidos de sueros
normalmente procesados. La coagulacidn y la retraccién se pueden producir
mucho mas rapidamente si se incuba la muestra a 37° C. durante 20 a 30 minutos.
La glucosa es estable en muestra de suero o plasmadurante 263 diasa 2a8
°C 25, Si la muestra ha de ser enviada al Laboratorio ésta deberia estar separada
del coagulo ya que los golpes sufridos durante el viaje, produce hemolisis, que
afectara negativamente a la mayoria de las pruebas. ¥

En la actualidad, la ciencia y la tecnologia se desarrollan con tal velocidad y
producen tanta informacién. Es asi que la tecnologia avanza y los equipos de
laboratorio son cada vez mas completos y sofisticados, siendo una herramienta
importante para que el procesamiento de muestras sanguineas, sea rapida y con
valores exactos reduciendo la posibilidad de error y de accidentes. Pero hoy en



dia el laboratorio no solo necesita, mucha tecnologia, sino un profesional
capacitado en andlisis clinicos con calidad, ética profesional y con conocimientos
en manejo del equipo. Todos juntos conforman el laboratorio de analisis clinico de
hoy. Con respecto al traslado de las muestras se realiza de acuerdo a la norma
correspondiente y por lo tanto el resuitado sera seguro.

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

» Deteminar la variacion de la concentracion de glucosa y triglicéridos en
muestras de suero procesadas inmediatamente luego de tres y seis horas
de tomadas las muestras.

» Deteminar el grado de regresion y correlacion de glucosa y triglicéridos en
funcién al tiempo de procesamiento.



. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES,

El Dr. Islas menciona que durante el procesamiento de la muestra del analito,
pueden surgir inconformidades para un buen resultado y un certero diagnéstico.
Con el objetivo de no cometer errores, se separa el suero de la muestra del
paquete globular. Cuando unamuestra de sangre es centrifugaday el suero queda
en contacto con el paquete globular, puede producir cambios en las magnitudes
de los analitos, inclusive si se guarda la muestra refrigerada, lo ideal es separar el
suero lo mas rapido posible para prevenir el efecto del metabolismo celular. 1°
Ammerley, menciona que el eritrocito en una célula, mantiene activo el
metabolismo de la glucosa, el glébulo rojo tiene un sistema enzimatico 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
anaerdbica de Embdem Meyerhof, el cual convierte el piruvato en lactato. Existe
una estrecha interrelacion entre el metabolismo de la glucosa, ia produccion de
ATPy la energia necesaria para mantener la viabilidad del gi6bulo rojo. Por
tal motivo es importante la conservacién de la sangre a 4°C, esto inhibe la
glucdlisis anaerdbica. 358 El doctor Gonzales explica: La prueba llamada HbA1c
0 Alc (Prueba hemoglobina glucosilada) sirve para monitorear el éxito del
tratamiento y autotratamiento de la Diabetes Mellitus 1 (DM1), no se recomienda
para el diagndstico de la DM1 debido a una falta de estandarizacion o uniformidad
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
mg/dL, 2) Por una glucosa sanguinea (2 horas después de una carga oral de 75
gr. de glucosa anhidra disuelta en agua) igual o mayor a 200 mg/dL y 3) Por la



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 6ptimo: La Glucosa sanguinea en ayunas igual o mayor a
100 mg/dL pero menos de 126 mg/dL posprandial. Indican homeostasis
glucémica alterada o imperfecta, pero son condiciones de riesgo para el desarrolio
futuro de DM2 y/o de enfermedad 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 5.55 mmol/L) Glucosa sanguinea dos horas posprandial
menos de 140 mg/dL (menos de 7,75 mmol/L Asi también refiere, que los valores
normales de glucosa estan entre 40 a 100 mg/dl. Los valores mas bajos, entre 40
a 50 mg/dl se consideran hipoglucemia y los mas altos de 128 mg/dl se consideran
hiperglucemia.® El investigador Femandez, informa que los triglicéridos, son gases
absorbidos y circulantes en sangre, un alto valor de los triglicéridos junto a un
colesterol elevado aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. El consumo
excesivo de alcohol es una de las causas mas frecuentes de triglicéridos altos de
causa secundaria, supone un aporte de 7.1 calorias por gramo de alcohol efilico,
sin ningln valor nutritivo y contribuye fuertemente a la obesidad .2

La doctora Schreier, realizé estudios epidemiolégicos han demostrado la
importancia de la determinacion de triglicéridos ya que su diagndstico es util para
determinar las dislipidémias y en el contexto de una actitud preventiva de lesiones
ateroesclerdticas. *° De acuerdo a la investigacion de Bach. Curi Femandez,
menciona que €s muy importante detectar con anticipacion una enfermedad
cardiovascular ya que la aterosclerosis coronaria es la fooma mas comun de
enfermedad. Sus manifestaciones clinicas mas serias son el infarto agudo de
miocardio, la angina de pecho y la muerte stbita. La aterosclerosis se caracteriza
por el depdsito focal de grasa (ateroma) y material fibroso (esclerosis) en la capa
mas intema de la pared de las arterias, afectando a las arterias de gran calibre,
como ia aorta, y a las de mediano calibre, como las arterias coronarias. ’

La enfermedad se inicia por la agresion mantenida de los factores de riesgo
cardiovascular (tabaco, colesterol elevado, hipertensiéon y diabetes) sobre
determinadas areas del arbol arterial. Esta agresion altera el nomal
funcionamiento del endotelio vascular, lo que provoca el acimulo de grasa y
céluias inflamatorias en la pared arterial. 7



Las lesiones con mayor riesgo de inducir una trombosis coronaria se conocen
como lesiones vulnerables; se caracterizan por tener una importante actividad
inflamatoria local. Desafortunadamente, una vez que las lesiones estan
establecidas, no existen medicaciones especificas que hagan desaparecer la
aterosclerosis. &

El mejor tratamiento es la prevencion. Se debe actuar tempranamente sobre los
factores de riesgo cardiovascular con el fin de evitar o retrasar el desarrollo de
lesiones y reducir, en lo posible, el nimero de lesiones vuinerables. 7

El investigador Coniglio plantea que la elevacion del coeficiente de colesterol esta
en relacion con el consumo de grasas animales, que se encuentran en los huevos,
cames embutidos, mantequilla, etc y con los malos habitos alimenticios. La
aterosclerosis es un proceso cronico. Una lesion puede tardar hasta diez a quince
afos en desarrollarse. En una misma arteria coronaria pueden aparecer lesiones
en distintas fases de desarrollo. Esta enfermedad suele mantenerse silente
durante ahos sin provocar ninguna limitacién ni sintomatologia en la persona que
la padece. Cuando las lesiones avanzan pueden llegar a estrechar de forma
significativa la 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 Wz coronaria vy
desencadene un infarto agudo de miocardio. &

La Doctora Yarima, a fin de evaluar la confiabilidad del método enzimatico de
Laboratorios Heiga para la cuantificacion de triglicéridos (Reactivo Ref. 880-L) se
efectud un estudio de precisién y exactitud con ensayos de control: Control bajo,
control normal y control alto, respectivamente. Por otra parte, se efectud un estudio
de linealidad y sensibilidad con estandares de concentracién baja, media y alta,
La sensibilidad es satisfactoria y presenta linealidad para concentraciones entre 0
y 1000 mg/dL. Es recomendable la dilucién de muestras de pacientes que
presenten una concentracién de triglicéridos superior a 1000 mg/dl. El reactivo
Ref. 880-L Laboratorios HEIGA pueden ser empleado para la determinacion
manual de ftriglicéridos en los laboratorios clinicos a concentraciones bajas,
medias y altas. *®

El investigador Pardos realizé una investigacion con el efecto del extracto de
Sofanum sessififlorum Dunal “Cocona”, sobre la glucosa, colesterol, LDL, HDL,
triglicéridos en 100 sujetos voluntarios con dislipidemias e hiperglucemias.



A cada paciente se administrd el extracto (40 ml/ durante tres dias). Se utilizd
muestra sanguinea en pacientes con ayunas por 14 horas, para glucosa se utilizé
en método glucosa oxidasa, para colesterol y triglicéridos, método enzimatico. Los
resuitados fueron estadisticamente significativos, en todos los pacientes se
observa disminucion colesterol triglicéridos y glucosa alcanzando niveles
normales %,

La estudiante de Bioquimica Ruth M. Ticona, de acuerdo a la investigacion
realizada en su tesis, plantea que la falta de valores de referencia para determinar
el metabolito de glicemia, en la poblacién de La Paz-Bolivia, llega a ser un
problema porque hasta el momento los laboratorios de andlisis clinico, trabajan
con valores que se obtuvieron en poblaciones de otros paises como: Los diversos
métodos y casas comerciales que expenden reactivos entre los mas utilizados,
tenemos a la linea comercial de WIENER LAB, que procede de Argentina,
HUMAN, procedente de Alemania, STANBIO, procedente de México, existiendo
muchas firmas comerciales, lo cual permite comprender la variedad de valores de
referencia. Por ejemplo: WIENER LAB, presenta su valor de referencia entre 70 ~
110 mg/di, HUMAN entre 75 a 115 mg/dl y STANBIO entre 70 — 105 mg/dl. De
acuerdo a sus resultados encontrd diferencias de los valores proporcionados por
Jlas casas comerciales, pero cierta relacion 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. ® La investigacion de
Ticona, plantea que cada laboratorio debe tener un valor de referencia. Su
apreciacion por esa razdén, en las indicaciones de la metodologia de cada
laboratorio, se menciona la frase “Se recomienda que cada laboratorio establezca
sus propios valores de referencia’, es asi que con esta investigacién aportamos
para que nuestros parametros sean utilizados en nuestra ciudad.

2.2. DEFINICION DE UN ANALITO,

El analito es el componente de interés analitico de una muestra. Es una especie
quimica cuya concentracién o presencia se desea conocer'®. En quimica
analitica un analito es el componente (elemento, compuesto o ion) de interés
analitico de una muestra®' El analito es una especie quimica que puede ser
identificado y cuantificado, es decir, determinar su cantidad y concentracién en un
proceso de medicién quimica, constituye un tipo particular de mensurando en la
metrologia quimica 3.




















































































































































































