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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como un grupo de enfermedades metabdlicas,
caracterizada por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecion de la insulina,
accion de la misma o ambos. Lo que conduce a un sindrome caracterizado por
hiperglucemia crénica y alteraciones del metabolismo de carbohidratos, proteinas y
lipidos (Pérez, 2016).

Existen basicamente dos tipos de diabetes;

+ Diabetes tipo 1 (DM1); el efecto principal es la destrucciéon auto inmunitaria de
las células B de los islotes pancreaticos productoras de insulina que por lo
general llevara a una deficiencia absoluta de insulina.

+ Diabetes tipo 2 (DM2); predomina la pérdida progresiva de la secrecion de la

insulina bajo un fondo de resistencia a la insulina (Brooker, 2010).

Las manifestaciones clinicas de la DM son variadas y en muchas ocasiones
inespecificas, aunque la mayoria de los signos y sintomas como; hiperglucemia,
glicosuria, poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifagia y visidbn borrosa, etc., estan
mas relacionados con la hiperglucemia cronica o con la resistencia a la insulina. En la
hiperglucemia cronica se afectan varios 6rganos como, los rifiones, 0jos, vasos
sanguineos, nervios, el corazbén etc., traduciéndose estas afectaciones en fallos
renales, nefropatias, retinopatias, neuropatia periférica que se complica con Ulceras y
amputacion de las piernas y neuropatia autonémica causando sintomas

genitourinarios, cardiovasculares, etc. (Castro, 2020).

La presencia de glucosa en orina se denomina glicosuria y esta podria ser empleada
como indicador de una diabetes mal controlada, es importante, ya que al relacionar los
resultados de ciertas pruebas de laboratorio como; la determinacion de glucosa
sanguinea y un analisis de orina en donde se llegue hallar glicosuria deben ser
coherentes para un paciente con diagnostico de DM. En las personas diabéticas no

controladas se obtendran resultados en ambas pruebas, altas concentraciones de



glucosa tanto en sangre como en orina, por lo que en aquellos pacientes con
diagnostico de DM no controlada en las cuales se obtengan resultados normales e
incluso hipoglucemiantes y glicosuria no son coherentes por lo que el paciente lo mas
seguro es gque no se presentd en ayuno y este es el objetivo de esta tesina, evidenciar
aquellos pacientes diabéticos no controlados que de alguna manera hacen trampa al

momento de ir al laboratorio a realizarse sus estudios.

La importancia de mi trabajo es aportar conocimiento adquirido en la practica
profesional como Q.F.B. en el procesamiento de muestras biolégicas en los
laboratorios clinicos, para llevar a cabo el andlisis e interpretacion de resultados que
permita al analista desarrollar un criterio para determinar la coherencia entre los
MIisSMOos y su correcta interpretacion, ya que en ocasiones las muestras obtenidas en el

laboratorio no son precisamente las mas adecuadas.



2. JUSTIFICACION

En México en el 2020, la Diabetes mellitus paso a ser la tercera causa de defunciones,
superada por el COVID-19 y las enfermedades del corazén. Por lo que 151,019
personas fallecieron a causa de la DM, lo cual equivale a 14% del total de defunciones
(1,086,743) ocurridas en el pais; 78,922 defunciones en hombres (52%) y 72,094 en
mujeres (48%). Del total de fallecimientos el 98% fueron por DM2 y el 2% por DML1.
Esta enfermedad esta mas presente en las mujeres que en los hombres y las
defunciones por diabetes se distribuyen en todos los grupos de edad. Datos
proporcionados por el Instituto Nacionalde Estadistica y Geografia (INEGI, 2021).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue creado el 19 de enero de 1943, a
través de la Ley del Seguro Social, con la finalidad de garantizar el derecho a la salud,
la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo de los trabajadores al
amparo de esta ley, su mision es ser el instrumento basico de la seguridad social,
establecido como un servicio publico de caracter nacional, para todas las trabajadoras y

trabajadores y sus familias.

Por lo que, a través de sus Hospitales y Unidades de Medicina Familiar (UMF), en la
cual me encuentro laborando, tiene como mision, apegarse a un sistema de gestion de
calidad con un enfoque en la promocion de la salud y seguridad del usuario mejorando
continuamente. La UMF cuenta con laboratorio clinico que tiene como objetivo emitir
resultados de calidad confiables como servicio auxiliar a la salud, para que el médico
los pueda emplear en la prevencion, diagnostico y tratamiento de los derechohabientes
gue son atendidos todos los dias.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar muestras biologicas de pacientes diabéticos determinando la presencia de
glicosuria y su relacion con la glicemia y hemoglobina glicada, aplicando informacion
con base cientifica, para que esta pueda ser empleada como un indicador de apoyo
para la identificacion de pacientes diabéticos descontrolados, favoreciendo la formacién

de criterios que permitan emitir resultados de calidad.

3.2. OBJETIVOS PARTICULARES

v Llevar a cabo la obtencién de muestras de sangre de calidad a la par de una

recopilacion de datos sobre el paciente de interés.

v Recopilar las muestras de orina adecuadas, asi como cierta informaciéon de

interés sobre las mismas para descartar factores de interferencia.

4 Realizar el analisis de las muestras de sangre y orina, en los analizadores de
laboratorio “llab Taurus y Clinitek Advantus” respectivamente, para

determinar la concentracion de glicemia y glicosuria.

v Analizar los resultados obtenidos de las determinaciones de glicosuria y
glicemia, relacionandolos entre si y comparar estos con los de la prueba de
hemoglobina glicada, para determinar su coherencia y confiabilidad con la

finalidad de emitir resultados de calidad.



4. MARCO TEORICO.

La diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques
cardiacos, derrames cerebrales y amputaciones de miembros inferiores. La diabetes
mal controlada aumenta las posibilidades de estas complicaciones y la mortalidad
prematura. Ademas, las personas con Diabetes tienen mayor riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares y tuberculosis, especialmente en aquellas con mal
control glucémico. El sobre peso, la obesidad y la inactividad fisica son los principales

factores de riesgos de la diabetes tipo 2. (OPS, 2022).

La presencia de cantidades detectables de glucosa en orina se denomina glicosuria y
esta alteracion esta presente siempre que los niveles de glucosa en sangre superan la
capacidad de reabsorcion de los tabulos renales. La glucosa puede aparecer en orina a
diferentes concentraciones de glucosa en sangre y no siempre es concomitante a la
hiperglucemia. El flujo de sangre glomerular, la tasa de reabsorcion tubular y el flujo de
orina también influyen en su aparicion. Cuando existe hiperglucemia la glicosuria
normalmente aparece cuando el nivel de glucosa en sangre es mayor de 180 mg/dL a
200 mg/dL. (Henry,2005)

La glicosuria puede ser concomitante con la hiperglucemia no solo en la diabetes, sino
también en los casos de; trastornos endocrinos, tumores pancreaticos de las células
funcionales a o B, enfermedades pancreaticas con pérdida de funcionalidad de los
islotes de Langerhans, en trastornos del sistema nervioso central, trastornos del
metabolismo asociados a: quemaduras, infarto de miocardio, enfermedades hepaticas,
obesidad, consumo de ciertos medicamentos como tiacidas, corticosteroides, etc., por

mencionar algunos. (Henry, 2005)

Durante el embarazo se produce un aumento de la tasa de filtracion glomerular y no se
puede reabsorber toda la glucosa filtrada. En esta situacion se puede aparecer
glicosuria con niveles de glucosa en sangre relativamente bajos. En los casos de

disfuncion renal tubular se llega a presentar glicosuria sin hiperglucemia. (Henry,2005)



Las determinaciones de glucosa son fundamentales en el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades relacionadas con el metabolismo de los hidratos de carbono y se
realizan en sangre total, plasma, suero, liquido cefalorraquideo, liquido pleural y orina,
por lo que el tipo de muestra y el lugar de extraccion afectan la interpretacion clinica de
los resultados analiticos, asi como el horario en el que se obtiene la muestra y el como
se obtiene. La sangre venosa es la muestra de eleccién para el andlisis de glucosa.
(Henry,2005)

Las muestras de sangre son extraidas ya sea en tubos de tapon rojo sin aditivos los
cuales poseen una superficie interna extremadamente lisa para la actividad normal de
los trombocitos y la coagulacion sin impedimentos, lo que evita la hemdlisis o la
adhesion del corpusculo sanguineo o la fibrina a la superficie interna del mismo, o
empleamos tubos de tapén amarillo con gel separador de suero el cual contiene dos
aditivos; un coagulante que se rocia uniformemente en la superficie interna del tubo,
para acortar el tiempo de coagulacion de las muestras y un gel de separaciéon que se
solidifica después de la centrifugacion separando por completo el suero del paquete
celular como una barrera. Por lo que la muestra ya contenida en el tubo se debe
homogenizar por inversion aproximadamente unas cinco veces. Esa barrera prevendra
de manera efectiva el intercambio de sustancias entre el suero sanguineo y las células
por lo que no habra un cambio significativo en su composicion quimica ni en sus

caracteristicas bioguimicas. (React-Lab, 2020)
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Figura 1. Tubos al vacio BD Vacutainer tapén amarillo y rojo.



El valor de glicemia normal va desde 70 a 100 mg/dL (3.8 - 5.5 mmol/L), aunque
después de comer, la concentracion de glucosa en sangre alcanza valores de 130 a
150 mg/dL (7.2 — 8.3 mmol/L). Todas las células cuentan con transportadores de
glucosa (Gluts) y estos se encuentran distribuidos de acuerdo al tipo de célula,
existiendo dos tipos, independientes y dependientes de insulina. En ambos tipos de
transportadores, la glucosa es introducida a la célula por diferencia de gradiente de
concentracion, por lo cual una vez que aumenta la concentracion de glucosa en el

interior de la célula, esta podria salir a través del mismo transportador que la introdujo.

Para evitar esto la célula fosforila la glucosa mediante la hexocinasa para formar a la
glucosa-6-fosfato y este metabolito no puede ser transportado fuera de la célula, lo que
da lugar al inicio de la glucdlisis. Esta via permite obtener por cada molécula de
glucosa dos moléculas de Adenosin Trifosfato (ATP) ademas de metabolitos con
capacidades reductoras como el dinucle6tido nicotinamida adenina (NADH). (Milan et
al., 2016).

Una vez que se cubren las necesidades energéticas de las células, la glucosa-6-fosfato
empieza a utilizarse para formar glucégeno o bien acidos grasos como almacén de
energia. Del 100% de la glucosa que ingresa a la célula, el 97% es fosforilada por la
hexocinasa para ser utilizada en la glucdlisis y la via de los polioles se alimenta de la
glucosa que no fue fosforilada. La via de los polioles fue descrita por Hers (1956), y es
llevada a cabo por las células que se encuentran en los ojos, el higado, el rifién, los
eritrocitos, los testiculos, en el musculo esquelético y cardiaco. La enzima limitante de
esta via es la aldosa reductasa que esta localizada en el citoplasma de las células y

requiere de NAD(P)H + H* para activarse y llevar acabo su funcion. (Milan et al., 2016).

La Diabetes al ser una enfermedad compleja, caracterizada por una seria de
alteraciones hormonales y metabdlicas que con llevan al desarrollo de condiciones de
hiperglucemia croénica, el 30% de la glucosa que no es fosforilada por la hexocinasa se
dirige a la via de los polioles, lo que genera sorbitol y posteriormente fructosa. La via de
los polioles contribuye a generar un exceso de radicales libres y metabolitos, mismos

gue ocasionan dafio en diversos organos Yy tejidos. (Milan et al., 2016).



En estas circunstancias aumentan las especies reactivas de oxigeno debido a la
autooxidacion y otros mecanismos por lo que las personas con Diabetes propicia la
acumulacion de metabolitos como la fructosa, el sorbitol, y las triosas fosfato. Estas
ultimos generan a-oxaldehidos muy reactivos con alta capacidad de unirse a proteinasy
generar mas estrés oxidativo. EI aumento de la proporcién de los n ucleétidos de
niacinimida reducidos con respecto a los oxidados conduce a un déficit de los sistemas
antioxidantes. Estos desequilibrios metabdlicos causan alteracion en la traduccion de
sefales, como la expresién anormal de genes y dafio tisular, proporcionando una serie

de complicaciones a los pacientes con diabetes. (Castro, 2020).

La hemoglobina (Hb) de los seres humanos adultos normales, estd compuesta por tres
fracciones llamadas; hemoglobina A, hemoglobina A2 y hemoglobina F, de estas la
hemoglobina A (HbA), es la mas abundante de todas, representando aproximadamente
el 97%. Dependiendo del azlcar que incorpore, se obtiene las diferentes subfracciones
conocidas como hemoglobinas menores o rapidas (HbA 1a, HbA 1b y HbA 1c).
(Bracho, 2015)

La HbA 1c es la mas abundante de los componentes menores de la hemoglobina en los
eritrocitos humanos (aproximadamente el 80% de la HbA1l). Se puede definir como la
condensacion de la glucosa en la porcion N-terminal (grupo valinaterminal) de la
cadena beta de la hemoglobina A, siendo por tanto su denominacién quimica N-1-
desoxifructosil-beta-Hb; de tal forma que el organismo se encuentra expuesto a la
modificaciébn de su hemoglobina por la adicion de residuos de glucosa; a mayor
glicemia, mayor adicion de glucosa a la hemoglobina. Esta reaccion, conocida desde
hace muchos afios, recibe el nombre de reaccidbn de Maillard, glicosilacibn no
enzimatica o mas recientemente glicacion. La reaccion entre grupos amina de
biomoléculas y carbonilo de azlcares tiene lugar en condiciones fisiologicas y sin
control enzimatico, causando modificaciones estructurales y funcionales en las
proteinas, lipidos, y acidos nucleicos. Estas reacciones implicadas en los procesos de
glicacion de las biomoléculas son de enorme interés ya que se han relacionado con las
complicaciones patoldgicas de la diabetes (algunas nefropatias, retinopatias y

enfermedades cardiovasculares. (Bracho, 2015)



La terapéutica de la diabetes se centra en dos objetivos intimamente relacionados; a)
mejorar la utilizacion de la glucosa y otros nutrientes en los tejidos (aminoacidos,
glicerol, acidos grasos y cuerpos ceétonicos) y b) normalizar al maximo posible los

niveles de glicemia sin perturbar de manera notable el estilo de vida del paciente.

Pero el tratamiento actual del enfermo diabético exige un abordaje multiple, dirigido no
s6lo a ajustar en lo posible los niveles de glicemia de forma permanente, si no
aprevenir y a tratar la constelacion de alteraciones metabdlicas antes sefialadas. Este
tratamiento se basa en la dieta ajustada a las necesidades vitales de cada persona, en
la insulina y en los diversos farmacos orales que, por uno u otro mecanismo, consiguen

reducir los niveles de glicemia.

La metformina es un medicamento antidiabético oral, es un derivado biguanidico. No
provoca liberacién de insulina, incrementa el metabolismo de la glucosa en los tejidos,
reduce la gluconeogénesis hepatica e inhibe la absorcion de la glucosa, aminoacidos y

otros compuestos a nivel intestinal. (Flores, 1998)

NH NH
HaCxO ol I

N—C-NH-C-NH-
H.C~~

Figura 2. Formula semidesarrollada de la Metformina.

La insulina es un polipéptido de 51 aminoacidos, sintetizado preferentemente por las
células B del pancreas. Consta de dos cadenas, la A, con 21 aminoacidos y la B, con

30, unidas entre si por puentes disulfuro. (Florez, 1998)
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En la actualidad la insulina se obtiene por tecnologia recombinante a partir de
plasmidos ADN inyectados en Escherichia coli. Los genes de las cadenas Ay B van
unidos cada uno y de forma independiente a un gen de B-galactosidasa; los plasmidos
son insertados en la E. coli, que produce las correspondientes proteinas que después
son procesadas convenientemente hasta originar la denominada insulina humana
biosintética que alcanza una pureza del 100%, ya que no contiene proinsulina, ni
péptido C. (Flérez, 1998)

En el higado; favorece la actividad de la glucdégeno-sintetasa, estimulando la sintesis
de glucégeno a partir de la glucosa. Inhibe la conversion de &acidos grasos y
aminoacidos en cetoacidos y la de aminoacidos en glucosa (gluconeogénesis). En el
musculo; acelera el transporte de glucosa al interior de la célula por activacion del
sistema transportador, induce la glucégeno-sintetasa e inhibela fosforilasa. Al mismo
tiempo, estimula el transporte de algunos aminoéacidos al interior de la célula y
promueve la actividad ribosbmica para sintetizar proteinas. En el tejido adiposo;

favorece el deposito de grasa. (Fl6rez, 1998)
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Figura 3. Esquema de la Insulina.
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La insulina se caracteriza por actuar rapidamente y durante un espacio de tiempo
corto. Su semivida de eliminacion plasmatica es de 2-5 minutos, aunque la accion
bioldgica se prolonga mucho mas tiempo, en general los de accion mas rapida tienen
una accion mas corta. El jugo gastrico hidroliza la cadena polipeptidica de la insulina
por lo que es necesario administrarla por via parenteral. Los valores que se suelen
indicar sobre periodo de latencia, efecto maximo y duracion total de la accion
hipoglucemiante son solo aproximativos porque pueden variar segun la intensidad de la
hiperglucemia, la contribucion de los mecanismos de regulacion (variable de un
paciente diabético a otro) y el titulo de anticuerpos de insulina, ya que estos tienden a
prolongar la semivida de la insulina. Asi pues, es preciso ajustar la dosis a cada

paciente en los distintos momentos de su evolucién. (Flérez, 1998)

La principal reaccion adversa y mas frecuente de los medicamentos preparados de
insulina es la hipoglucemia, en algunos casos esto se puede deber a un mal manejo
por parte de los pacientes, porque pueden llegar a caer en un abuso del medicamento,
por haber tenido un cambio en sus habitos alimenticios que desequilibra la relacién
dosis insulina/glicemia previamente establecida como tratamiento para su diabetes.
(Flores, 1998)
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5. DESCRIPCION DEL DESEMPENO PROFESIONAL

5.1. Recoleccion y obtencion de muestras para estudio de

laboratorio; orinay sangre.

Actualmente mi desempefio profesional lo realizo en una UMF, perteneciente al IMSS,
en el laboratorio, en la seccion de uroandlisis, con la categoria de Laboratorista. Como
es sabido en los laboratorios clinicos, para obtener resultados de calidad, el proceso de
andlisis de muestras se encuentra conformado por la fase pre-analitica, analitica y pos-
analitica, por lo que se deben obtener muestras biolégicas de calidad para descartar

factores que pudieran afectar los resultados obtenidos de sus andlisis.

Motivo por el cual, al momento de llevar acabo la recoleccion y obtencion de muestras
de orina y sangre de los pacientes, se les realizan una serie de preguntas para obtener
informacion adicional que nos permita determinar la calidad de la muestra en cuestion,

asi como si es apta para su anlisis o no.

Para las muestras de orina se lleva acabo el estudio de examen general de orina
(EGO), con el cual se determinard la presencia de glicosuria, al momento de llevar
acabo la recoleccion de las muestras de orinas se toman en cuenta los siguientes

factores;

v' La muestra recolectada debe ser la primera miccién de la mafiana del dia en
cuestiébn o esta debi6é estar contenida en la vejiga del paciente por lo menos

cuatro horas.

v" Antes de recolectar la orina, el paciente se debi6 realizar una limpieza adecuada

en su zona genital.

v' Solamente se recolecta la porcion media del chorro de orina al momento de la

miccion.
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v' La muestra debe ser recolectada en recipientes nuevos y estériles como lo son

los frascos de plastico pequefios que se venden en las farmacias.

v No se analizan muestras de mujeres que se encuentren en su periodo de

menstruacion.

v" Cuando se llega a observar un color anormal en la orina que no sea relacionado
con alguna patologia que normalmente se estudia, se le pregunta al paciente si
esta llevando algun tratamiento con medicamentos o vitaminas, asi como los
alimentos que haya consumido un dia anterior al estudio, ya que estos pueden

tefir la orina.

En el caso de las muestras de sangre se lleva a cabo el analisis de quimica
sanguinea, enfocado a cuantificar la presencia de glicemia en ellas, al momento de
obtener las muestras de sangre se realizan las siguientes actividades y se deben

considerar los siguientes factores;

v' Se revisa la solicitud de estudios de laboratorio emitida por el médico tratante,
en donde se nos indica los estudios a realizar, con lo cual sabremos cuantas
muestras de sangre debemos obtener y en qué tipo de tubos de recoleccion
de muestras obtenerlas, asi como el diagnostico del paciente.

v' Al paciente se le realizan una serie de preguntas para obtener informacion
adicional que nos orienten a determinar la calidad de la muestra que se

obtendra, asi como si es apta o no para su analisis, como;

e Para pacientes diabéticos; ¢ Se encuentra en ayuno (de ocho horas) ?,
¢,Ha tomado o aplicado algin medicamento (metformina, insulina, otros,
etc.)?, ¢Coémo han salido los resultados de sus ultimos estudios de
glucosa?, ¢Se encuentra o no bajo control su diabetes?, ¢Cuantos

afos tiene con la enfermedad?, ¢ Lleva dieta?, ¢ Cuantos afios tiene?
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v" En seguida se procede a tomar la muestra de sangre aplicando un torniquete
con la ligadura y asepsia con una torunda impregnada de alcohol en la zona
del brazo de donde se obtendra la muestra de sangre, teniendo cuidado al
momento de realizar la puncion para no provocar lesiones adicionales en el

paciente ni obtener muestras hemolizadas.

v/ La muestra se obtiene en tubos con tapa de color rojo; sin anticoagulante, con
activador de coagulacion y silicén, o tubos con tapa de color amarillo con gel

separador.

5.2. Analisis de muestras de laboratorio:

5.2.1. Examen General de Orina; deteccidon de glicosuria.

Los EGO se trabajan en la seccion de uroanalisis. Una vez recolectadas las muestras
de laboratorio estas se trasvasan a tubos deensayo de vidrio previamente identificados
con los datos del paciente; nombre, folio de solicitud de andlisis, hora de recoleccién de
la muestra, etc. En seguida se imprime la lista de trabajo de la seccién de uroandlisis,
en donde nos aparece el total de muestras a procesar, asi como los datos de los

derechohabientes citados el dia en cuestion.

El examen general de orina habitual consta de dos componentes principales:
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Mi trabajo consiste en la determinacion de la glicosuria a través del empleo de tiras
reactivas “Multistix® 10 SG de SIEMENS” y el analizador “CLINITEK Status® +”.

Las tiras reactivas son el método principal de examen quimico de la orina. Aunque son
de uso sencillo, representan multiples reacciones quimicas complejas. Los métodos
utilizados por las tiras reactivas cambian periédicamente, varian en la sensibilidad y las
reacciones de cambio de color. Se pueden producir interferencias con al acido
ascorbico y otras drogas que producen coloracién en la orina como fenazopiridina
(Pyridium) y otros compuestos nitrogenados como el azul de metileno. Dentro de las
recomendaciones de uso y almacenamiento de las tiras reactivas por parte del

fabricante tenemos:

Tiras Reactivas

Recomendaciones
por el fabricante
(SIEMENS)

Almacenamiento Durante la realizacion de la prueba
+Proteger de la humedad y calor excesivo. -Re_:al_izar(?mdnto r|]3 prueba de orina, en un plazo
*Almacenar en lugar frio y seco, pero no en el maxlm? _E 05 horas. . .

refrigerador. »Sacar Gnicamente las tiras que se van a utilizar.
*Observar que en cada uso no se produzca sMezclar perfectamente la orina antes de
decoloracion. introducir la tira reactiva.
*Mantener el paguete perfectamente cerrado. *MNo tocar con los dedos el area de prueba.
«Comprobar las recomendaciones del fabricante *Sumergir la tira reactiva en la orina
en cada nuevo lote por si existieran cambios en brevemente.
el procedimiento. »Secar el exceso de la orina en |a tira reactiva.

*MNo permitir que se mezclen los reactivos.
*Seguir exactamente el tiempo recomendado
para cada prueba quimica. (Henry 2005)

Figura 5. Recomendaciones de uso y almacenamiento de tiras reactivas
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5.2.1.1. Analisis quimico; tiras reactivas; fundamento.

La determinacion de Glucosa a traves de las Tiras reactivas se basa en un método
especifico de glucosa oxidasa y peroxidasa, una reaccion enzimatica secuencial doble
consecutiva y estas difieren Unicamente en el cromdégeno empleado. La glucosa
oxidasa cataliza la formacion de acido glucoénico y peroxido de hidrégeno a partir de la
oxidacion de la glucosa. A continuacion, la peroxidasa cataliza la reaccion entre el
peréxido de hidrégeno y el cromdgeno de yoduro de potasio para oxidar a este ultimo,
observandose un cambio en la coloracién de color azul a marrén en 30 segundos

aproximadamente. (Henry,2005)

Figura 6. Reaccidn enzimética Glucosa oxidasa / Peroxidasa

El método es especifico para glucosa. No reacciona con lactosa, galactosa, fructosa o
metabolitos reductores de drogas. Las tiras reactivas se pueden emplear para obtener
resultados semicuantitativos y los resultados se pueden expresar como gramos por
decilitro, normalmente, el rifion elimina pequefias cantidades de glucosa (<1,67mmol/Lo
30 mg/dL), estas cantidades suelen encontrarse por debajo del nivel de sensibilidad de
las tiras reactivas “Multistix® 10 SG de SIEMENS”, por lo que valores a partir de 5,5

mmol/L o 100 mg/dL se interpretan como resultados positivos.
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Altos niveles de cetonas (4 mmol/L o 40 mg/dL) pueden producir falsos negativos en el
caso de muestras que contengan pequefias cantidades de glucosa (4 — 7 mmol/L o 75
— 125 mg/dL), por lo que la combinacién de tiras reactivas para glucosa y cetonas no
solo detecta la cetonuria, sino que también ayuda a detectar la supresion por cetonas
de la reaccion de la glucosa. (Siemens, 2014)

SIEMENS 2161

SIEMENS 2161 MUlﬁSﬁX
10 SG

Reagent Strips
for Urinalysis

Figura 7. Multistix® 10 SG de SIEMENS

Los falsos positivos pueden ser causados por la presencia de agentes limpiadores
fuertemente oxidantes en el contenedor de la orina, motivo por el cual se solicita a los
pacientes que obtengan sus muestras de orina en frascos nuevos y estériles de
plastico. El peso especifico bajo puede elevar engafiosamente los resultados. El
fluoruro de sodio usado como conservante da lugar a falsos negativos que también
puede ser causado por el alto peso especifico y, ocasionalmente, por el &cido
ascorbico. Las enzimas glucoliticas de células y bacterias pueden reducir los niveles de
glucosa de la orina en reposo, por lo que es esencial que se refrigere o se realice la

prueba inmediatamente. (Siemens, 2014)



5.2.1.2. Determinacion

de Glicosuria;
“CLINITEK Status® +”
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analizador;

El analizador de orina CLINITEK Status® + es un analizador semiautoméatico de

laboratorio. Esta disefiado para leer las tiras reactivas para el analisis de orina de

Siemens Healthcare Diagnostics como lo son las Multistix ® 10 SG. El uso previsto de

este analizador es la medicion de las siguientes sustancias:

1. Glucosa.............c....... (30 segundos)
2. Bilirrubinas................. (30 segundos)
3. cetonas........c.ceeieennnn. (40 segundos)
4. densidad especifica...... (45 segundos)
5. 8angre........ccoeeieiennn. (60 segundos)
6. pPH....oooii (60 segundos)
7. proteinas................... (60 segundos)
8. urobilinégeno.............. (60 segundos)
9. nitritoS......ooeiiin (60 segundos)
10. leucocitos................ (120 segundos)

(Siemens Inserto, 2023)

Figura 8. Analizador CLINITEK Status ® +
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Control de Calidad.

Antes de analizar las muestras de orina se deben de procesar los controles diarios de
rutina negativo y positivo para comprobar el rendimiento de la tira de orina de Siemens
y el funcionamiento del analizador. Dichos controles de calidad (QC) nos permiten
comprobar que las tiras de orina reaccionan y se leen correctamente. También
podemos detectar errores provocados por las técnicas del usuario y estos se deben
procesar en las siguientes situaciones; (Siemens, 2014)

v En el primer andlisis del dia.
v Cuando se use un nuevo frasco de tiras de orina.

v Siempre que existan dudas sobre los resultados de los analisis.

Se emplean las tiras de control positivo y negativo Chek-Stix® para analisis de orina.
Las soluciones preparadas con las tiras de control generan resultados positivos y
negativos o de concentraciones definidas cuando se usan con las tiras reactivas de

Siemens tradicionales para andlisis de orina. (Siemens, 2014)

SIEMENS

Chek-Stix" Combo Pak
oy [mmal el

-
e

SIEMENS

Chek-Stix" -
boea] 2222
B
BBl
W Vs |
‘d
"

Figura 9. Control de rutina positivo y negativo Chek-Stix®



Preparacién
soluciones control
negativo y positivo

Introduccion de tira
reactiva en la solucion
control.

Dejar escurrir el exceso
de solucién control de la
tira reactiva.

Figura 10. Proceso de Control de rutina positivo y negativo Chek-Stix®
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Introduccion de tira
reactiva en el analizador
CLINITEK Status® +, y
programacion del mismo.

Analizador procesando
controles de rutina negativo
y positivo.

Emisién de resultados.

Figura 11. Analizador CLINITEK Status ® +, procesando Control de rutina

positivo y negativo Check-Stix®
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Calibracion.

La calibracion se realiza en cada cabezal de lectura antes de leer cada tira de orina. La
plataforma fija contiene dos barras de calibracién de color blanco, situadas justo debajo
de cada cabezal de lectura. Cuando una tira llega a su posicion bajo una cabeza de
lectura, el analizador lee la barra de calibracién y calibra para ese ciclo de lectura.
Enseguida, el analizador lee la tira de orina y almacena los datos en la memoria.
(Siemens, 2014)

Anélisis de muestras.

Las muestras de orina son entregadas por los derechohabientes en frascos estériles de
plastico, estos son etiquetados (1), enseguida homogenizados y se trasvasan a tubos
de vidrio (2), para facilitar su manipulacién. Una vez que las muestras son depositadas
en tubos de ensayo y debidamente identificados se ordenan por numero de folio
consecutivo (3) y se revisan estas junto con la lista de trabajo impresa para asignarles
ademas un numero consecutivo que se emplea cuando se lleva a cabo la lectura de los

sedimentos urinarios (4).

Figura 12. Revision y ordenamiento de muestras de orina.
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En seguida se procede a sumergir la tira de orina en la muestra sin tardarse mas de un
segundo como lo indica el inserto (5-6), se deja escurrir el exceso de orina de la tira
reactiva sobre el borde del tubo (7) y se coloca en el analizador para llevar acabo la
lectura de la glucosa en orina (8), asi como los de mas parametros.

Figura 13. Proceso de muestras de orina.

Al momento de llevar acabo el andlisis de las muestras de orina a través de las tiras
reactivas, el analizador se debe encontrar en el modo “Analizar’, asi de este modo al
momento de colocar una tira en la plataforma fija del analizador, un sensor detecta la
presencia de la tira y activa el movimiento de la misma hacia dentro del equipo e inicia
el ciclo de lectura. El tiempo de analisis dependera del punto del ciclo en el que se

encuentren las tiras analizadas en ese momento. (Siemens, 2014)

La barra impulsora transporta la tira por la estacién de carga hasta el area de lectura. El
namero de secuencia aumenta. Una serie de verillas metalicas mueven la tira hacia
fuera del area de lectura en un tiempo aproximado de dos minutos una vez concluido el

analisis de la tira reactiva. (Siemens, 2014)



Colocacion de |la
tira reactiva a
procesar.

Programacion del
analizador.

Procesando tira
reactiva.

Figura 14. Procesando muestra de orina en Analizador.
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Fundamento.

El analizador es un espectrofotdmetro de reflectancia que analiza el color y la
intensidad de la luz reflejada en el &rea reactiva y comunica los resultados en unidades
con significado clinico, midiendo el porcentaje de reflectancia espectral de diferentes
longitudes de onda en incrementos de 10 nanometros. También puede determinar e
informar el color de la orina, con respecto al aspecto de cada muestra (claridad,
turbidez, etc.) nosotros lo podemos especificar con la programacién al momento de
procesar cada muestra, por medio de la pantalla tactil integrada del analizador. Como
las zonas de reaccion de las tiras reactivas son superficies completamente opacas por
asi decirlo se debe emplear este tipo de espectrofotometro de reflectancia. La

calibracion se efectia automaticamente cada vez que se analiza una tira reactiva.

Dos cabezales de lectura, situados dentro del area de lectura miden la longitud de cada
tira de orina en un momento especifico del ciclo de incubacién. El primer cabezal lee
las areas reactivas que requieren un menor tiempo de incubacion. El segundo lee las

que precisan incubacién durante mas tiempo. (Siemens, 2014)

Los dos cabezales de lectura contienen una lampara de incandescencia y un conjunto
de fotodiodos. Cuando una tira se sitla bajo el cabezal de lectura, el analizador efectia
un ciclo de calibracién. En ese momento el cabezal lee la totalidad de la tira, midiendo
la reflectancia luminica de cada almohadilla con reactivo. Una parte de la luz que incide
en la almohadilla se refleja hacia el conjunto de fotodiodos. La luz que refleja la
almohadilla para analisis de la tira a determinadas longitudes de onda depende del
grado de cambio de color de dicha almohadilla y es proporcional a la concentracion de

ese elemento concreto en la orina. (Siemens, 2014)
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Al momento de obtener los resultados de glucosa en orina (9-10) y al ser estos
positivos el equipo nos emitira un resultado de la concentracién de glucosa en mg/dL
que es proporcional a el cambio de color que se haya generado en la almohadilla de
reaccion para la determinacion de glucosa observandose un cambio de color azul a
marron. Dichas muestras de pacientes de orina positivas para glicosuria son
identificadas y comparadas con sus respectivas muestras de sangre en las que se
determind la glicemia, de esta manera analizando la coherencia existente entre los
resultados obtenidos, para vislumbrar si efectivamente el paciente ha llevado de
manera correcta las indicaciones del médico para lograr un control en su diabetes y de

esta manera nosotros como auxiliares en el diagnoéstico emitir resultados de calidad.

| CTRE
Wil

Figura 15. Resultados de analisis de muestra de orina.

Al terminar el andlisis de las muestras de orina estas son desechadas directamente al
drenaje publico, a través de la tarja que se encuentra en el laboratorio, de la seccion de
uroandlisis.
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5.2.2. Quimica sanguinea; cuantificacion de glicemia

Las muestras de sangre para la determinacién de la glicemia son procesadas en la
seccion de Quimica Sanguinea, en el laboratorio. La técnica que se emplea para la
obtencion de la muestra sanguinea se encuentra basada en las “Recomendaciones
conjuntas de la EFLM-COLABIOCLI para muestreo de sangre venosa” (2018), de
la Federacion Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio (EFLM), asi como
en los “Lineamientos para la toma, manejo y envio de muestras para diagndstico
a la red nacional de laboratorios de salud puablica” (2020), del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE); Dr. Manuel Martinez Béez, y se

realiza de la siguiente manera:

1. Pre-muestreo:

1) Al momento de llevar acabo la obtencién de la muestra de sangre por puncion
venosa se tiene en todo momento una comunicacidn empatica con el
derechohabiente y se realiza una correcta identificacién del mismo, por lo que
se verifica previamente sus datos revisando su carnet de citas meédicas y la
solicitud de estudios de laboratorio emitida por el médico tratante, como;
nombre del paciente, fecha del dia de la cita, estudios de laboratorio
solicitados, etc. También se le realizan una serie de preguntas para saber en
qué condiciones se present6 el dia de su cita; ¢Se encuentra en ayuno?, ¢a
qué hora consumié su ultimo alimento?, ¢ consumio algin medicamento?, etc.
y en los casos que aplique; ¢cémo llevo a cabo la recoleccion de su muestra?
Esto se realiza para saber la calidad de la muestra que se obtendra y de la
gue nos entrega el paciente y poder determinar si es apta 0 no para su
analisis. Ademas, se le pregunta en esos momentos como se siente, para
identificar a las personas que tienen un mayor riesgo de presentar una
reaccion vasovagal (sincope) y se le explica de manera breve, clara y
concreta lo que se va a realizar y el por qué. Por ultimo, se le dan una serie de
indicaciones que tiene que realizar el paciente en el momento de llevar acabo

y al final de la recoleccion de la muestra sanguinea.
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Una vez realizada la correcta identificacion del derechohabiente se procede a
identificar y etiquetar los tubos al vacio que se emplearan para la recoleccion
de la muestra sanguinea, esto se realiza siempre en presencia del paciente y
en ese momento, de lo contrario existe el riesgo de que algun tubo quede sin
etiqueta o se identifique incorrectamente. La etiqueta contiene informacion
esencial como; su nombre completo, numero de identificacion de muestra
anico, cddigo barras que contiene registrado los datos del derechohabiente,
asi como los estudios de laboratorio a realizar, nombre de la prueba a realizar,
etc., con lo que el tubo en el que se recolectara la muestra sanguinea queda
vinculado inequivocamente con el derechohabiente y es rastreable quedando

de esta manera registrada en el sistema de informacion del laboratorio.

Figura 16. Solicitud de pruebas de laboratorio

Figura 17. Tubos al vacio identificados con etiqueta
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2. Muestreo:

1) Previamente a la toma de muestra sanguinea todos los materiales requeridos

deben tenerse a la mano, en cantidades suficientes y ordenados, como son:

v Guantes de latex.

v Gel antiséptico para manos con 70% de alcohol.

v Antisépticos para limpiar el sitio de punciéon como lo son las torundas de
algodon impregnadas con alcohol etilico al 70%.

v Sistema de colecta se sangre con caracteristicas de seguridad el cual
consta de agujas desechables de 21G x 1.5” (0.8 x 38mm) y holder
(soporte para aguja).

v Tubos al vacio para la colecta de sangre, vigentes dentro de la fecha de
caducidad y colocados en gradillas.

v Torniguete hemostatico o banda elastica.

v  Gasas.

v' Cinta adhesiva micropore.

v' Gradilla para colocar los tubos con las muestras de sangre.

v' Contenedor de objetos punzantes.

2) Se lleva cabo la higiene de manos con gel antiséptico al 70% de alcohol.

3) Ponerse los guantes de latex; para protegernos en caso de una lesion con aguja,
los guantes actian como una berrera o proteccion para minimizar la cantidad de
sangre que podria transmitirse durante la puncion por lo que es una medida
razonable de prevencién de infecciones, ademas el muestreo de sangre venosa
siempre se asocia con un riesgo de contacto con sangre y contaminacion durante
el proceso. Por lo tanto, estas medidas se llevan a cabo para reducir el riesgo de
infeccion del personal sanitario y proteger al derechohabiente de la transmisién

cruzada de patdgenos causantes de infecciones.
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Figura 18. Material de laboratorio empleado para latoma de muestra sanguinea.

4) Preparar el sistema de colecta de sangre; ensamblar la aguja desechable en el
holder (soporte para agujas).

5) Colocar el torniquete o banda elastica como maximo un minuto, para minimizar el
riesgo de estasis venosa y las subsiguientes alteraciones de las concentraciones
de diversos parametros bioquimicos, en los casos en donde se deben extraer
multiples tubos. También al derechohabiente se le indica que no debe apretar el
pufio ni bombear por que puede causar pseudohipercalemia y alteraciones de
algunos otros pardmetros bioquimicos.



32

6) Seleccionar el sitio de venopuncion; se les dara prioridad a las venas mas
prominentes de la fosa cubital del brazo, en la cual se encuentran la vena cefalica,
basilica, mediana del codo y mediana del antebrazo. La vena mediana del codo
es la de primera eleccion, por ser la mas prominente y al momento de realizar la
puncion en la mayoria de los casos no es necesario fijarla, ya que no se desplaza
por debajo de la piel al momento de realizar la puncién y se encuentra en el
mismo lugar en la mayoria de los pacientes. En los casos en que las venas antes
mencionadas no estén disponibles, las venas dorsales de la mano se deben
emplear como alternativa. Una practica muy buena a realizar, es la palpacion de
la vena a elegir para evaluar el sitio apropiado de venopuncion y de este modo
reducir el riesgo de lesiones durante el procedimiento de extraccion de sangre.
Seleccionar la mejor vena y reconocer el sitio mas apropiado para insertar la
aguja para la extraccion de sangre venosa es importante para la facilidad y
rapidez de recoleccion de la muestra, mantener la calidad de la misma, evitar
dafos en los nervios, logrando de este modo la satisfaccion del derechohabiente y
un procedimiento exitoso de colecta de sangre.

Vena cefdlica accesotia

Vena cefalica

Vena media

Vena basilica
Vena cefdlica accsoria

Figura 19. Venas de la zona cubital del brazo y dorsales de la mano.

7) Limpiar el sitio de muestreo elegido; el sitio de venopuncion elegido se limpia con
torundas de alcohol impregnadas con alcohol etilico al 70% y se inicia de la zona

de donde se realizara la venopuncion hacia fuera en forma de circulos. Debe
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permitirse secar el alcohol durante al menos 60 segundos y no debe tocarse el
sitio desinfectado después de la limpieza. Es importante realizar esto porque el
hecho de no dejar que el alcohol se seque pude causar una sensacion de picazén
en los derechohabientes e inclusive dolor.

8) Puncionar la vena; primero se debe fijar la vena estirando suavemente la piel con
el dedo indice o pulgar de la mano, de la vena seleccionada a puncionar, la
perforacion de la vena se realiza con el bisel de la aguja hacia arriba en un angulo
aproximadamente de 5-30 grados, dependiendo de la profundidad de la vena, con
determinacién y prudencia para minimizar el dolor y reducir el riesgo de
perforacion de la pared posterior de la vena. Se debe introducir por lo menos 0.5
cm de la guja en la vena. En los casos que no se pueda localizar la vena con
facilidad, un ligero reposicionamiento de la aguja hacia atrds o hacia delante
puede ayudar a encontrarla. Se deben evitar las venas que se desplacen por
debajo de la piel.

9) Extraer la sangre en los tubos al vacio; insertar el tubo en el holder hasta que la
tapa de plastico se perfore y se comience a extraer la sangre por efecto del vacio.
Nos debemos asegurar de que los tubos estén completamente llenos, hasta el
nivel indicado en la etiqueta del tubo. La falta de llenado de los tubos no se
recomienda y debe evitarse, porque la proporcion sangre / aditivo (anticoagulante)
no es proporcional y puede afectar los resultados. Los tubos llenos deben
contener por lo menos el 90% de su volumen de capacidad. Mi trabajo solo se
enfocara en la obtencién de la muestra sanguinea recolectada en los tubos de
tapdn rojo sin aditivo y tubos de tapon amarillo con gel separador de suero, para
la determinacion de glicemia, sin embargo, mencionare el orden de extraccion

recomendado por la EFLM:

v Frascos para hemocultivo.

v" Tubo de tapdn azul con citrato de sodio.
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v" Tubo de tap6n rojo sin aditivo o tubos de tapén amarillo con gel
separador.

v" Tubo de tapdn verde con heparina de sodio.

v" Tubo de tapodn lila con EDTA.

v Otros tubos.

10) Liberar el torniquete; este debe retirarse tan pronto como la sangre fluya en el
primer tubo. Los torniquetes provocan una oclusion temporal de la venas y estasis
venosa temporal. Si se aplica durante un largo periodo de tiempo, mas de un
minuto, el torniquete induce una variacion sustancial de la composicion de la
sangre, debido a la extravasacion de agua y pequefias moléculas como iones del
vaso en el espacio subendotelial. Durante ese proceso moléculas grandes como
particulas de lipoproteinas, proteinas y sustancias ligadas a proteinas, células y
factores de coagulacion permanecen dentro del vaso sanguineo, por lo que su
concentracion aumenta progresivamente. La mayoria de estos cambios son
insignificantes dentro de un minuto de la aplicacion del torniquete, pero pueden

volverse clinicamente significativos después de ese tiempo.

11) Homogenizar suavemente los tubos; se deben mezclar los tubos por lo menos
una vez, inmediatamente después de extraer la sangre. Cualquier retraso puede
afectar la calidad de la muestra. La mezcla se realiza con una mano girando el
tubo verticalmente a 180° y volver a colocarlo en la posicion inicial, mientras que
con la mano dominante se mantiene la aguja y el soporte en su lugar a lo largo de
la extraccion, para mantener el control. Se debe evitar mezclar de manera
vigorosa las muestras, no agitar, para evitar la lesién de las células sanguineas, la
hemolisis, la activacion plaguetaria o la coagulacion de la sangre. Por lo tanto, una
mezcla apropiada del tubo con sangre, después de la extraccion, nos asegura que
el aditivo del tubo (anticoagulante, activador de coagulo, etc.) se mezcle
adecuadamente, las muestras de sangre sean homogéneas y se mantenga la
calidad e integridad de la muestra. Los tubos deben invertirse suavemente al
menos 5 veces a un que esto dependera del tipo del tubo. En la préactica laboral lo

gue se realiza en caso de que se tenga que recolectar mas de un tubo, cada tubo
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se mezcla con una sola inversion completa y solo cuando se recolectan todos los
tubos y la aguja esta retirada de la vena del derechohabiente, se mezclan cuatro
veces adicionales, de este modo evitaremos retrasar el proceso, logrando que el
paciente tenga la aguja en su vena por menos tiempo, aliviando su incomodidad y

no se compromete la calidad de las muestras.

12) Retirar la aguja de la vena; después de colectar el ultimo tubo, se coloca una
torunda de algoddn sin alcohol en la zona donde se realiz6 la puncién sin aplicar
presion, retiramos suavemente la aguja tratando de no causar dolor ni dafio al
derechohabiente, en seguida se presiona suavemente el sitio de punciéon con la

torunda para evitar el sangrado.

13) Desechar la aguja; estas son depositadas en contenedores de plastico sélido
para objetos punzo-cortantes.

14) Cubrir el sitio de puncién; una vez que se verifico que el sangrado se ha
detenido, sobre la torunda de algoddn sin alcohol se coloca cinta micropore, para

ajustarla y evitar que se caiga.

15) Indicar al paciente que aplique una presién suave sobre el sitio de puncién por
un periodo de hasta 2 minutos, para los procedimientos de rutina y de hasta 10
minutos para los derechohabientes anticoagulados, y que no doble el brazo para

reducir el riesgo de hematoma o sangrado prolongado.

16) Quitarse los guantes; los guantes usados pueden estar contaminados con
sangre, fluidos corporales, microorganismos, etc., primero se debe retirar un
guante y girarlo hacia dentro, después cubrir el primer guante haciendo rodar el

segundo guante hacia él.

17) Desechar los guantes y limpiarse las manos con gel antiséptico o realizar el

lavado de manos con agua y jabon.
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Suelte el torniquete y tome
Desinfecte y aplique Realice 12 puncidn los demas tubos en el orden
eltorniquete indicado

L1 MNTUGLD

NTTMD A

Mezcle
Suavemente

Desheche

Figura 20. Obtencion de muestra sanguinea

3. Post-muestreo:

v' En los casos en que el sangrado se prolongué se le recomienda al paciente que

repose sentado hasta que la hemorragia se haya detenido en la zona de espera.

v’ Por ultimo, se le pregunta al derechohabiente como se siente, antes de que se
retire del area de toma de muestra de sangre, para identificar a los pacientes que
estén en riesgo de experimentar mareos o incluso sincope. También se les
comenta que los resultados de sus estudios de laboratorio se le mandaran a su
médico tratante por medio de una base de datos y que estaran disponibles el dia

de su cita médica.

Después se deben centrifugar las muestras de 3,500 — 4,000 r/m durante 5 minutos,
pero antes de realizar esto se debe permitir la retraccion completa del coagulo, es decir
gue coagulen perfectamente las muestras en un tiempo aproximado de 1,5 a 2 horas
para los tubos con tapon rojo sin aditivo y para los tubos con tapdén amarillo con gel
separador de 20 — 25 minutos, segun las especificaciones de los tubos empleados.
Mientras se realiza esta actividad se imprime la lista de trabajo del dia en cuestion, la
cual contiene el total de muestras a procesar, asi como informacion de las mismas;
namero de folio de identificacion Unico, pruebas a realizar, nombre de los

derechohabientes, etc.
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Figura 21. Proceso de centrifugacion de muestras sanguineas; A) Centrifuga con muestras.
B) Muestras centrifugadas C) Lista de trabajo del area de Quimica

Una vez centrifugadas las muestras de sangre, son separadas estas en dos fases, una
solida en el fondo del tubo la cual contiene las células de la sangre atrapadas en una
red de fibrin6geno o coagulo y una liquida llamada suero, el cual ser4 empleado para
llevar acabo el analisis de la glicemia en sangre, por lo que es importante observar en
que condicién se encuentra, este no debe de estar ictérico, hemolizado o lipémico ya
gue podria cuasar interferencias analiticas. También es importante revisar que el suero
de las muestras centrifugadas no contenga fibrina o un coagulo como tal, ya que esto al
momento de procesar las muestras podria tapar la aguja de toma de muestra del

analizador.

Figura 22. Inspeccién de muestras sanguineas;
1) Muestra centrifugada, observacién del suero.
2) Inspeccion del suero, que no tenga coagulo.



38

5.2.2.1. Determinacién de glicemia; ILTest™ Glucosa / Oxidasa;

analizador “ILab™ Taurus”.

El analizador “lLab Taurus®” es un analizador quimico automatizado de acceso
aleatorio que emplea técnicas analiticas como la fotometria para la cuantificacion in
vitro de analitos como glucosa, colesterol, triglicéridos, creatinina, urea, acido urico,
etc., entre otros, encontrados en fluidos fisiolégicos tales como suero, plasma, orina y
fluido cerebroespinal. Los resultados obtenidos con las mediciones realizadas por el

analizador son empleadas como apoyo para el diagndstico médico. (ILab, 2011)

bk
Figura 23. Analizador ILab™ Taurus

Esta seccion de mi trabajo se enfocara solamente en la determinacion de la glicemia a
través del IL Test™ Glucosa (Oxidasa) Ref. 0018250840, empleado para la
determinaciéon diagnéstica in vitro de glucosa en suero, plasma, orina y liquido
cefalorraquideo humanos. La determinacion de los niveles de glucosa se utiliza para el
diagnostico y tratamiento de alteraciones del metabolismo de los carbohidratos como la
diabetes mellitus, hipoglicemia e hiperglicemia. En el organismo la glucosa se
encuentra en forma a en un 36% y de forma B en un 64%. Por ello la oxidacién de la
glucosa sanguinea requiere de una mutorrotacion de la forma a a la . (ILab,2017;
Sanchez, 2007)
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Control de Calidad

Antes de procesar las muestras el analizador ILab™ Taurus se debe encontrar en
condiciones Optimas para su uso, es decir, se debe primero llevar a cabo una lectura de
blanco de reactivo y procesar los controles de calidad de rutina; SeraChem Control
Nivel 1 y SeraChem Control Nivel 2. Los procesos de andlisis de laboratorio deben
ser controlados con el fin de asegurar la fiabilidad de los resultados clinicos reportados
de las muestras de pacientes. El uso de materiales de control de calidad permite a los
laboratorios clinicos monitorear su desempefio en el dia a dia. El blanco de reactivo
contiene todas la sustancias quimicas y disolventes empleados en el analisis, pero sin
el analito de interés, por lo que mide la respuesta del procedimiento analitico y de las
impurezas o interferencias que pudieran existir, con lo que el analizador posteriormente
resta la respuesta medida del blanco, de la absorbancia total medida de la reaccion,
para obtener una respuesta corregida. La importancia de llevar a cabo el proceso de
controles de rutina es que a través de ellos se pueden detectar problemas en el
analizador, defectos en las sustancias empleadas en el analisis, deteccion de errores
analiticos resultantes de malas practicas por parte de los analistas, etc. Por lo que son
materiales ensayados y destinados para su uso en el control de la exactitud de los
métodos automaticos en los analizadores de Quimica ILab. Los controles deben ser
procesados diariamente en paralelo con las muestras de pacientes y después de cada
calibracion y sus valores deben estar dentro de los rangos establecidos. (ILab,2019;
Castafeda, 2011)

SeraChem Control Lovel 1
v (w0018 162412

_. !: [@1 Em c €n|z:

Figura 24. Controles de Calidad SeraChem.
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Ambos controles se encuentran constituidos en una base de suero humano liofilizado
adicionados con constituyentes quimica y bioquimicamente puros (extraidos de tejido

humano y de origen animal), conservadores y estabilizadores. (ILab,2019)

Para su preparacion se debe retirar con cuidado la tapa del vial para evitar la pérdida
de material. En seguida con la ayuda de una pipeta volumétrica de 5.0 mL se
reconstituye cada control de rutina con agua desionizada. Después cerrar el vial y
mezclar suavemente para evitar la formacién de espuma, dejar reposar por 30 minutos
antes de su uso. Durante este tiempo ocasionalmente invertir los viales de cada control

de rutina varias veces para disolver totalmente el contenido. (ILab,2019)

Para procesar los controles de rutina diarios, estos se deben dispensar en una copa de
muestra de plastico desechable, un volumen aproximado de 1.5 mL y colocarlos en las
rejillas para muestras especificas para los controles de calidad. Se analizan de la
misma manera que se procesan las muestras de los derechohabientes. Los viales sin
abrir son estables hasta la fecha de caducidad a una temperatura de conservaciéon de 2
— 8 °C. Una vez reconstituidos los viales son estables por 5 dias almacenados a la

temperatura mencionada. (ILab,2019)

Figura25. Controles de calidad SeraChem listos para procesar;
A) Reconstituidos. B) En copillas. C) Colocados en rejillas para muestras.
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Calibracion

En el analizador ILab Taurus™ para la prueba de Glucosa Oxidasa la calibraciéon se

encuentra programada para llevarse a cabo cada 40 dias o cuando asi se requiera. El

objetivo de esta es realizar una correccion en el instrumento de medicidn para llevarlo a

las condiciones iniciales de funcionamiento y se recomienda realizar cuando:

v
v

Cambia el Lote de los reactivos, controles de calidad de rutina o calibradores.

La estabilidad de la calibracién a vencido.

Los resultados obtenidos de los controles de calidad de rutina no entran dentro
de los rangos establecidos.

Los resultados obtenidos de las pruebas realizadas para la determinacion de la

glicemia son anormales.

El “Referil G” es un calibrador multinivel destinado a la calibracion del ensayo de

substratos en analizadores ILab. Una vez realizada la calibracion los valores de los

controles deben encontrarse dentro de los rangos establecidos. Si los resultados estan
fuera, la calibracion debe ser rechazada. (SEECO, 2001; ILab,2021)

Figura 26. Calibrador Referil G multinivel; 1) En copilla. 2) En rejilla.
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Fundamento

El Test™ Glucosa / Oxidasa se encuentra basado en la reaccién de Trinder, la cual ha
sido ampliamente usada para determinar glucosa a través de un reactivo enzimatico
con deteccién colorimétrica. En esta metodologia se lleva a cabo una reaccion
enzimética secuencial doble consecutiva, en donde primero es catalizada la reaccion
de oxidacién de la B-D-Glucosa a acido glucénico, utilizando oxigeno molecular como
aceptor de electrones con produccion simultanea de peroxido de hidrogeno. La
segunda reaccion es catalizada por la peroxidasa empleando al peréxido de hidrégeno
como agente oxidante el cual reacciona con la 4-Aminoantipirina (incolora)
encontrdndose en su forma reducida, la cual se oxidara produciendo el rojo de
quinonimina (coloreada) mas cuatro moléculas de agua. La quinonimina formada se
determina espectrofotométricamente a 505 nm. El incremento de absorbancia debido al
rojo de quinonimina es proporcional a la concentracién de glucosa presente en la
muestra. (Labandera, 2019; ILab,2019)

Figura 28. Reactivo de Glucosa Oxidasa quant ILab®
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Hay que verificar que el equipo tenga la cantidad suficiente de reactivo para llevar
acabo el analisis de todas las muestras obtenidas del dia en cuestion,
aproximadamente cada frasco de reactivo de Glucosa / Oxidasa de 95 mL permite
realizar 625 pruebas.

Figura 29. Compartimiento para Reactivos; A) cerrado. B) abierto.

Una vez centrifugadas e inspeccionadas, las muestras son colocadas en las rejillas
para muestras, las cuales son carcazas rectangulares de plastico. Pueden contener
hasta 5 muestras. El analizador ILab Taurus™ se programa para que inicie el
procesamiento de muestras. Cuando las muestras estan debidamente etiquetadas, se
deben colocar sobre las rejillas de tal manera que la etiqueta quede de frente a la
ranura para que se pueda leer el codigo de barras de las muestras. El analizador posee
un lector de cédigo de barras de muestras que permite la identificacion positiva de las
muestras. El lector de cddigo de barras de muestras utiliza un LED como fuente de luz.
(ILab, 2011).

Figura 30. Rejillas con muestras; A) vista de frente. B) vista lateral.
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Al momento de ingresar las muestras en el analizador ILab Taurus™ estas son
identificadas a través del lector de cédigo de barras, lo que permite programarlas de
manera automatica desde un servidor. La funcion de la consulta del servidor permite al
analizador realizar una busqueda en el servidor cuando una muestra con un nuevo
codigo de barras es identificada. El servidor transmite la solicitud correspondiente para
esa muestra y el ILab™ Taurus la analiza en consecuencia. Las solicitudes pueden ser
transmitidas del servidor al analizador en cualquier momento sin intervencion alguna
del analizador. (ILab, 2011)

Figura 31. Muestras introducidas en el analizador ILab Taurus™

En seguida comienza el andlisis de las muestras para la determinacion de la glicemia.
Siguiendo la solicitud del operador desde la PC independiente o de la lista de trabajo
descargada desde la LIS, las muestras y los reactivos son aspirados de sus respectivos
contenedores y son depositados en los recipientes de reaccién fotométrica, es decir, en
las cubetas de vidrio Pyrex con arreglo circular de longitud de recorrido 6ptico de 5mm.
Las 81cubetas de Pyrex giran en una incubadora con agua a 37 °C + 0,1 °C cerca del
fotébmetro. (ILab, 2011)

El proceso de carga implica el uso de brazos de dispensado impulsados por jeringas de
desplazamiento positivo, uno para muestras y otro para reactivos. El rango de los
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volumenes de muestras varia entre 2 - 30 pL y los volimenes de reactivos varian entre
20 - 300 pL por prueba. (ILab, 2011)

Una vez que la muestra y el reactivo de Glucosa / Oxidasa es colocado en cada
cubeta, un agitador los mezcla antes de realizar las mediciones fotométricas. Las
mediciones se llevan a cabo por medio de un fotdbmetro mientras las cubetas rotan y
pasan a través del camino del haz de luz. La luz de una lampara de halégeno
localizada en el centro del anillo de las cubetas converge por medio de una lente antes
de chocar con la cubeta. En el lado opuesto, la luz transmitida a través de la cubeta
pasa por otro lente. La luz difractada se detecta por medio de un arreglo de fotodiodos.
El analizador se encuentra programado para que lleva acabo las lecturas en un
intervalo de 510 — 600 nm para la determinacion de la glicemia. Para cada cubeta se
toman lecturas fotométricas para un tiempo total de reaccion de 7.7. minutos. Las
sefales se amplifican y son convertidas en absorbancias, de las cuales se calculan las
concentraciones de glucosa en sangre en mg/dL. Después de completar cada reaccion,
la cubeta se vacia y lava por un sistema de sondas de lavado y secado utilizando una

combinacion de agua y detergente. (ILab, 2011)

Anillo de cubetas

A)

Bafo de agua Fotéometro

Sector de cubetas
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Figura 32. Componentes del médulo de analisis fotométrico del analizador ILabTaurus™,;
A) Ubicacién del fotémetro. B) Componentes del fotometro.

El método fotométrico de ensayo 6ptimo empleado en el analizador ILab Taurus™ para
la determinacion de la glicemia, basado en la reaccion enzimética Glucosa / Oxidasa es
el de “Punto Final”. Este método de ensayo se caracteriza por realizar solo una
medida, es decir, lleva acabo solo una lectura de absorbancia a un tiempo de
incubacion fijo, que es el tiempo que se requiere para que se lleve a cabo la totalidad
de la reaccién. Se deja actuar a las enzimas Glucosa Oxidasa y Peroxidasa, sobre un
tiempo determinado, en ese orden, sobre el sistema de reaccién y se determina la
actividad enzimatica mediante la lectura de la absorbancia debida a la formacion de
rojo de quinonimina. El incremento de absorbancia debido al rojo de quinonimina es
proporcional a la concentracién de glucosa presente en la muestra (Labandera, 2019).
Los valores normales de glicemia esperados para los derechohabientes a un no
diagnosticados con la enfermedad de la Diabetes Mellitus es de 80 a 110 mg/dL,
mientras que para un derechohabiente diabético controlado se recomienda de 90 a 130
mg/dL.

Una vez procesadas las muestras, para realizar su desecho, la sangre contenida en los
tubos es depositada en cubetas de acero inoxidable, en donde previamente es
preparada una solucion de cloro al 15%, y se deja inactivar la sangre aproximadamente
por dos horas. Enseguida los tubos de plastico son depositados en bolsas rojas para
desecho de residuos peligrosos biolégicos infecciosos (RPBI) de calibre 200 y son
llevados al area de almacenamiento temporal para RPBI, para su posterior recoleccion
y transporte externo en donde se les dard un tratamiento final de acuerdo a la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002.
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5.3. Validacién de Resultados

En esta fase del proceso pos-analitico, tanto en al area de Uroanalisis como en la de
Quimica Sanguinea el analista; ya sea el Quimico o Laboratorista encargado en ese
momento de la seccion lleva a cabo la validacion de resultados. Revisamos uno por
uno los resultados obtenidos de los andlisis de las muestras de orina y sangre
procesadas de los pacientes, junto con las solicitudesde estudios de laboratorio del
médico tratante, poniendo atencién en el diagnéstico y los resultados que se
encuentren dentro de los intervalos aceptables seran validados a través de la interface
de base de datos del laboratorio, “Modulab”, para que el médico tratante los pueda
consultar el dia de la cita del paciente, en caso de que los resultados obtenidos no se
encuentren dentro de los intervalos aceptables, se volveran analizar; poniendo mayor
atencion en las caracteristicas fisicas de las muestras, asi como en cada paso del
proceso de analisis, y si vuelven a salir fuera de rango se colocara una nota en la base
de datos en los resultados del paciente en cuestion; “resultado verificado por
duplicado”.

Intervalos de resultados permitidos para glicemia y glicosuria en pacientes no
diabéticos:

4+ Valores normales de Glicemia en ayuno (8 horas):
v' 80.0 — 110 mg/dL
<+ Valores normales del examen general de orina; quimica seca; tiras reactivas:
v' Glucosa:

» Resultado esperado; Negativo

=  Color en tira; sin cambio; azul

: QUIMICACLINICA

83,00 50.00- 110/
i1i8s \WA 050 -110 |

Creatinina sérica it

Acido Urico

Colesterol Total : 79,60 Glicemia dentro

Trglceioos S cerono |
Negativo; Hemoglobina Glucosilada i a0 % A80-650

Azul

Figura 33. Resultados de muestras procesadas;
A) Orina; Tira negativa para glucosa.
B) Sangre; glicemia dentro de rango.
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Metas de control glucémico en pacientes diabéticos controlados segun la
AsociacionLatinoamericana de Diabetes (ALAD, 2019):
+ Valores de Glicemia en ayuno (8horas):
v' 90 — 130 mg/dL

+ Valores normales del examen general de orina; quimica seca; tiras reactivas:
v" Glucosa:

» Resultado esperado; Negativo

= Color en tira; sin cambio; azul

Glicemia dentro
de rango

e wxe } e

= EKUREEBIR

Figura 34. Resultados de muestras procesadas,
paciente diabético controlado;

A) Orina; Tira negativa para glucosa.

B) Sangre; glicemia dentro de rango.

Lt

Resultados de glicemia y glicosuria en pacientes diabéticos no controlados:
+ Valores de Glicemia en ayuno (8horas):
v’ >130 mg/dL

<+ Valores anormales del examen general de orina; quimica seca,; tiras reactivas:
v' Glucosa:
» Resultado esperado; Positivo
» Color en tira; con cambio de tonos de color; de azul a marrén.
» Rango de sensibilidad de deteccion; 100 a = 2,000 mg/dL

= Tiempo de lectura 30 segundos.



Positivo; = (R Negativo;
marrén .' i azul

il
| al

Bl Glicemia
| descontrolada
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L

Figura 35. Resultados de muestras procesadas, paciente
diabético no controlado.

A) Orina; Tira positiva para glucosa.
B) Sangre; glicemia fuera de rango.
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El criterio de seleccion para la recopilacion de datos se basO en considerar pacientes
diagnosticados con la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos en la UMF en la
cual me encuentro laborando. Atendemos alrededor de 250 personas por dia. Realice
por un periodo aproximadamente de 6 meses un muestreo de 200 datos, de dias
diferentes, seleccionando los resultados mas representativos de pacientes diabéticos,
basandome en datos obtenidos a través de entrevistas y resultados de analisis de
laboratorio de las determinaciones de glicosuria y glicemia, asi mismo me apoye de los
resultados de hemoglobina glicada para tener un panorama mas amplio sobre el control

gue ha tenido el derechohabiente sobre su diabetes.

Debo mencionar que una limitante al momento de realizar la eleccion de los datos, fue
gue no todos los pacientes en ocasiones contaban con todos los estudios de las
determinaciones antes mencionadas, ya sea por falta de reactivos o de muestra, motivo

por el cual se redujo mucho la cantidad de datos a trabajar.

En las siguientes tablas se muestran algunos ejemplos de resultados de pacientes,
diabéticos controlados (Tabla No.1), pacientes diabéticos no controlados (Tabla No.2)
y pacientes diabéticos no controlados en los cuales los resultados de sus
determinaciones de glicosuria y glicemia no son coherentes entre si (Tabla No.3), para
estos Ultimos, se comprob6 que el dia en el que los pacientes fueron citados para
realizarles sus estudios de laboratorio no se presentaron en condiciones apropiadas;
es decir, sin ayuno, ya sea porque se tomaron su medicamento para el control de la
diabetes, consumido algun alimento, asistieron con un ayuno prolongado (de mas de 10

horas).



o1

TABLA No.1 Pacientes Diabéticos Controlados.

En la Tabla No.1 y Grafico No.1 de Pacientes Diabéticos Controlados se muestran resultados de derechohabientes de una poblacién de
100 datos, obtenidos en diferentes dias. Claramente se observa la ausencia de glicosuria y una glicemia controlada. También se anexaron
resultados de hemoglobina glicada (HbAlc), para una mayor referencia sobre el control de la glicemia y se observa que para estos
pacientes esta controlada. El rango de referencia para pacientes diabéticos controlados de HbA1c debe ser <7.0% y el valor
aceptado bajo control de la glicemia en ayuno de 8 horas para pacientes diabéticos es de 90 — 130 mg/dL, segun la Secretaria de

Pacientes Diabéticos Controlados.

PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE PACIENTE

1

Salud de México (SSA) y ALAD. (Arellano, 2015).

2 3

GLICOSURIA

HbAlc

8

NOMBRE FOLIO EDAD DIAGNGSTICO AYUNO GLICOSURIA GLICEMIA HbA1c
] NO / Causa mg/dL mg/dL %
Paciente 1 202303153110 53 DM2 X Negativo 122 6.6
Paciente 2 202303173243 61 DM2 X Negativo 125 7.7
Paciente 3 202303213059 60 DM2 X Negativo 131 S/R
Paciente 4 202303223108 56 DM2 X Negativo 96 5.1
Paciente 5 202303243020 65 DM2 X Negativo 134 6.8
Paciente 6 202303273099 45 DM2 X Negativo 149 7
Paciente 7 202303283116 73 DM2 X Negativo 125 6.47
Paciente 8 202303283132 62 DM2 X Negativo 119 6.66
Grafico No.1




TABLA No.2 Pacientes Diabéticos No Controlados.

. AYUNO GLICOSURIA| GLICEMIA HbA1lc

NOMBRE FOLIO EDAD DIAGNOSTICO

Sl NO / Causa mg/dL mg/dL %
Paciente 1 202303153135 62 DM2 X 100 138 10.2
Paciente 2 202303153122 54 DM2 X alimento 1,000 308 10.5
Paciente 3 202303153125 58 DM2 alimento 1,000 364 11.2
Paciente 4 202303153135 62 DM2 X 100 138 10.2
Paciente 5 202303153145 48 DM2 alimento 1,000 372 14.1
Paciente 6 202303153192 47 DM2 X alimento 1,000 355 11.6
Paciente 7 202303153237 54 DM2 1,000 156 8.4
Paciente 8 202303153240 74 DM2 X 100 120 10.8
Paciente 9 202303153288 48 DM2 X alimento 1,000 344 11.4
Paciente 10 202303163143 51 DM2 1,000 315 145
Paciente 11 202303163235 72 DM2 X 1,000 254 8.9
Paciente 12 202303173004 56 DM2 X alimento 1,000 337 14.1
Paciente 13 202303173156 34 DM2 X 1,000 143 8
Paciente 14 202303173163 53 DM2 X 1,000 201 13.9
Paciente 15 202303173183 67 DM2 X 1,000 297 12.1
Paciente 16 202303173214 52 DM?2 X 1,000 261 10.8
Paciente 17 202303173291 77 DM2 X alimento 1,000 469 12.5
Paciente 18 202303213016 65 DM2 X 1,000 153 10.1
Paciente 19 202303213144 18 DM1 X 1,000 347 14.5
Paciente 20 202303213149 58 DM2 X alimento 1,000 426 15
Paciente 21 202303213171 60 DM2 X 1,000 155 8.6
Paciente 22 202303213191 49 DM2 X 1,000 213 9.5
Paciente 23 202303233021 46 DM2 X 1,000 354 13.9
Paciente 24 202303233029 58 DM2 X 250 148 7.6
Paciente 25 202303233061 54 DM2 X alimento 1,000 322 13.3
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Grafico No. 2
Pacientes Diabéticos No Controlados
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En la Tabla No.2 y Grafico No.2 de Pacientes Diabéticos No Controlados se muestran resultados de derechohabientes de
una poblacién de 100 datos, obtenidos de diferentes dias. Se observa una presencia de glicosuria, asicomo una glicemia

elevada. De la misma manera se ve reflejado en la HbAlc valores altos fuera de rango.
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TABLA No.3 Pacientes Diabéticos No Controlados; Resultados incoherentes.

NOMBRE FOLIO EDAD DIAGNOSTICO AYUNO GLICOSURIA| GLICEMIA HbAlc
Sl NO / Causa mg/dL mg/dL %
Paciente 1 202303153001 51 DM2 X medicamento 1,000 109 S/R
Paciente 2 202303153039 77 DM2 X medicamento 500 72 10.9
Paciente 3 202303153246 27 DM2 X medicamento 1,000 102 S/R
Paciente 4 202303163127 81 DM2 X medicamento 100 46 12.2
Paciente 5 202303173192 40 DM2 X medicamento 1,000 115 11.3
Paciente 6 202303173242 44 DM2 X medicamento 1,000 77 S/R
Paciente 7 202303213016 65 DM2 X medicamento 250 94 10.1
Paciente 8 202303213078 69 DM2 X medicamento 1,000 97 12.9
Paciente 9 202303223172 63 DM?2 X medicamento 500 118 79
Paciente 10 202303233018 74 DM2 X medicamento 500 125 6
Paciente 11 202304043146 68 DM?2 X medicamento 1,000 65 12.7
Paciente 12 202303243111 68 DM2 X medicamento 1,000 112 6.5
Paciente 13 202303273092 79 DM?2 X medicamento 1,000 72 8.6
Paciente 14 202303283032 59 DM2 X medicamento 1,000 146 13.59
Paciente 15 202303293146 70 DM?2 X medicamento 1,000 107 S/R
Paciente 16 202303303037 82 DM2 X medicamento 100 97 10.24
Paciente 17 202303303040 50 DM2 X medicamento 1,000 78 S/R

*S/R; sin resultado.
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Grafico No.3
Pacientes Diabéticos; Resultados Incoherentes
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En la Tabla No. 3 y Grafico No.3 de Paciente Diabéticos No controlados con Resultados Incoherentes se muestran
resultados de derechohabientes de una poblacién de 100 datos, obtenidos de diferentes dias. Se observa presencia de
glicosuria y una HbAlc elevada fuera de rango, mientras que los resultados de glicemia estan dentro de los rangos de
referencia aceptables e incluso algunos resultados son hipoglucémicos, lo cual no es Idgico y evidencia algun tipo de
manipulacion por parte del paciente; como la toma de medicamentos hipoglucemiantes.
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6. Discusion

Normalmente a través del rifion se eliminan pequefas cantidades de glucosa que
pueden ir hasta los 30 mg/dL, cuando estas concentraciones son mayores se define
como glicosuria que es la presencia de glucosa en orina a concentraciones elevadas
que pueden ir desde 100 mg/dL hasta cantidades inclusive mayores a 2,000 mg/dL.
Esto ocurre principalmente cuando los niveles de glicemia rebasan el umbral de
reabsorcion de glucosa, llegando a concentraciones de 180 mg/dL — 200 mg/dL, la
nefrona es la unidad funcional del riidn que permite que se elimine glucosa por
laorina, esto es algo caracteristico de las personas diagnosticadas con la enfermedad
de la Diabetes mellitus, ademas de su deficiencia de insulina que les genera estados

constantes de hiperglucemia. (Cafadas, 2021)

Motivo por lo cual a los pacientes diabéticos constantemente se les realizan estudios
de laboratorio de sangre como; determinacion de glicemia en ayuno, HbAlc y examen
general de orina, entre otros. Se realizé un muestreo de 200 datos de pacientes, de
diferentes dias, en un periodo de 6 meses, solo se tomaron en cuenta los resultados
mas representativos, una limitante que redujo mucho la cantidad de datos disponibles
fue que en varias ocasiones al momento de llevar acabo la recopilacion es que no se
contaban con todos los resultados de las tres pruebas a considerar, por falta de
reactivos de laboratorio o por falta de muestra a procesar. En el muestreo solo se

consideraron pacientes diagnosticados con la enfermedad de DM2.

Como se demostré anteriormente algunos pacientes diabéticos no se presentan en
condiciones adecuadas a la hora de asistir a su cita de laboratorio, porque no van en
ayuno, en algunos casos se toman sus medicamentos hipoglucemiantes, como la
metformina, este medicamento es el elegido como tratamiento de primera instancia
por los beneficios que ofrece y dependiendo del tiempo que el paciente padezca la

enfermedad y de cOmo esta ha ido evolucionando son tratados con insulina.

No llega a producir hipoglucemia, sino que reduce la hiperglucemia basal y
posprandial. Como consecuencia de su actividad metabdlica, aumenta los niveles de
lactato y piruvato; a largo plazo, disminuyen los niveles de colesterol y triglicéridos.
(Flérez, 1998)
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La metformina se emplea como opcion terapéutica en la DM de tipo 2 cuando las
células B de los islotes pancreaticos son funcionales y puede administrarse en
asociacion con insulina pues se ha comprobado que mejora el control de la glicemia en
la DM de tipo 1 cuya respuesta a la insulina es inestable o con muestras de resistencia.
Por lo tanto, es muy confiable por producir menos grados de hipoglucemia y por sus
efectos beneficiosos en la hiperlipemias, inclusive disminuye ligeramente el peso

corporal. (Fl6rez, 1998)

Dentro de los efectos fisiofarmacolégicos principales de la insulina tenemos la
reduccion de la glicemia, su influencia real es la de promover el almacenamiento de las
fuentes energéticas (glucosa y lipidos) y su utilizacién en las correspondientes células

especializadas.

Debido a esto los pacientes diabéticos al no haber seguido las indicaciones de su
médico tratante en cuanto a sus habitos alimenticios y estos al generarles estados de
hiperglucemia tienden aplicarse la insulina o tomarse sus medicamentos antidiabéticos
orales, por la mafana, el dia en el que se encuentran citados, para salir bien en sus
estudios de laboratorio dentro de los intervalos aceptables, para la determinacién de
glicemia, pero lo que refleja esta accién por parte de los pacientes es que no solo
aparentemente salen bien en las determinaciones de la glicemia, si no que inclusive se
obtienen resultados hipoglucemicos, y esto no es coherente cuando se obtienen
resultados de HbAlc elevados, e inclusive en el examen general de orina se detecta
glicosuria, como se demuestra en la tabla No. 3 y grafico No. 3 pacientes diabéticos
no controlados; resultados incoherentes. Motivo por el cual nos apoyamos en los
resultados de la prueba de HbAlc, porque nos permite saber con certeza el control de la
glicemia que ha tenido el paciente en un periodo aproximado de 60 a 90 dias, y este
resultado no se puede manipular facilmente como en el caso de la determinacion de
glicemia basal que nos aporta informacién de la concentracion de glucosa en sangre del

paciente solo de ese dia.
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Este tipo de resultados pueden ocasionar confusion en el quimico analista cuando le
hace falta experiencia y un poco mas de conocimiento, asi como en los médicos
tratantes, por lo que el objetivo de mi trabajo es aportar informacion valiosa con
fundamento cientifico, para facilitar la interpretacién de este tipo de resultados, porque
en pacientes diabéticos no controlados los resultados de estudios de laboratorio en la
determinacidén de glicemia salen elevados, hiperglucémicos, asi como en los de la
HbAlc y deteccion de glicosuriacomo se demuestra en la tabla No. 2 y grafico No.2
pacientes diabéticos no controlados, a lo contrario de cuando el paciente diabético
esta bajo control, en donde sus resultados estan dentro de los valores de referencia
aceptables para pacientes diabéticos como se demuestra en la tabla No, 1 y grafico

No.1 pacientes diabéticos controlados, en donde no hay presencia de glicosuria.
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7.Conclusiones

La presencia de glicosuria es una caracteristica tipica de pacientes diabéticos no
controlados, por lo que, si se puede emplear como parametro indicador de una
diabetes mal controlada, en los casos en los que se obtienen resultados
incoherentes; glicemias hipoglucemiantes o normales, pero con HbAlc elevadas vy

presencia de glicosuria.

Lo anteriormente mencionado es aplicable para glicosurias asociadas a pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus no controlados, porque las glicosurias asociadas a
niveles normales de glicemia se deben principalmente a problemas de alteracién en los
mecanismos de reabsorcion de la glucosa en los rifiones, motivo por el cual los niveles

de glicemia son normales, asi como los valores de las determinaciones de HbAlc.

En mi trabajo logre aplicar informacién importante para que los quimicos analistas
puedan desarrollar criterios propios, con fundamentos cientificos, los cuales les
ayudaran a llevar acabo interpretaciones correctas y precisas de este tipo de
resultados, permitiendo esclarecer las posibles dudas o confusiones que podrian llegar
a tener, una vez identificado la presencia de glicosuria en la orina y al comparar la con
la determinacién de la concentracién de glicemia, y estas no sean coherentes entre si,
ademas comprendera que se debe de apoyar de los resultados de la prueba de HbAlc
para tener un mayor panorama sobre el control de la diabetes que ha logrado el

paciente en un periodo aproximado de dos a tres meses.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1; Prueba de Hemoglobina Glicada

La hemoglobina Alc (HbAlc) es hemoglobina unida a glucosa. Cuanto mas elevada
es la concentracion de glucosa en la sangre mas glucohemoglobina se forma. Una
vez que la glucosa se une a la hemoglobina, permanece alli durante toda la vida de
los glébulos rojos, normalmente unos 120 dias. La prueba de la HbAlc evalla la
cantidad promedio de glucosa en sangre durante los ultimos 2 a 3 meses midiendo el
porcentaje de glucohemoglobina. De acuerdo con las pautas de la Asociacion
Estadounidense de la Diabetes (ADA), la HbAlc puede usarse para el diagnostico de
la diabetes, el control continuo de la enfermedad y la monitorizacion de personas
diagnosticadas con diabetes. La Glucemia en ayunas (GA) o la prueba de tolerancia a
la glucosa de 2 horas son una herramienta adicional para el diagndstico y el control
de la diabetes. (ILab, 2021)

Afinion™ HbA1c es una prueba para el diagnéstico in vitro que permite determinar en
forma cuantitativa la hemoglobina glicada (hemoglobina Alc, HbAlc) en sangre
humana completa. El tipo de muestra que se emplea para esta determinacion es
sangre venosa obtenida en tubos de tapon color lila con anticoagulante Kz-EDTA.
(Abbott, 2021)

A) B)

SE

Abbott

fy

=\

n

Figura 36. Material para llevar acabo la prueba de HbA1c;
A) Tubos tapén lila con EDTA K, B) Caja con cartuchos
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El cartucho de andlisis de Afinion™ HbAlc contiene todos los reactivos necesarios
para determinar la concentracion de HbAlc. El material de muestra se recoge con el
dispositivo de muestreo integrado, y el cartucho de analisis se coloca en el analizador
Afinion™ 2. La muestra de sangre se diluye automaticamente con el reactivo de
reconstitucion, y se mezcla con un liquido que separa la hemoglobina de los
eritrocitos, el cual contiene cloruro sodico con tampdn, agentes para lisis y
precipitantes por lo que ocasiona que la hemoglobina precipite. Esta mezcla de
muestra se transfiere a un conjugado de acido borénico de color azul que se enlaza al
cis-dol de la hemoglobina glicada. Esta mezcla reactiva se empapa a través de una
membrana de filtro de poliétersulfona, logrando que toda la hemoglobina precipite, el
enlace conjugado y el no conjugado (es decir, la hemoglobina glicada y la no glicada)
permanece en la membrana. El excedente no conjugado se elimina con un reactivo
de lavado que contiene cloruro sédico con tampon de morfolina con detergentes y
conservantes. (Abbott, 2021)

El analizador Afinion™ 2 evalla el precipitado de la membrana, al medir la
reflectancia, en el area de lectura Optica, se evalla la intensidad del azul
(hemoglobina glicada), y del rojo (hemoglobina total), en seguida se transmite la
medicion, siendo el coeficiente entre ambas proporcional el porcentaje de HbAlc de
la muestra. La concentracion de HbAlc en la pantalla se muestra como porcentaje
(%). (Abbott, 2021)
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Figura 37. A) Analizador Afinion™ 2, B) Cartucho de andlisis Afinion™ HbA1lc.
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9.2 Anexo 2;
GLOSARIO

Acidos grasos; componente hidrocarburo de los lipidos. Puede ser insaturado;
monoinsaturado o poliinsaturado, o saturado dependiendo del numero de
uniones quimicas dobles en su estructura.

Adenosin trifosfato, (ATP); es un nucleétido fundamental en la obtencién de
energia celular. Estad formado por una base nitrogenada (adenina) unida al
carbono uno de un azucar de tipo pentosa.

Aldosa reductasa; enzima que cataliza la conversion de glucosa en sorbitol. El
acumulo de sorbitol y la disminucion de mioinositol en el tejido nervioso se ha
sugerido como un factor coadyuvante al desarrollo de la neuropatia diabética.
Aminoécidos; acidos organicos en que uno o mas de los atomos de hidrégeno
son sustituidos por un grupo amino basico (-NHz); también contienen uno o mas
grupos carboxilo acidicos (-COOH). Son el producto terminal de la hidrdlisis de
proteinas y a partir de ellos es que el cuerpo sintetiza sus propias proteinas.
Bilirrubina; pigmento biliar rojo, que se deriva en su mayor parte de la
hemoglobina durante la degradacion eritrocitica. En el higado la enzima
transferasa de glucoronilo conjuga la bilirrubina liposoluble con acido glucorénico
para hacerla hidrosoluble, en cuyo estado es relativamente no toxica y puede
excretarse en la bilis.

Calibracion; proceso mediante el cual se emplea un estandar de medicién, para
determinar la relacién entre el valor mostrado por el instrumento de medicién y el
valor verdadero. La confiabilidad de un instrumento de medicion se puede
garantizar al calibrarlo de acuerdo con un estandar de medicion.

Calidad, (Garantia de calidad); se define como el conjunto de todas las
actividades necesarias para arrojar resultados seguros, precisos y confiables
gue garanticen el diagnéstico y tratamiento adecuado del paciente.
Carbohidratos; sustancia quimica que contiene carbon, oxigeno e hidrogeno,
por lo que se emplea este término para referirse a una clase amplia de aldehidos

y cetonas polihidroxilados llamados comiun mente azlcares.
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Célula; unidad estructural basica de un organismo vivo. Masa de protoplasma
(cito plasma) y por lo general un nucleo dentro de una membrana plasmatica o
celular. El citoplasma contiene varios organelos subcelulares; mitocondria,
ribosomas, etc.

Cetoacidos; son acidos organicos que contienen un grupo funcional cetona y un
grupo carboxilico, como; acido piravico, acido acetoacético, acido levulinico, etc.
Cetonas; una cetona es un compuesto organico que tiene un grupo funcional
carbonilo unido a dos atomos de carbono a diferencia de un aldehido, en el que
el grupo carbonilo se une al menos a un atomo de hidrégeno. Las cetonas que
también son llamados cuerpos cetonicos son sustancias producidas por el
cuerpo como &cido hidroxibutirico, acido acetoacético y cetona, cuando se
descomponen grasas para obtener energia, es un proceso llamado cetosis.
Cilindruria; presencia de cilindros en el sedimento urinario, caracterizados por
la precipitacion en la luz de os segmentos distales de la nefrona de proteinas
secretadas por el tubulo renal y por otros elementos.

Citoplasma; compuesto quimico complejo que constituye la parte principal de la
sustancia viva de la célula, a de mas del contenido del nacleo.

Citrato de sodio; usado como anticoagulante in vitro, por ejemplo, para sangre
almacenada. Es el anticoagulante preferido para la toma de plasma para
pruebas de coagulacion y de plaquetas, para pruebas de funcién plaquetaria.
Retiene el calcio, su efecto se revierte facilmente cuando se afiade calcio.
Coagulacion; es la formacién coagulos, ocurre a través de una serie de
reacciones complejas que usan la amplificacion de la cascada enzimatica para
iniciar la formacién de un coagulo de fibrina que detiene el sangrado.
Coagulante; farmaco u otro agente que provoca la coagulacion de la sangre.
Coagulo; proceso final de la cascada de coagulacion, en el que la trombina se
convierte de fibrindgeno soluble a fibrina insoluble, que forma una red de fibrinas
en que las células sanguineas quedan atrapadas para formar el coagulo.
Colesterol; esterol que se encuentra en muchos tejidos, es un componente

importante de las membranas celulares, es el precursor de muchas moléculas
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bioldgicas, como hormonas esteriodes y esta relacionado con la absorcion y la
transportacion de acidos grasos.

Concomitante; adjetivo, que acompafia un acosa 0 actla junto a ella. Significa
gue ocurre durante el mismo periodo de tiempo. Generalmente se refiere a
sintomas secundarios que se presentan con un sintoma principal.

Control de rutina; preparaciones de concentraciones conocidas de un elemento
0 varias sustancias. Algunos son diseflados especificamente para que sean lo
més parecidas posibles en su composicion a las muestras reales que se
pretenden determinar.

Corpusculo sanguineo; son glébulos rojos que son un tipo de célula
sanguinea, también son llamados eritrocitos.

COVID-19; se le llamo asi a la enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2 en el 2019, pos sus siglas en inglés; coronavirus de tipo 2 causante del
sindrome respiratorio agudo severo.

Cristaluria; es la presencia de cristales en la orina, los que pueden ser visibles
en el sedimento urinario. La importancia de los cristales reside en su asociacion
con litiasis urinaria y con diferentes enfermedades metabdlicas.

Cromdgeno; es un compuesto quimico incoloro que solo se convierte en un
compuesto coloreado a través de una reaccion quimica, por lo que contiene un
grupo formador de color.

Dafio tisular; se trata de algun tipo de lesion o lastimadura que sufre la piel. Un
corte, una picadura o quemadura, en este sentido, son algunos ejemplos.
Densidad especifica; relacion entre el peso de un cierto volumen de una
sustancia a una cierta temperatura y el peso de un volumen idéntico de agua
destilada a esa misma temperatura. La densidad especifica de la orina mide la
concentracion de particulas en la orina. Medir la densidad especifica de la orina
es un modo facil y conveniente de calcular el estado de hidratacion del paciente,
asi como la capacidad funcional de los rifiones.

Diabetes Mellitus; es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza
por hiperglucemia cronica, debido a un defecto en la secrecion de la insulina, a

un defecto de la accion de la misma, o ambas. Ademas de la hiperglucemia,
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coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y las proteinas. La
hiperglucemia sostenida con el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de
varios organos y sistemas, especialmente riflones, 0jos, nervios, corazén vy
vasos sanguineos.

Diferencia de gradiente de concentracion; es la diferencia de concentracion
de algun soluto en solucién entre dos lugares. Existe un gradiente de
concentracion cuando la concentracion de particulas es mayor en un lugar que
en otro. En el transporte pasivo, las particulas se difunden a favor del gradiente
de concentracién, de areas de mayor concentracion hacia areas de menos
concentracion, hasta que estén igualmente distribuidas.

Dinucleétido nicotinamida adenina; abreviado es NAD* en su forma oxidada y
NADH en su forma reducida, es una coenzima que se halla en las células vivas y
gue estad compuesta por un dinucleodtido, es decir, por dos nucledtidos, unidos a
través de grupos fosfato; uno de ellos es una base de adenina y el otro, una de
nicotinamida. Su funcién principal es el intercambio de electrones y protones y la
produccién de energia de todas las células.

EDTA; es el acido etilenodiaminatetraacético, es una sustancia quimica utilizada
como agente quelante, es decir, un compuesto que se une con firmeza a los
iones metdlicos como el calcio. Como aditivo el EDTA actia como potente
anticoagulante al unirse al calcio de la sangre.

Enzima; son proteinas que aceleran las reacciones quimicas del cuerpo. Son
moléculas organicas que actlan como catalizadores de reacciones quimicas, es
decir, aceleran la velocidad de la reaccion. Las enzimas actuan sobre unas
moléculas denominadas sustratos, las cuales se convierten en moléculas
diferentes denominadas productos. A las reacciones mediadas por enzimas se
les denomina reacciones enzimaticas.

Espacio subendotelial; la capa subendotelial esta formado por tejido conectivo
gue contiene tanto colageno como abundantes fibras elasticas, pero a de mas
algunas células musculares lisas. Tiene que ver con la tdnica intima o

simplemente intima que es la capa mas interna de una arteria o una vena.
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Espectrofotometro; es un instrumento usado en el analisis quimico que sirve
para medir, en funcion de la longitud de onda, la relacion entre valores de una
misma magnitud fotométrica relativos a dos haces de radiaciones y la
concentracion o reacciones quimicas que se miden en una muestra. Los hay de
absorcion molecular (espectrofotometro UV-VIS). Este instrumento tiene la
capacidad de proyectar un haz de luz monocromética a través de una muestra y
medir la cantidad de luz que es absorbida por dicha muestra, lo que permite,
obtener informacién sobre la naturaleza de la sustancia en la muestra e indicar
indirectamente qué cantidad de la sustancia de interés estd presente en la
muestra.

Estasis venosa; disminucion del flujo venoso, bien porque una vena esta
comprimida, o bien porque hay un obstaculo para el vaciado de la sangre en la
auricula.

Esterasa leucocitaria; se trata de una enzima secretada por los neutréfilos que
estan recluidos en el sitio de infeccidén. Esta enzima se encuentra en los granulos
de los neutrdfilos, hidroliza los enlaces éster, y ésta presente en cuadros
inflamatorios relacionados con procesos bacterianos infecciosos.

Factor de coagulacién; son todas aquellas proteinas originales de la sangre
qgue participan y forman parte del coagulo sanguineo. La formacién de estos
coagulos se va lograr mediante 3 vias; la intrinseca, la extrinseca y la comun.
Son doce los factores de coagulacién, nombrados con nimeros romanos, todos
ellos necesitan de cofactores de activacion como el calcio, fosfolipidos, etc.

Fallo renal; pérdida de funcion de los rifilones, con uremia debido a infecciones,
diabetes, hipertensién, glomerulonefritis, etc.

Falso negativo; es la ausencia de dicha condicibn o caracteristica en el
resultado de una medicion o calculo cuando en realidad si que esta presente.
Resultado en el que la prueba es negativa cuando el resultado real es positivo.
Falso positivo; es una anomalia o un error en el resultado de una medicién o
célculo, indicando la presencia de una condicion o caracteristica cuando lamisma
no esta presente en realidad. Resultado en el que la prueba es positiva cuando el

resultado real es negativo.
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Fibrina; proteina que participa en la formacion de coagulos de sangre en el
cuerpo. Se elabora de la proteina fibrinbgeno y ayuda a detener el sangrado y
sanar las heridas. Esta proteina actia como una especia de pegamento o hilo
entre las plaquetas que se exponen en alguna herida; la fibrina mantiene la
costra pegada a la herida hasta que aparezca una nueva capa de piel.
Fosforilasa; enzima que cataliza la adicion de un grupo fosfato proveniente de
un fosfato inorganico a un aceptor. Dentro de esta clasificacion se incluyen las
enzimas alostéricas que catalizan la produccién de glucosa 1-fosfato a partir de
un glucano tal como el glucogéno, almidon o maltodextrina.

Fotodiodo; son dispositivos optoelectrénicos que convierten la luz (fotones), en
sefales eléctricas y permiten asi que un microprocesador pueda ver por asi
decirlo. Esto le permite controlar la posicién y la alineacion de los objetos,
determinar la intensidad de la luz y medir las propiedades fisicas de los
materiales en funcion de su interaccion con la luz.

Fotometria; es la ciencia que se encarga de la medida de la luz, como el brillo
percibido por el ojo humano. Es decir, estudia la capacidad que tiene la radiacion
electromagnética de estimular el sistema visual. Es la medicion de la luz
absorbida en el rango ultravioleta (UV) a visible (VIS) e infrarrojo (IR). Esta
medicion se utiliza para determinar la cantidad de analito en una disolucién o un
liquido. En la fotometria se utiliza la ley de Beer-Lambert para calcular los
coeficientes obtenidos de la medicidbn de la transmitancia. A continuacion, se
establece una correlacion entre la absorbancia y la concentracion del analito
mediante una funcion de calibracion especifica de la prueba.

Fotémetro; es cualquier instrumento usado para medir la cantidad de fotones en
un haz de luz. En los fotébmetros se utiliza una fuente de luz especifica y
detectores que convierten la luz que ha atravesado una disoluciéon de muestra en
una sefal eléctrica proporcional. Estos detectores pueden ser fotodiodos. Los
fotbmetros que se emplean en la fotometria pueden detectar; la intensidad de la
luz dispersa, absorbancia y fluorescencia.

Fructosa; es un monosacarido con la misma formula molecular que la glucosa,

CsH120s, pero con diferente estructura, es un isomero de ésta.
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Gen; particula de material genético que, junto con otras se halla dispuesta en un
orden fijo a lo largo de un cromosoma, y que determina la aparicion de los
caracteres hereditarios en los seres vivos.

Glicemia; es la medida de concentracion de glucosa libre en la sangre, suero o
plasma sanguineo

Glicosuria; presencia de glucosa en la orina.

Glomérulo; cada uno de los diminutos ovillos de capilares situados en el rifion
donde se filtra la sangre y se elabora la orina. Cada nefrona esta formada por un
tubo con un ensanchamiento anterior, la capsula de Bowman, que rodea a un
apelotonamiento de capilares sanguineos o glomérulo vascular.

Glucbégeno; es un polisacarido de reserva energética formado por cadenas
ramificadas de glucosa, se almacena en el higado (10% de la masa hepética), y
en los muasculos (1% de la masa muscular) de los vertebrados. Cuando el
organismo o la célula requieren de un aporte energético de emergencia, como
en los casos de tensibn o alerta, el glucégeno se degrada nuevamente a
glucosa, que queda disponible para el metabolismo energético.
Glucogeno-sintetasa; enzima que participa en la sintesis de glucdgeno.
Cataliza la reaccion de transferencia del grupo glucosil de la UDP-glucosa al
polimero glucdégeno en formacion mediante un enlace glucosidico. Se expresa
en el masculo e higado.

Glucolisis; es la ruta metabdlica encargada de oxidar la glucosa con la finalidad
de obtener energia para la célula. Consiste en 10 reacciones enzimaticas
consecutivas que convierten a la glucosa en dos moléculas de piruvato, el cual
es capaz de seguir otras vias metabdlicas y asi continuar entregando energia al
organismo. También genera moléculas de alta energia (ATP y NADH) como
fuente de energia celular en procesos de respiracion aerobica (presencia de
oxigeno) y fermentacion (ausencia de oxigeno), la produccion de intermediarios
de 6 y 3 carbonos que pueden ser usados en otros procesos celulares.
Gluconeogénesis; es una ruta metabdlica anabdlica que permite la biosintesis
de glucosa a partir de precursores no glucidicos. Incluye la utilizacion de varios

aminoacidos, lactato, piruvato, glicerol, o cualquiera de los intermediarios del
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ciclo de Krebs. La gluconeogénesis se lleva casi exclusivamente en el higado, es
un proceso clave pues permite a los organismos superiores obtener glucosa en
estados alimenticios de ayuno.

Glucosa; es un monosacérido con formula molecular CsH120s, €s una aldosa, ya
gue su grupo carbonilo esta en el extremo de la molécula (es un grupo aldehido).
Es una forma de azucar que se encuentra libre en las frutas y en la miel.
Glucosa-6-fosfato; es una molécula de glucosa fosforilada en el carbono 6. Es
un compuesto muy comun en las células, ya que la gran mayoria de glucosa que
entra en la célula termina siendo fosforilada y convertida en glucosa-6-fosfato.
Esta reaccion es catalizada por la enzima hexoquinasa en la mayoria de las
células. La principal razon que explica esta rapida fosforilacion de la glucosa tras
su entrada en la célula, es prevenir su difusion al exterior, ya que la fosforilacion
afiade un grupo fosfato cargado que impide que la glucosa-6-fosfato puede
atravesar la membrana plasmatica.

Glut (transportadores de glucosa); es un tipo de proteina de la membrana que
facilita el transporte de la glucosa a través de la membrana plasmatica, proceso
conocido con el nombre de difusién facilitada. La difusion facilitada de la glucosa
a través de la membrana celular es catalizada por transportadores de glucosa
GLUT o SLC2 (Solute Carrier Family) que pertenecen a la superfamilia de
transportadores facilitadores y que incluyen aniones inorganicos y
transportadores de cationes. No requieren del ATP para el mecanismo de su
transporte. También existen los SGLT, localizados en intestino delgado y en
tejido renal, encargados principalmente de la absorcion y reabsorcion de
nutrientes.

Gradiente de concentracién; es una magnitud fisicoquimica que describe en
gué sentido y en qué proporcion se produce el mayor cambio en la
concentracion de un soluto disuelto en una solucidon no homogénea entorno a un
punto en particular

Hematoma; mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce por la
acumulacion de sangre u otro liquido corporal, como consecuencia de un golpe,

una puncion, fuerte ligadura u otras causas.
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v' Hematuria; presencia de sangre en la orina.

v Hemocultivo; es un método diagnostico que se realiza para la deteccion de
microorganismos en la sangre y asi, posteriormente, realizar la identificacion y
susceptibilidad antimicrobiana.

v Hemoglobina glicada; la hemoglobina (Hb) de los seres humanos adultos
normales, esta compuesta por tres fracciones llamadas; hemoglobina A,
hemoglobina A2 y hemoglobina F. La hemoglobina A (HbA) es la més abundante
de todas. Representando aproximadamente el 97%. A través de reacciones
bioquimicas, parte de esta HbA se puede combinar con azucares, convirtiéendose
en glucohemoglobina o glicohnemoglobina. Dependiendo del azucar que
incorpore, se obtienen las diferentes subfracciones conocidas como
hemoglobinas menores o rapidas (HbAla, HbAlb y HbAlc). La HbAlc es la
mas abundante de los componentes menores de la hemoglobina en los
eritrocitos humanos (aproximadamente el 80% de la HbA). Asi pues, se puede
definir como la condensacion de la glucosa en la porcion N-terminal (grupo
valinaterminal) de la cadena beta de la hemoglobina A, siendo por tanto su
denominacion quimica N-1-desoxifructosil-beta-Hb; de tal forma que el
organismo se encuentra expuesto a la modificacion de su hemoglobina por la
adicion de residuos de glucosa: a mayor glicemia, mayor adicion de glucosa a la
hemoglobina. Una vez que la glucosa se une a la hemoglobina, permanece alli
durante toda la vida de los globulos rojos, normalmente unos 120 dias. La
prueba de hemoglobina glicada (HbAlc) evalla la cantidad promedio de glucosa
en sangre durante los ultimos dos a tres meses midiendo el porcentaje de
glicohemoglobina.

v Hemobdlisis; es el fendmeno de la desintegracion de los eritrocitos (glébulos rojos
o hematies). Puede ser provocada por diferentes causas como; exceso de
velocidad de succion de la muestra, uso de agujas, jeringas o0 recipientes
hamedos, por un vaciado inadecuado de la jeringa, proporcion inadecuada de
anticoagulante, etc.

v' Heparina de sodio; se trata de un anticoagulante de accion indirecta, inhibe la

cascada de coagulacion por si solo, sin la dependencia de ningun otro elemento.
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Se trata de una molécula con varios grupos sulfatos, los cuales proveen a la
molécula con varias cargas negativas, a de mas de estar compuesta por una
cadena muy larga de azucares, los cuales dan la capacidad de interactuar con
las proteinas que se asocian al proceso de coagulacion. La heparina potencializa
la formacion de complejos entre la antitrombina Il y proteasas de serina,
sustancias que desempefian un papel muy importante en la formacion de
coagulo, evitando la formacion del mismo.

Hexocinasa; son un grupo de enzimas del tipo transferasa, que pueden
transferir un grupo fosfato desde una molécula de alta energia a otra, que
actuara como aceptora d este fosfato, denominada sustrato. Esta trasferencia se
denomina fosforilacion. Su rol de mayor importancia se encuentra en la
glucdlisis, donde esta enzima fosforila a una molécula de glucosa a partir de
ATP, con lo cual se inicia la via principal de metabolismo de azlcares, esto es, el
camino principal por dénde los seres vivos obtienen energia a través de estos
compuestos.

Hidrolisis; es una reaccidon quimica entre una molécula de agua y otra
macromolécula, en la cual la molécula de agua se divide y rompe uno o mas
enlaces quimicos y sus atomos pasan a formar union de otra especia quimica.
Hiperglicemia; aumento de la glucosa sanguinea, que suele ser indicativo de
diabetes mellitus o alteracion de la tolerancia a la glucosa, pero a veces se debe
a estrés patolégico, p €., infarto de miocardio.

Hiperlipemias; son un grupo de alteraciones del metabolismo de las grasas que
se caracteriza por dar lugar a un aumento de una o varias fracciones lipidicas en
la sangre. Los dos tipos mas importantes de grasas circulantes son los
triglicéridos y el colesterol.

Hipoglicemia; disminucion en la glucosa sanguinea por debajo de 50 mg/dL, se
manifiesta con temblor, sudoracion, taquicardia, etc.

Hormona; es una sustancia quimica segregada por una célula especializada,
localizada en glandulas endocrinas, entre otras, cuyo fin es influir en la funcion

de otra célula. Son moléculas de naturaleza organica, principalmente proteicas,
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aunque segun su naturaleza quimica pueden existir tres tipos de hormona;
derivadas de aminoacidos, peptidicas y lipidicas.

Insulina; hormona polipeptidica producida por las células beta del pancreas. La
secrecion de insulina se regula por la concentracion de glucosa sanguinea y se
opone a la concentracion del glucagon. Tiene un efecto sobre el metabolismo de
los carbohidratos, proteinas y grasas mediante la estimulacién del transporte de
glucosa hacia las células. Una falta absoluta o relativa de insulina resulta en
hiperglucemia, una elevacion de la glucosa sanguinea con una menor utilizacion
de carbohidratos y una menor degradacion de grasas y proteinas.

Lactato; es un producto del metabolismo celular por lo cual se transforman los
alimentos en energia, y se genera sobre todo en los musculos. Normalmente la
concentracion de lactato en sangre es baja, lo producen las células musculares,
los hematies, tejidos, cuando la cantidad de oxigeno es insuficiente o cuando se
produce alguna alteracion dela principal via de produccion de energia de las
células.

Lampara de halégeno; una lampara halégena produce un espectro continuo de
luz, desde el infrarrojo hasta los colores frios, llegando en este caso hasta el
violeta. Dado que el flamento de lampara puede operar a una temperatura mas
alta, el espectro se torna hacia azul, produciendo luz con una temperatura de
color altamente efectiva.

Lipidos; cualquier compuesto natural soluble en solventes apolares, pero
insoluble en solventes polares. Se clasifican en dos tipos generales; aquellos
gue son semejantes a las grasas y a las ceras, los cuales contienen enlaces
éster y pueden hidrolizarse, y aquellos semejantes al colesterol y otros
esteroides, los cuales no contienen enlaces éster y no pueden hidrolizarse.
Lipoproteinas; son complejos macromoleculares esféricos formados por lipidos
y proteinas especificas. Su funcidn es transportar los diferentes tipos de lipidos a
través de la sangre y la linfa. Constituyen un medio de transporte y reservorio
circulante para los lipidos.

Liquido cefalorraguideo; o liquido cerebro espinal es un liquido incoloro que

bafia el encéfalo y la médula espinal, se elabora a partir del tejido que reviste los
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ventriculos (espacios huecos) en el cerebro. Fluye dentro del cerebro y la
meédula espinal y alrededor de estos para ayudar a amortiguarlos en caso de una
lesion y para proporcionar nutrientes.

Liquido pleural; mantiene la pleura humeda y reduce la friccion entre las
membranas al respirar. La parte que contiene liquido pleural se conoce como
espacio pleural.

Longitud de onda; la radiacion electromagnética es una forma de energia
radiante que se propaga en forma de ondas. Por lo que la longitud de onda es la
distancia entre dos maximos de un ciclo completo del movimiento ondulatorio.
Se expresa, segun el S.I. en nanémetros (nm).

Metabolismo; hace referencia a todos los procesos fisicos y quimicos del
cuerpo que convierten o usan energia, tales como; respiracion, digestion de los
alimentos y nutrientes, contraccidon muscular, funcionamiento del cerebro y los
rifones, entre otros.

Metabolito; sustancia que el cuerpo elabora o usa cuando descompone los
alimentos, los medicamentos o sustancias quimicas; o su propio tejido; por
ejemplo, la grasa o el tejido muscular.

Método fotométrico; se basa en una técnica Optica de la absorcion de radiacién
que permite relacionar la cantidad de luz absorbida con la concentracién del
analito que se interesa conocer.

Mortal; sujetos a la muerte, mortifero.

Mortalidad; calidad de ser mortal.

Muestra bioldgica; son una cantidad limitada de cualquier sustancia o material
proveniente de un organismo, puede ser; sangre, saliva, fluidos corporales como
orina, tejidos, células, etc.

Muestra hemolizada; la hemdlisis supone la liberacion de hemoglobina en el
plasma por destruccion de los glébulos rojos, dando lugar a valores erroneos en
los resultados de laboratorio con alteracion de los parametros electroliticos y de
las pruebas de coagulacion sanguinea.

Muestra ictérica; son muestras en donde el suero sanguineo adquiere una

tonalidad amarillenta debido a un aumento en la cantidad de bilirrubina en la
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sangre. La bilirrubina es un pigmento amarillento resultante de la degradacion
natural de los glébulos rojos o hematies.

Muestra lipemica; el suero lipémico consiste en el aspecto lechoso de una
muestra de sangre debido al alto contenido de grasa plasmatica. La causa de
lipemia es la presencia de lipoproteinas de muy baja densidad y quilomicrones
de triglicéridos en plasma.

Mutorrotacién de la glucosa; es un fendbmeno que ocurre referido a la rotacién
qgue sufre el carbono anomérico al pasar de un conférmero al otro. Puede pasar
de un enlace de carbono alfa a uno beta, o viceversa. Por convencion si la
disposicion del OH es hacia arriba lo llamamos beta si es hacia abajo lo
llamamos alfa. Para pasar de un estado al otro debe pasar primero por el estado
de cadena abierta.

Nefropatia; cualquier condicion de enfermedad de los rifiones, que incluye
lesiones inflamatorias, degenerativas, arterioescleréticas.

Neuropatia; cualquier enfermedad de los nervios.

Nitritos; normalmente no son detectables en la orina. Este andlisis depende de
la conversion de los nitratos, procedentes de la dieta, en nitritos por la accién de
las bacterias gramnegativas en la orina.

Obesidad; es una enfermedad crénica que se caracteriza por la acumulacion
excesiva del tejido adiposo en el cuerpo, es decir, cuando la reserva natural de
energia de los seres humanos (almacenada en forma de grasa corporal), se
incrementa hasta un punto en que pone en riesgo la salud de la vida. Forma
parte del sindrome metabdlico y es un factor de riesgo conocido, es decir, indica
la predisposicion a varias enfermedades como cardiovasculares, diabetes
mellitus, osteoartritis, etc.

Orina; es un liquido acuoso transparente y amarillento, de color caracteristico,
secretado por los rifiones y enviado al exterior por el aparato urinario.

Oxidasa; es una enzima que cataliza una reaccion de oxidacion/reduccién
empleando oxigeno molecular (Oz2) como aceptor de electrones. En estas
reacciones el oxigeno se reduce a agua (H20) o a peroxido de hidrogeno (H20x2).

Las oxidasas son una clase de las oxidorreductasas. Un ejemplo de ellas es la
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glucosa oxidasa, cataliza la oxidacion B-D-glucosa en D-glucono-1,5-lactona,
gue es hidrolizada a acido glucénico y peroxido de hidrégeno.

v' Paciente anticoagulado; es aquel paciente al que se le medica con
anticoagulantes para que su sangre no coagule con facilidad y, asi, prevenir
embolias cerebrales o trombosis venosas o arteriales.

v' Patdgenos; es cualquier microorganismo (agente biolégico) capaz de producir
alguna enfermedad o dafio en un huésped, sea animal o vegetal. Algunos
ejemplos son las bacterias, los protozoos, los hongos, los virus, los viroides y los
priones.

v Plasma sanguineo; es el componente liquido de la sangre en el que estan
suspendidos los globulos rojos, los leucocitos y plaquetas. Esta formado en un
90% por agua, ademas de sales minerales y proteinas necesarias para el buen
funcionamiento de nuestro organismo como; inmunoglobulinas, factores de
coagulacion, albumina que es la proteina mas abundante del plasma (60%), etc.

v' Plasmido; es una molécula pequefia de ADN circular que se encuentra en las
bacterias y algunos otros organismos microscopicos. Los plasmidos estan
separados fisicamente del ADN cromosémico y se replican de manera
independiente. Se pueden transmitir de una célula a otra. A través de métodos
de ADN recombinante se puede insertar en un pldsmido genes que se desean
estudiar, cuando el plasmido se copia asi mismo, también hace copias del gen
insertado.

v' Péptido C; es una cadena peptidica de 31 aminoéacidos que forma parte de la
proinsulina. La proinsulina es una proteina que, tras su procesamiento por
peptidasas en el aparato de Golgi de las células beta pancreaticas, da lugar a la
insulina y al péptido C. Tanto la insulina como el péptido C se almacenan en una
proporcion equimolar en vesiculas para ser secretados a la circulacion sistémica
cuando aumentan los niveles de glucosa en sangre.

v' Peroxidasa; son un tipo de enzimas, que catalizan la oxidacion de un amplio
namero de sustratos organicos e inorganicos, utilizando el poder oxidante del
peréxido de hidrégeno.

v' Peso especifico; es la relacion entre el peso de una sustancia y su volumen.



v

<\

79

pH; es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion acuosa. El pH
indica la concentracion de iones hidrégeno presentes en determinadas
disoluciones. La sigla significa potencial de hidrogeno. En disolucion acuosa, la
escala de pH varia de 0 a 14. Las disoluciones con pH menores que 7 son
acidas, y las que son mayores son alcalinas. La disolucion se considera neutra
cuando su pH esigual a 7.

Piruvato; el piruvato es un compuesto de importancia crucial en la bioquimica,
ya que es el producto final de la glucdlisis y esta es el primer paso en toda la
respiracion celular, en donde, el piruvato actia de soporte en la union entre las
vias anaeroObica y aerdbica. El piruvato es la unién del acido piravico. En la
respiracion anaerobica, el piruvato se utiliza como punto de partida para la
fermentacion, produciendo etanol o lactato. En la respiraciobn aerébica, el
piruvato se transporta a la mitocondria para ser empleado en el ciclo del acido
tricarboxilico.

Piuria; presencia de pus en la orina (glébulos blancos).

Polidipsia; sed excesiva, como ocurre en la diabetes mellitus y diabetes
insipida.

Polifagia; también llamada hiperfagia. Comer en forma excesiva y anormal.
Polipéptido; sustancia que contiene muchos aminoacidos.

Poliuria; excrecion de un volumen excesivo de orina. Las causas incluyen un
consumo anormalmente elevados de liquidos que puede ocurrir en algunos
trastornos como la diabetes mellitus.

Posprandial; después de una comida. La glucemia posprandial es el nivel de
glucosa en sangre tras las comidas. Es decir, es la deteccion de niveles de
azucar en la sangre después de haber ingerido comida.

Proceso de fosforilacion; proceso mediante el cual se agrega un grupo de
fosfato a una molécula, como un azucar o una proteina.

Proteina; compuesto nitrogenado complejo los cuales son esenciales para el
crecimiento y desarrollo. Loa aminoacidos son bloques de proteinas de

construccion basica. Para propadsitos de clasificacion, las cadenas con menos de
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50 aminoéacidos con frecuencia se llaman péptidos, mientras que el término
proteina se utiliza para cadenas mas grandes.

Pseudohipercalemia; es un fendmeno en los que los niveles de potasio en la
sangre aparecen artificialmente elevados debido a la liberacion de células
muertas durante la extraccion de sangre o la manipulacion de la muestra.
Radicales libres; un radical es una especie quimica (organica o inorgénica),
caracterizada por poseer uno o mas electrones desapareados. Se forma en el
intermedio de reacciones quimicas, a partir de la ruptura homolitica de una
molécula y es extremadamente inestable, por lo tanto, con gran poder reactivo.
Reaccion enzimatica; son reacciones bioquimicas que se llevan a cabo en los
seres vivos, tanto a nivel intracelular como extracelular, con la ayuda de
enzimas, que aceleran la velocidad de reaccion, funcionando como catalizadores
biologicos, al disminuir la energia de activacion.

Reaccion oxido-reduccién; son un tipo de reaccion en donde se da una
transferencia de electrones desde un atomo o un ion, hacia otro, aunque mas
comun mente se les conoce como redox. En quimica organica las oxidaciones
se eliminan electrones y, por tanto, la densidad de electrones de la molécula se
reduce. En las reducciones, la densidad de electrones aumenta por que se
afaden electrones a la molécula.

Reaccion guimica; también llamada cambio quimico o fendbmeno quimico, es
todo proceso termodinamico en el cual dos o mas especies quimicas o
sustancias (llamadas reactantes o reactivos), se transforman, cambiando su
estructura molecular y sus enlaces, en otras sustancias llamadas productos.
Reaccion vasovagal (sincope); es la pérdida de conciencia transitoria causada
por una disminucién del flujo sanguineo cerebral de corta duracion. Antes del
sincope, puede presentar una sensacion de mareo, pero la pérdida de
conciencia suele ser relativamente brusca, incluso algunas veces provoca la
caida al suelo.

Reactivo; sustancia o compuesto afladido a un sistema para provocar una

reaccion quimica, o afiadido a probar si se produce una reaccion.



81

Reflectancia espectral; un espectro de reflectancia muestra para cada longitud
de onda la relacion entre la intensidad de la luz reflejada y la luz incidente,
medida con respecto a una referencia blanca estandar. Esta relacion es a la que
se llama reflectancia y se expresa en porcentaje (%).

Retinopatia; cualquier trastorno de la retina, puede ser arterioesclerotico,
diabético, hipertensivo, sifilitico, etc.

Sangre total; es la sangre obtenida de un donante, mezclada con una solucion
anticoagulante y conservadora y filtrada con la finalidad de eliminar la mayor
parte de los leucocitos.

Sangre venosa; es sangre desoxigenada que viaja por los vasos sanguineos
periféricos a través del sistema venoso. Es tipicamente mas fria que la sangre
arterial, y tiene un menor contenido de oxigeno y pH. También tiene
concentraciones mas bajas de glucosa y otros nutrientes, y tiene
concentraciones mas altas de urea y otros productos de desecho.

Sindrome; grupo de sintomas, signos o ambos que, al ocurrir al mismo tiempo,
producen un patrén o complejo sintomatico tipico de una enfermedad particular.
Sistema de gestion de calidad; es la gestion de servicios que se ofrecen, que
incluye planear, controlar y mejorar, aquellos elementos de una organizacion,
gue de alguna manera afectan o influyen en la satisfaccién del cliente y en el
logro de los resultados deseados por la organizacion.

Sistema nervioso central; estd compuesto por el cerebro y la médula espinal,
los cuales se desempefian como el centro de procesamiento principal para todo
el sistema nervioso y controlan todas las funciones del cuerpo.

Sorbitol; es un azucar que se encuentra de forma natural en algunas frutas,
vegetales y algas rojas.

Suero; el suero sanguineo o suero hematico es el componente de la sangre
resultante tras permitir la coagulacion de esta y eliminar el coagulo resultante. Es
equivalente al plasma sanguineo, pero sin las proteinas involucradas en la
coagulacion (fibrinogeno en su mayor parte).

Triglicéridos; es un éster derivado del glicerol y tres &cidos grasos. Los
triglicéridos son los principales constituyentes de la grasa corporal en los seres

humanos y otros animales. También estan presentes en la sangre para permitir
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la transferencia bidireccional de grasa adiposa y glucosa en sangre desde el
higado. Por lo que los triglicéridos son la forma mas eficiente que tiene el
organismo de almacenar energia: esto es en forma de grasa, a través de las
células constituyentes del tejido adiposo.

Triosas fosfato; es una enzima que cataliza la interconversion entre
gliceraldehido-3-fosfato (G3P) y dihidroxiacetona fosfato (DHAP), a través de un
intermediario, el enodiol. Se encuentra implicada en la glucdlisis, solamente el
G3P continda la ruta hasta obtener el ATP neto de la glucolisis y producir una
molécula de piruvato extra por cada molécula de glucosa.

Trombocitos; plaqueta de la sangre. Son fragmentos de células muy grandes
de la médula 6sea que se llaman megacariocitos. Ayudan a producir coagulos
sanguineos para ser mas lento el sangrado o frenarlo y para facilitar la
cicatrizacion de las heridas.

Tuberculosis; enfermedad infecciosa bacteriana por Mycobacterium
tuberculosis, potencialmente grave, que afecta principalmente a los pulmones.
Tubulos renales; es la porcion mas extensa de una nefrona, la unidad funcional
del rifidn. Tiene la funcién de modificar la composicion del ultrafiltrado producido
por el glomérulo, por medio de procesos de reabsorcion y secrecidn, con la
finalidad de recuperar sustancias Utiles y facilitar la eliminacion de sustancias
nocivas.

Tumor; es cualquier alteracién de los tejidos que produzca un aumento de
volumen, debido a un aumento de células que lo componen. Cuando un tumor
es maligno tiene capacidad de invasion o infiltracion y de producir metastasis a
lugares distintos del tumor primario.

Ulcera; discontinuidad en la piel o membrana mucosa con esfacelacion. Lesién
dolorosa de la piel o de las membranas mucosas.

Urobilindgeno; proviene de la bilirrubina. El cuerpo produce bilirrubina durante
el proceso normal de descomposicion de globulos rojos viejos. La presencia de
urobilinbgeno en la orina puede ser signo de enfermedad del higado, como

hepatitis o cirrosis, o algunos tipos de anemia.
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v Venopuncion; es la recolecciébn de sangre de una vena, para andlisis de

laboratorio. Por lo que es el proceso de colocar una aguja en la vena, esto se
realiza para la toma de muestras de sangre o para colocar un tubo a fin de
administrar medicamentos, suero, o0 hemoderivados.

Via de los polioles; en los 6rganos y tejidos que no requieren insulina para la
captacion de la glucosa y en los cuales principalmente las complicaciones
cronicas en condiciones de hiperglucemia (rifidn, retina, cristalino, corazén y
sistema nervioso central). La ruta preferencial de conversién de la glucosa es la
via del sorbitol, también conocida como la via de los polioles. En ella, la glucosa
es transformada por la accion secuencial de dos enzimas; la aldosa reductasa
(AR) y la sorbitol deshidrogenasa (SDH). La primera es la responsable de la
reduccion irreversible de la glucosa en sorbitol y requiere como coenzima a la
nicotinamida adenina dinucleétido fosfato reducido (NADPH). Esta via controla la
via, y se activa al estar en contacto con altos niveles de glucosa. Debido a lo
anterior aumenta la concentracion de sorbitol y disminuye la disponibilidad de
NADPH.

Via parenteral; es la via de administracion de los farmacos. Esto es,
atravesando una o mas capas de la piel o de las membranas mucosas mediante

una inyeccion.
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9.2 Anexo 4;
ABREVIATURAS

» ALAD; Asociacion Latinoamericana de Diabetes.

» ATP; Adenosin Trifosfato.

> COVID-19; Virus SARS-CoV-2.

» DM; Diabetes mellitus.

> DM1; Diabetes tipo 1.

» DM2; Diabetes tipo 2.

> EDTA; Acido etilendiaminotetraacético.

» EMLM; Federacion Europea de Quimica Clinica y Medicina de Laboratorio.
» EGO; Examen General de Orina.

> Gluts; Transportadores de glucosa.

> HbAlc; Hemoglobina glicada.

» IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Social

> ILab; Instrumentation Laboratory

> INDRE; Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiol6gicos.
> INEGI,; Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

> LED; Diodo Emisor de Luz.

» NADH; dinucledtido nicotinamida adenina.

» OPS; Organizaciéon Panamericana de la Salud.

» SEECO; Secretaria de Economia.

» SARS-CoV-2; Del inglés; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo).

» UMF; Unidad de Medicina Familiar
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