El dia de la toma de muestra el paciente debe...

* Comer normalmente durante algunos dias antes del examen.

* No comer ni beber nada durante al menos 8 horas antes del
examen y tampoco durante éste.

* Consultar al médico si cualquiera de los medicamentos que
toma puede afectar los resultados del examen. Puede ser que el
meédico le pida suspenderlo temporalmente, ya que algunos
medicamentos también pudieran afectar los resultados de esta
prueba.

* Evitar situaciones de estrés e infecciones, alza febril,
patologias u hospitalizaciones recientes.

La persona debe llegar con 12 hrs. de ayuno antes del
examen. Dentro del estudio, se le da a beber un liquido con una

medida controlada de glucosa y se van realizando pruebas de
glucosa en sangre cada 30 a 60 minutos hasta por 3 horas para ver

de qué manera el organismo responde a la carga de glucosa y
detectar el funcionamiento de la insulina producida.




Prueba de Tolerancia a |a G\ucosa

Se realiza cuando la persona presenta niveles normales en las pruebas de glucosa en sangre en
ayunas, pero se sospecha la posibilidad de que padezca diabetes.

\‘ Consideraciones del Médico
<

Dado que los sintomas son muy claros en diabetes tipo 1, esta prueba por lo general se
aplica para deteccion de diabetes tipo 2 o diabetes gestacional.




Prueba de toleranciaa la
glucosa oral (PTGO)

-
Técnica . 8
OBJETIVO: ®

Definir quimicamente la
diabetes.

Los dinicos suelen servirse de la
respuesta del pacente ante una
sobrecarga de glucosa, esta
sobrecarga se ha estandarizado:

Tras la ingesta o la infusion
venosa de glucosa se determinan
los valores plasmaticos de ésta.




Procedimiento...

y 1. Realizar entre las 7 y 9 de la mafiana y después de 30 minutos de reposo una /ociiro de canore para
determinar la glucosa basal.

2. Dependiendo el nivel de glucosa basal que presente el paciente se le darda (oo lo sobrecaro.,

3. Una vez que el paciente haya terminado la sobrecarga, se toma el tiempo cuando termind de ingerirla, a
partir de este momento s« loman muestras de songre o los 30 minutos, 1 hora, 2 horas y hasta 2 horos (sl es

~ requerida por el médico) de la hora en la cual termind el paciente de ingerir la sobrecarga.
4. Realizar la determinocion de glucoso de cada una de las muestras,
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Diabetes Tipo Il

e Enayunas: De 60 a 100 mg/dL = M_w__ 4.-
e 1 hora después de la carga de glucosa: menos de 200 mg/dL

e 2 horas después de la carga de glucosa: menos de 140 mg/dL

Si los resultados se encuentran entre 140 y 200 mg/dL ya se puede hablar de una
manifestacién de intolerancia a la glucosa cominmente llamada “prediabetes”.

Si los niveles sobrepasan los 200 mg/dL ya se puede diagnosticar a la persona con diabetes.




e Ayunas: Menor a 95 mg/dL
[o 1hra. después de la carga de glucosa: Menor a 180 mg/dL
o 2 hrs. después de la carga de glucosa: Menor a 155 mg/dL
o 3 hrs. después de la carga de glucosa: Menor a 140 mg/d|
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Interpretacion de resulltacies

Los diferentes diagnésticos se harén dependiendo de los siguientes resultados...

Tolerancia Anormal a la Glucosa:
% Nivel de glicemia en ayunas mayor de 100 mgsidl
y menor a 125 mgs.dl

Tolerancia Normal a la Glucosa , = .
< Nivel de glicemia 2 horas después de la ingesta
B Todm los valores de glicemia (glucosa en Gpiis

de la solucion glucosada, estuvo entre 140 mgidl.
mm:o) fueron menores a 200 mgidl taar i
a :
m las 2 primeras horas my/
- En este caso la persona puede tener R
de glicemia a las 2 horas ORI d.
3 de la ingesta de la solucion - ': P doo:‘cy % 'm
casos, el diagnés Diabetes
da fue menor a 140 mg/dl. 2 |

prevenido.
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Los diferentes diagnosticos se haran dependiendo de los siguientes resultados...

« Diabetes Gestacional

Una mujer tiene Diabetes Gestaciona
cuando los niveles de gicemia, 1 hora
después de la ingesta de solucion
glucosada es de 180 mg/dl & mas,
155mg/d 6 mas 2 horas después y 140
mg'd ¢ mas 3 horas después de
tomada dicha solucion.

+ Diabetes: Se considera que una persona tiene
Diabetes cuando su nivel de glicemia en
ayunas es mayor a 126 mgsid! y el nivel de
gkcemia 2 horas después de la ingesta de la
solucion glucosada es mayor a 200 mgs/dl.

/o N\




La medicion de la glucemia permite saber si hay una buena regulacion del nivel
de azucar en la sangre. Este examen es prescrito cuando se sospecha
una hiperglucemia, o hipoglucemia, es decir un nivel de azucar insuficiente en la
sangre.

Algunos de los sintomas que podria presentar un paciente para que se le
realizase esta prueba son los clasicos relacionados con la diabetes, como poliuria,




Condicién del paciente

Para el andlisis de quimica clinica el paciente debe cumplir con las

tes especificaciones:

exdimer especialmente glicemia, perfil lipidico.
Ejercicio: es importante que el paciente no realice ejercicio fisico antes de la toma

erir en los resultados de los andlists.




1. El procedimiento para la toma de muestra es:

El paciente llega al medico en ayunas se le realiza una
extraccion sanguinea, se le pide que ingiera alimentos
azucarados, a la hora se le realiza otra extraccion, y a
las 2 horas nuevamente otra extraccion.

=




Nonmales

\/alores

Glicemia basal (en ayunas)

Debe seriguala 100 mg/dl osea entre 80y 110mg/ 100mi
Después de una hora: 175 mg/100 ml osea entre 140 y 170 mg /100 ml
Después de dos horas: El valor debe volver a ser normal, osea entre 80 y 110 mg/dL

Hay factores que pueden alectar como drogas que puede allerar los resultados

Otros factores que pueden alterar los resultados: Etanol, Enfermedad reciente. Infeccion,
Embarazo, Ejercicio activo, Estrés, Fracaso en el seguimiento de restricciones dietéticas.




Interpretacion de Resultades

Si el valor a las 2 horas no ha vuelto a ia normalidad puede indicar enfermedades como:

Hiperinsulinismo

Tumor pancreatico

Diabetes mellitus

Pancreatits
Hipoglucemia funcional

Mixedema
Malabsorcion

Sindrome de Cushing
Acromegalia

Feocromocitoma
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feiémn dell paciente

Pero, no se debe dejar de lener en cuenta

Couni

puede realizarse en algunos aspectos del individuo evaluado por este

wier momento del dia método y que modiican el valor de HbA1c como

El paciente no necesita estar en ayunas son:
La muestra obtenida puede mantenerse e Edad
R
- en heladera por hasta siete dias ¢: haza
. e Embarazo

concentracion predice el desarrolio
de complicaciones
o enla produccion de gldbulos sojos

’ ' ‘ ‘ * Hemoglobinopalias '




El eamen de hemogiobtna glucosliada (HbA1c) le sirve al médico para debermhur i
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0né es la Hemoglobina?

La Hemoglobina (Hb) es una proteina producida en los glébulos
rojos y tiene como funcion principal el transporte de las moléculas
de oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y cada molécula
que fabrica nuestro organismo, circula por sangre durante
aproximadamente tres meses.
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Metodo de cromatografia
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Tecnica
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LINEA TURBITEST AA

HbA1c v.2

Método de inhibicién inmunoturbidimétrica para la
determinacion cuantitativa de HbA1c

SIGNIFICACION CLINICA
diabetes me! una enferm

control glicémico periddico permite prevenirlos trasit
agudos y reducir el riesgo de las complicaciones tardias de

retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfe

medades cardiov:
La relacion entre el desarrollo y
caciones microvasculares glicém
debatida por muchos afios, en parte debido a los métodos
émico retros;
fe medicion de glucosa en sangre

imitado para este propdsito, y soio

estado glicémico a largo plazo.

Jicohemoglobinas, también llamadas hem

glicosiladas o glicadas, fueron descritas por primera vez
bar como *hemoglobinas diabéticas

ncentracion de glucosa y ocu-
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FUNDAMENTOS DEL METODO
HbA1c v.2 Turbitest A es un método de infibicion inmu-
noturbidimétrica para determinar la cantidad de h
Atc (HbA1c) como u d
ensangre entera
es necesario liberar la hemoglobina co
rojos, mediante la hemdlisis de a
iente se pone en contact
ergente (bror

hemog i | s ari de las ab

ia durante

|
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 la hemoglobina tota

et

ia muestra,

ibAtc
nte la primera fase de la reacc
tra reacciona con

H
D la HbATC d
cifico anti-HbATC

en formarse redes de inmunocomp)
la adicién del polihapteno (Rea
topes por molécula, se

1a primera re munocomplef

bles que pueden ser medidos turbidimétricamente a 340 nm.

De esta manera, cuanto mayor es el contenido de HbA1c

e la muestra, menor es la formacion de inmunocomplejos.
" da.

ral turbidimétrica obtenid

insolubles y menor la

Hb

La hemoglobina liberada al hemolizar la muestra, es conver-
n derivado que puede ser me

(Reactivo B}

ido espectrofotomé

Este método es capaz de delectar todas las variantes de
hemoglobina glicadas en ka porcion N-terminal de la cadena
. cuya regién reconocida por el esidéntica ala
HbAc. De esta manera permite o tado meta

lico del diabético con hemaglobinopatias y uremia.

REACTIVOS PROVISTOS
rpos monoespecificos ant-HbATC

A, Reactivo A,: polihaptenc-HbA1c en buffer pH 6.2
B Reactivo B: buffer fosfato pH 7.4.

REACTIVOS NO PROVISTOS

HbA1c Calibrator Turbitest AA de
- Reactivo Hemolizante, de Wiener lab.
Agua desmineralizada.

- Solucion fisiologica

INSTRUCCIONES PARA SU USO
B:

sto para us:
HbA1c Calibrator Turbitest AA: ver reconstitucion en el
manual de instrucciones correspondiente. EI calibrador no

requiere tratamiento previo con el Reactivo Hemolizante.

PRECAUCIONES.
Los Reactivos Provistos son para
gente TTAB es imitante. R

lagndstico ' vitro"
8: imita los ojos y Ia




Procedimiento

REPAR

REPARACION DE HEMOUZADO:

-

1. Coloque 0.5 mL de Reactivo Separador (Lysing Reagent) en tubos etiquetados

CALIBRADOR, CONTROL, MUESTRA ], ETC

2. Coloque 0.
etiquetado. NV

1 mL de muestra de sangre bien mezclada en un tubo debidamente
lezcle hasta que |a separacion completa sea evidente.

3. Permita reposar por 5 minutos.




B. SEPARACION DE GUCOHEMOGLOBINA:

NOLA: Antes de usarse mexcie bienlaresna invirtendo |a

e r'vido

1 ogue 3.0 ml de Resinade intercambio oneo
CALIBRADOR CC.’;TF._,., MUESTRAL, ele
.

2.Colbaue 0. imLdel hemolzado del paso A en & tubo de reuna

) @ tubo de modo qui jeé goma est

4. Coloque los tubos en ¢l mezclador automatico y meck
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ional a la concentracion de glucosa
) sangre, por lo que en la diabetes hay

6.5% o mds




- Mediante la prueba clinica se puede diagnosticar a un paciente denotand la
“importancia aplicada a la vida diaria. En general, cuanto mas alto esté el HbAlc, mayor
_sera el riesgo de desarrollar problemas como: '

& Enfermedad ocular
e Cardiopatia

~ » Enfermedad renal

e Dano neurolégico

e Accidente cerebrovascular

Sl el nivel de HbA1lc permanece alto por un periodo de tiempo largo, el riesgo dg.
sner estos problemas es incluso mayor.
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