	GUÍA DE PRÁCTICA DE LABORATORIO

	PERÍODO ACADÉMICO
	2025-1S

	ASIGNATURA
	BIOQUIMICA CLINICA 1
	SEMESTRE:
	TERCERO
	PARALELO:
	A

	NOMBRE DEL DOCENTE
	ROSA ELISA CRUZ TENEMPAGUAY

	FECHA
	Martes 01 de abril de 2025
Martes 08 de abril de 2025

	NÚMERO DE PRÁCTICA
	1 y 2
	HORA:
	07h00-10h00
07h00-10h00
	DURACIÓN:
	6h

	NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES
	GRUPO 1
	GRUPO 2

	
	1. 
	2. 

	LUGAR DE LA PRÁCTICA
	Laboratorio E201 

	TÍTULO DE LA UNIDAD
	Diagnóstico de laboratorio en trastornos del metabolismo de Carbohidratos

	TEMA DE LA PRÁCTICA
	Determinación de glucemia basal y al azar 

	RESULTADO DE APRENDIZAJE.

	Analiza los trastornos del metabolismo de carbohidratos, a través de la ejecución de procedimientos, métodos y técnicas bioquímicas manuales y automatizadas, para efectuar un adecuado diagnóstico de laboratorio

	
OBJETIVO GENERAL
	· Determinar cuantitativamente la glucemia basal, al azar y post prandial de un sujeto con metabolismo normal de carbohidratos

	


Objetivos específicos
	· Señalar la forma de preparación de los pacientes antes de realizarse una cuantificación de glucosa
· Identificar los valores de referencia para glucosa en suero sanguíneo en ayunas, al azar y post prandial
· Calcular la concentración de glucosa en una muestra de suero obtenido.
· Explicar el método de análisis utilizado en esta determinación Interpretar los resultados obtenidos y correlacionarlos con su importancia biomédica.
· Expresar los resultados obtenidos en unidades SI (mmol/L).
· Interpretar los términos linealidad y límite de detección para esta determinación.

	
FUNDAMENTO TEÓRICO:

	

REACCIONES QUIMICAS DE LOS MONOSACARIDOS
Los monosacáridos tienen un grupo aldehído   o una cetona y varios hidroxilos; consecuente con ello los cambios químicos a los que están sujetos se relacionan con las transformaciones de estas funciones: se ven afectados por los ácidos, bases, las altas temperaturas y los agentes oxidantes y reductores que provocan su isomerización, enolización, deshidratación oxidación, etc. 
Bases: según la concentración que se emplee, los hidroxidos inducen diversas transformaciones en los monosacáridos; en soluciones débiles provoca enolización y aun fragmentación del azúcar, a las que pueden seguir reacciones secundarias. 
Ácidos: la isomerización de los azúcares en condiciones ácidas es muy lenta en comparación con la que se efectúa con las bases; la enolización de los azúcares es lenta también en condiciones ácidas. Sin embargo, las reacciones de deshidratación son más rápidas y se aceleran ante altas temperaturas produciendo derivados furanos.
Altas temperaturas: las altas temperaturas aceleran todos los cambios que sufren los monosacáridos en condiciones tanto ácidas como alcalinas, pero a pH neutro   catalizan las reacciones de caramelización y de oscurecimiento no enzimático.
Otras reacciones: existen reacciones químicas o enzimáticas de reducción y de oxidación en las que interviene el grupo aldehído de los monosacáridos, que se transforma en su correspondiente alcohol primario o en ácido carboxílico, respectivamente.
GLUCOSA
La glucosa es el carbohidrato más importante en los mamíferos, por ser su principal fuente de energía y, la única en el feto y los tejidos glucodependientes (retina, eritrocitos y el epitelio germinativo de las gónadas). Además de esta vital función tiene otra de gran importancia, por ejemplo: puede almacenarse como glucógeno, se puede transformar en lípidos, origina la ribosa para los ácidos nucleicos y puede formar complejos con proteínas. La glucosa es derivada de la degradación de los carbohidratos, incorporados a través de la dieta diaria y regulada a través de los procesos de gluconeogénesis (síntesis endógena a partir de aminoácidos y otras sustancias) y glucogenolisis (degradación del depósito de glucógeno hepático). El nivel en sangre se mantiene a través de la ingesta y de hormonas reguladoras como la insulina, glucagón y epinefrina. Las determinaciones de glucosa se realizan en sangre total, plasma, suero, líquido cefalorraquídeo, líquido pleural y orina (1,2).
Un aumento anormal en la tasa de glucosa sanguínea, conocida como hiperglucemia, puede estar asociado con la Diabetes Mellitus y con la hiperactividad de las glándulas (adrenales, tiroides o pituitaria). La hipoglucemia o disminución anormal por debajo de la tasa hallada en ayunas, se observa en casos de sobredosis de insulina, tumores secretores de insulina, hipopituitarismo, enfermedad de Addison, mixedema y condiciones que interfieren con su absorción. La determinación de glucosa en sangre, es una prueba clave para evaluar y diagnosticar desórdenes relacionados con el metabolismo de los carbohidratos (2).
Según la guía de práctica clínica de Canadá sobre Diabetes (2018), la diabetes mellitus es un trastorno metabólico heterogéneo que se caracteriza por la presencia de hiperglucemia debido a un deterioro de la secreción de insulina, una acción defectuosa de la insulina o ambas. La hiperglucemia crónica de la diabetes se asocia con complicaciones microvasculares a largo plazo relativamente específicas que afectan los ojos, los riñones y los nervios, así como con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). Los criterios de diagnóstico de diabetes se basan en umbrales de glucemia asociados con enfermedades microvasculares, especialmente retinopatía (3). La clasificación de la diabetes se resume en la Tabla 1 (3).
[image: ]
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
Para el diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se puede utilizar cualquiera de los siguientes criterios según el ministerio de salud pública del Ecuador (4):
1. Glucemia en ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL (7 mmol/L), que debe ser confirmada en una segunda prueba.
2. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11,1mmol/L) dos horas después de una carga de 75 gramos de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa, (PTOG).
3. Síntomas clínicos de diabetes más una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual a mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Los síntomas clásicos de la diabetes incluyen el aumento del apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.
4. Una hemoglobina glicosilada A1c (HbA1c) *mayor o igual a 6,5 %.
*Para diagnóstico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con HbA1c solo aplica si el examen es referido a centros que empleen una metodología estandarizada según la National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) y avalada por el MSP.
INTERFERENCIAS:
-	Lipemia puede afectar los resultados.
-	Bilirrubinas (>10mg/dL) puede afectar los resultados.
-	Hemoglobina (>1g/dL) puede afectar los resultados.
INTERVALOS DE REFERENCIA
En suero o plasma en ayunas

	Adultos
	70-105 mg/dL (3,89-5,83mmol/L)

	Niños
	60-110mg/dL (3,33-6,11mmol/L)

	Neonatos
	40-60mg/dL (2,22-3,33mmol/L)



En suero o plasma postprandial: se determina los niveles de glucosa en una muestra de sangre obtenida 2 horas después de haber ingerido un desayuno habitual. Es más sensible que la glucemia en ayunas. La glucemia a los 120 minutos debe ser inferior a 140 mg/dL. Por encima de 200 mg/dL es criterio diagnóstico de diabetes mellitus (confirmado con segundo análisis en ausencia de hiperglucemia inequívoca).

MÉTODO DE ANALISIS: ENZIMÁTICO COLORIMÉTRICO, PUNTO FINAL
CONDICIONES DE REACCION: COLOR PROPORCIONAL A LA ABSORBANCIA
En la reacción de Trinder, la glucosa es oxidada a D-gluconato por la glucosa oxidasa (GOD), con formación de peróxido de hidrógeno. En presencia de peroxidasa (POD), el fenol y la 4-minoantipirina (4-AA) se condensan por acción del peróxido de hidrógeno, formando una quinonaimina roja proporcional a la concentración de glucosa en la muestra (5). 
[image: ]
En muestras hemolizadas las enzimas liberadas de los hematíes originan una disminución de la tasa de glucosa presente, obteniéndose valores bajos falsos. Adicionalmente la catalasa presente compite con la peroxidasa por el peróxido de hidrogeno dando así mismos valores erróneo bajos (5).
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	MATERIALES Y MÉTODOS

	Equipos
	Materiales
	Reactivos

	· Fotómetro o colorímetro para mediciones a 500±20 nm, con unidad termostatizada ajustable a 37ºC
· Centrifuga 
· Estufa

	· Micropipetas automáticas 10-100µL, 100-1000µL
· Porta micropipetas 
· Temporizador
· Gradilla
· Tubos de ensayo de limpios grandes y pequeños y secos 
· Puntas amarillas y azules
· Suero del paciente en ayunas, al azar y post prandial 
	· Glucosa 


	PROCEDIMIENTO / TÉCNICA:

	
· Notificar al paciente la forma de preparación para ejecutar el análisis de glucemia basal, al azar y post prandial
TÉCNICA GLUCOSA
[image: ] 


	RESULTADO (Gráficos, cálculos, etc.)

	(Se refiere a lo ejecutado en la práctica)

	OBSERVACIONES

	

	CONCLUSIONES

	

	RECOMENDACIONES
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1. Equilbrar reactivos y muestzas a temperatura ambienie.
2. Pipetear en tubos rotuiados:

Tusos Banco | Muesta | CAL Parén
RiMonoreactwo | 10mL | 10mL | tomL
Muestra - 00 -
CAL Paton - - 10
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Diagnosis of diabetes

FPG 27.0 mmol/L.
Fasting = no caloric intake for at least 8 hours
or
A1C26.5% (in adults)
Using a standardized, validated assay in the absence of factors that affect the
accuracy of the ATC and not for suspected type 1 diabetes (see text)
or
2hPG ina 75 g OGTT 2111 mmol/L
or
Random PG >11.1 mmol/L.
Random = any time of the day, without regard to the interval since the last
meal

In the absence of symptomatic hyperglycemia, if a single laboratory test result
isin the diabetes range, a repeat confirmatory laboratory test (FPG, A1C,
2hPG in a 75 g OGTT) must be done on another day. Itis preferable that the
same test be repeated (in a timely fashion) for confirmation, but a random
PG in the diabetes range in an asymptomatic individual should be
confirmed with an alternate test. In the case of symptomatic hyperglycemia,
the diagnosis has been made and a confirmatory test is not required before
treatment is initiated. If results of 2 different tests are available and both are
above the diagnostic thresholds, the diagnosis of diabetes is confirmed.

To avoid rapid metabolic deterioration in individuals in whom type 1 diabetes
islikely (younger or lean or symptomatic hyperglycemia, especially with
Ketonuria or ketonemia), the initiation of treatment should not be delayed
in order to complete confirmatory testing.

'2hPG, 2-hour plasma glucose: AIC, glycated hemoglobin; FPG, fasting plasma glucose;
OGIT. oral glucose tolerance test: PG, plasma glucose.
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