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INTRODUCCIÓN 

En la extracción de sangre se utiliza una gama completa de tubos al vacío, que 

aseguran la calidad y una buena reproducibilidad de los resultados de las pruebas 

analíticas en el laboratorio, entre estas se encuentra la determinación de glucosa.  

Para este análisis hay una variedad de tubos que se pueden utilizar entre estos se 

encuentran: tubo de tapón rojo, tubo de tapón gris, tubo de tapón morado y otros, ya 

que cumplen con los requisitos necesarios para su análisis. 

Esta prueba ha tomado mucha importancia en los últimos tiempos, ya que, muchas 

personas se la realizan para controlar e investigar posibles enfermedades relacionadas 

con el metabolismo de los hidratos de carbono. 

La medición de la glucosa es muy importante para las personas diabéticas, además se 

utiliza para detectar la enfermedad en su fase precoz, y así, poder iniciar el tratamiento. 

En el mundo, según la OMS, hay más de 347 millones de personas con diabetes. Se 

calcula que en el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia del 

exceso de azúcar en la sangre.  Más del 80% de las muertes por diabetes se presentan  

en países con ingresos bajos y medios. 

En el presente trabajo se analizó  cómo se ven modificados los resultados de la glucosa 

por medio del factor tiempo, desde la toma de la muestra realizando mediciones en 

diferentes horas. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La determinación de la glucosa en sangre, es uno de los análisis más realizados en el 

área de química, debido a que, es de mucha importancia conocer si los valores de la 

concentración de glucosa en sangre se encuentran dentro de los rangos normales. 

Según la Asociación Americana de diabetes los valores se deben encontrar entre 80 a 

120 mg/dl en ayunas y niveles inferiores a 160 mg/dl después de haber consumido los 

alimentos, en el Hospital Nacional Rosales los valores se manejan entre 70 a 100 mg/dl 

niveles superiores pueden indicar la posibilidad de tener enfermedades como la 

diabetes. 

La recolección de muestras sanguíneas se realiza con jeringa o por el sistema de 

extracción de sangre al vacío, posteriormente, se puede colocar la muestra en una serie 

de diferentes tubos que contienen características adecuadas para mantener estables 

los valores de los analitos por más  tiempo. Estos permiten mantener los valores debido 

a que, se pueden ver afectados por factores como la temperatura, tiempo de 

procesamiento de la muestra y problemas técnicos. 

En las unidades de salud se ha dejado de realizar las pruebas químicas(a excepción 

que sea una emergencia) incluyendo la determinación de la glucosa, el cual es un 

metabolito que se degrada con rapidez, las muestras recolectadas son enviadas al 

Laboratorio de Referencia, prolongando así el tiempo de su determinación.  

Los tubos utilizados en el Hospital Nacional Rosales son: 

 Tapón rojo: Con activador de la coagulación  (micropartículas de sílice) aplicada 

por aspersión. Este sirve para obtener los valores de glucosa, ácido úrico, 

electrolitos séricos y pruebas de función hepática. (VACUETTE) 
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 Tapón gris: Contiene aditivos como el fluoruro de sodio (inhibidor del efecto 

glucolítico de los eritrocitos) y oxalato de potasio (anticoagulante). Este es 

exclusivo para determinación de glucosa (VACUETTE). 

Ambos son recomendables para el procesamiento de la muestra y obtención de los 

valores de glucosa, pero cada uno de ellos posee ventajas y desventajas con respecto 

a su uso porque el tubo sin anticoagulante de tapón rojo no es exclusivo para medición 

de la glucosa a excepción del tubo de tapón gris que contiene fluoruro de sodio y 

oxalato de potasio, del cual se desconoce si tiene variación en los resultados de los 

niveles de glucosa por hora. El tubo de tapón rojo se conoce que tiene una variación de 

5 mg/dl por hora. 

Preguntas que surgieron del planteamiento del problema:  

1. ¿Cuál es la magnitud de la variación en los resultados de la glucosa, obtenidos 

en las mediciones realizadas a los diferentes tubos? 

2. ¿En qué medida afecta el tiempo en la obtención de resultados confiables, en la 

medición de la glucosa? 

3. ¿De cuánto es la reducción de la glucosa a las 48 horas, en ambos tubos? 

4. ¿Por cuánto tiempo se mantiene el valor inicial de la glucosa en los tubos? 
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JUSTIFICACIÓN 

Los motivos que llevaron a la realización de la investigación es que día a día aumenta 

la  utilización de los tubos al vacío en la toma de muestras sanguíneas por sus ventajas 

y comodidad, además, porque facilitan el mantenimiento de la muestras. 

 Una de las principales ventajas es que su uso es variado en el procesamiento de los 

diferentes exámenes que se realizan en el laboratorio, entre estos la glucosa, que es 

una prueba  que ha tomado importancia y  para su determinación existen diferentes 

alternativas de tubos los cuales son: el tubo de tapón rojo sin anticoagulante y el tubo 

de tapón gris con fluoruro de sodio y el oxalato de potasio. 

Con esta investigación se pretendió comparar en ambos tubos como se mantiene la 

muestra, si se da variación en los resultados de la glucosa, ya que, en nuestro país no 

se le ha dado relevancia suficiente y se desconoce cuál es el más indicado. 

El conocimiento que se pretendió obtener es de gran ayuda para el mejoramiento del 

sistema de calidad del hospital, también para la obtención de resultados más confiables  

lo cual ayudará a los médicos en la realización de diagnósticos más exactos, 

beneficiando a los pacientes. 

 

Además servir como fundamento en las unidades de salud para implementar en un 

futuro el uso del tubo de fluoruro de sodio y oxalato de potasio de tapa gris por  sus 

ventajas en el mantenimiento de este metabolito, ya que, estas han dejado de realizar 
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la determinación de la glucosa en el establecimiento, enviándolas al laboratorio de 

referencia lo que prolonga el tiempo en su procesamiento. 
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OBJETIVOS 

 

 
OBJETIVO GENERAL 

 Conocer la variación, efecto del tiempo y reducción en los resultados en la 

determinación de glucosa con respecto a la utilización del tubo sin 

anticoagulante de tapón rojo y el tubo que contiene fluoruro de sodio y 

oxalato de potasio de tapón gris utilizados en  el área de química. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Determinar la magnitud de variación en los resultados de la glucosa, 

obtenidos en las diferentes mediciones realizadas a los tubos. 

 

 Analizar en qué medida afecta el tiempo en la obtención de resultados 

confiables, en la medición de glucosa. 

 

 Establecer cuánto es la reducción de la glucosa en 48 horas en ambos 

tubos 

 

 Determinar por cuánto tiempo se mantiene el valor inicial de la glucosa. 
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HIPÓTESIS 

Hi: La variación encontrada, en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de 

potasio, fue  menor o ausente que la encontrada en el tubo sin anticoagulante. 

Ho: La variación encontrada, en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de 

potasio, fue  igual al del tubo sin anticoagulante. 

Hi: Entre mayor tiempo transcurrido la concentración de la glucosa  en las muestras de 

los tubos sin anticoagulante fue diferente, por lo que afectará la obtención de resultados 

confiables.  

Ho: Entre mayor tiempo transcurrido la concentración de glucosa en los tubos sus 

resultados fueron siempre iguales, por lo que no afecto la obtención de resultados 

confiables.  

Hi: La concentración de glucosa, en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de 

potasio, se mantuvieron hasta por 48 horas, mientras que en el tubo sin anticoagulante 

tuvo variaciones en menos horas. 

Ho: La concentración de glucosa, en el tubo sin anticoagulante y el tubo que contiene 

fluoruro de sodio y oxalato de potasio, tuvo variaciones desde la primera medición 

después de tomada la muestra. 
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MARCO TEÓRICO 

La glucosa: 

Es un monosacárido con fórmula molecular C6H12O6. Es una hexosa, es decir, contiene 

6 átomos de carbono, y es una aldosa por el grupo carbonilo que está en el extremo de 

la molécula (es un grupo aldehído). Es una forma de azúcar que se encuentra libre en 

las frutas y en la miel. Su rendimiento energético es de 3,75 kilocalorías por cada gramo 

en condiciones estándar. Es un isómero de la fructosa, con diferente posición relativa 

de los grupos -OH y =O. (Anexo 3) 

Es considerado el monosacárido más importante y abundante que se encuentra en la 

naturaleza. En los animales es un constituyente normal muy importante de la sangre, de 

donde difunde a los tejidos donde se utiliza como principal fuente de energía 

metabólica.  (LEIVA, 2007, pág. 2) 

Importancia de la glucosa 

Es uno de los grandes motores de la naturaleza pues provee de energía a todos los 

seres vivos. Cuando comemos, el cuerpo procesa los alimentos en moléculas simples 

que pasan del intestino al torrente sanguíneo, el cual se encarga de llevarlas a todas las 

células del cuerpo. De esta manera, los distintos alimentos son “convertidos” por el 

cuerpo en aminoácidos, proteínas, glucosa, etc. Los carbohidratos y azúcares son los 

que se transforman en glucosa, la cual es utilizada inmediatamente como energía. 

Sin embargo, para poder utilizar este combustible, el cuerpo requiere de una hormona 

llamada insulina, la cual funciona como una llave que abre a la glucosa las puertas de 

las células. (FONTEBOA, 2013) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Monosac%C3%A1rido
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_molecular
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Hexosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Aldosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbonilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aldeh%C3%ADdo
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcar
https://es.wikipedia.org/wiki/Fruta
https://es.wikipedia.org/wiki/Miel
https://es.wikipedia.org/wiki/Kilocalor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Is%C3%B3mero
https://es.wikipedia.org/wiki/Fructosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidroxilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbonilo
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Componente inicial o el resultado de las principales rutas del metabolismo de los 

glúcidos y principal combustible del cerebro  que consume alrededor de 140 gr de 

glucosa  al día. Si este nivel desciende, como ocurre en casos de ayuno prolongado, 

utiliza como fuente de energía los cuerpos cetónicos procedentes de la oxidación de 

ácidos grasos en el hígado. 

Cuando la glucosa que llega a las células es degradada, en un proceso denominado 

glucólisis, con ayuda del oxígeno, cuya principal función es combustionar la glucosa. 

Como producto de este proceso se convierte en agua (que se elimina o se reutiliza) y 

anhídrido carbónico (que exhalamos por medio de la respiración). 

Este es el modo principal de obtener energía para realizar todas las actividades que la 

requieran. 

Metabolismo de la glucosa 

Los hidratos de carbono de nuestra dieta, solo se absorben en forma de 

monosacáridos, y en el caso de la glucosa podemos distinguir entre: 

 Absorción pasiva 

En el proceso de la digestión hay un momento en el que se hidrolizan los oligosacáridos 

y esto da lugar a una elevada concentración de glucosa, que al ser superior a la célula, 

pasa a través de la membrana sin necesidad de energía. Sin embargo, a diferencia de 

las pentosas, requiere un transportador específico de la misma y se mantiene mientras 

haya esta diferencia de gradiente. 
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 Absorción activa: 

 El transporte de glucosa por la membrana requiere energía metabólica, iones de sodio 

y una proteína transportadora. Son estos iones los que provocan una diferencia de 

gradiente que libera energía aprovechada por la glucosa para atravesar la membrana.  

 

Luego la glucosa es transportada a los capilares sanguíneos de forma pasiva. 

Posteriormente, la glucosa es metabolizada en las células intestinales. De toda la que 

entra, cerca del 50% se transforma en lactato, antes de pasar al torrente sanguíneo, por 

medio de un proceso denominado glucolisis y sirve para  mantener el gradiente 

adecuado para la absorción por transferencia pasiva. El proceso se completará en el 

hígado, cuando mediante el proceso llamado gluconeogénesis, el lactato se vuelve a 

convertir en glucosa con el aporte de energía en forma de ATP. (GOMEZ-JARABO,  

2012) 

Concentración de glucosa en sangre o plasma 

La concentración de glucosa en el plasma es más alta que en sangre, ya que la 

proporción de agua es distinta: El plasma sanguíneo contiene 97% de agua mientras 

que la sangre con sus células contiene un 73%. La concentración acuosa de glucosa es 

igual en ambos compartimientos. En consecuencia, la concentración de glucosa en 

plasma es de un 10 a un 15% superior a la concentración en sangre cuando la fracción 

de volumen de los eritrocitos está dentro del intervalo de referencia. 
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La concentración de glucosa en sangre arterial es más elevada que en sangre  venosa 

debido al consumo de glucosa por  parte de las células. En ayunas estas diferencias 

son del orden de 0.10 – 0.25 mmol/l, pero después de la ingestión  de alimentos puede 

ser de hasta 0.80 mmol/l.  

La concentración de glucosa en sangre disminuye  desde el momento de su recogida  

debido a la glucólisis leucocítica y eritrocítica. Este descenso oscila entre el 6 y el 13% 

después de 1 hora a temperatura ambiente y entre el 10 y el 30% a las 4 horas. Para 

evitar este descenso es preciso centrifugar la sangre de inmediato. El uso de 

inhibidores de la glucólisis limita en gran parte el descenso de la concentración  de 

glucosa. La conservación de la sangre a una temperatura de 4 a 8 °C permite mantener 

sin alteraciones la concentración de glucosa durante más de tres horas. (FUENTES 

ARDERIU, 1998, pág. 667 y 668) 

La glucolisis: 

En la glucolisis se degrada una molécula de glucosa en una serie de reacciones 

catalizadas enzimáticamente, dando dos moléculas del compuesto de tres carbonos 

piruvato. Durante la secuencia de reacciones parte de la energía libre cedida por la 

glucosa se conserva en forma de ATP y NADH. La glucolisis es la ruta central, 

prácticamente universal, del catabolismo de glucosa, la ruta con el mayor flujo de 

carbono en la mayoría de las células. En ciertos tejidos de mamífero y algunos tipos de 

células (eritrocitos, medula renal, cerebro y esperma, por ejemplo). 
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La fase preparatoria de la glucolisis precisa ATP. 

En la fase preparatoria de la glucolisis se invierten 2 moléculas de ATP y se rompe la 

cadena de hexosa en 2 triosas fosfato. 

1. Fosforilación de la glucosa: en el primer paso de la glucolisis, la glucosa es 

activada para posteriores reacciones mediante la Fosforilación en el C-6 dando glucosa 

6-fosfato; el ATP es el dador de fosforilo. Esta reacción que es irreversible en 

condiciones intracelulares, esta catalizada por la hexoquinasa. Las quinasas son 

enzimas que catalizan la transferencia del grupo fosforilo terminal del ATP a algún 

nucleofilo aceptor. Las quinasas son una subclase de transferaras. El aceptor en el 

caso de la hexoquinasa es una hexosa, normalmente la D-glucosa. La hexoquinasa al 

igual que muchas quinasas, necesita Mg2+ para su actividad, porque el verdadero 

sustrato del enzima no es le ATP, sino el complejo mgatp2+. (Anexo 4) 

2. Conversión de la glucosa 6-fosfato en fructosa 6-fostato: el enzima fosfohexosa 

isomerasa (fosfoglucosa isomerasa) cataliza la isomerización reversible de la 

glucosa 6- fosfato, una aldosa, en fructosa 6-fosfato, una cetosa. Esta isomerización 

tiene un carácter crítico en la química global de la ruta glucolítica ya que el 

reordenamiento de los grupos carbonilo e hidroxilo en C-1 y C-2 es un preludio 

necesario para los siguientes pasos. (Anexo 5)  

3. Fosforilación de la fructosa 6-fosfato a fructosa 1,6-bisfosfato: en la segunda de 

las dos reacciones activadoras de la glucolisis, la fosfofructoquinasa-1 (pfk-1) cataliza 

la transferencia de un grupo fosforilo desde el ATP a la fructosa 6-fosfato para dar 

fructosa 1,6-bisfosfato, esta reacción es irreversible en condiciones celulares y 
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constituye el primer paso comprometido en la ruta glucolítica. La fosfofructoquinasa-1 

es una enzima regulador, la actividad de la pfk-1 aumenta siempre que se agota el 

suministro de ATP en las células o cuando existe un exceso de los productos de rotura 

del ATP, es decir el ADP y el AMP, especialmente el segundo. El enzima es inhibido 

siempre que la célula tenga mucho ATP, y disponga de un buen suministro de otros 

combustibles, tales como ácidos grasos. (Anexo 6) 

4. Rotura de la fructosa 1,6-bisfosfato: el enzima fructosa 1,6-bisfosfato aldolasa, a 

menudo llamado simplemente aldolasa, cataliza una condensación aldólica reversible, 

la fructosa 1,6-bisfosfato se rompe dando 2 triosas fosfato diferente, el gliceraldehido 3-

fosfato, una aldosa, y la  dihidroxiacetona fosfato, una cetosa. (Anexo 7)  

5. Interconversión de las triosas fosfato: solamente una de las dos trisas fosfato 

formadas por la aldolasa, el gliceraldehido 3-fosfato, puede ser degradada directamente 

en los siguientes pasos de la glucolisis, el otro producto, la dihidroxiacetona fosfato es 

convertida rápida y reversiblemente en gliceraldehido 3-fosfato por el quinto enzima de 

la secuencia glucolítica, la triosa fosfato isomerasa.  

El mecanismo de reacción es similar a la reacción promovida por la fosfohexosa 

isomerasa en el paso 2 de la glucolisis. Después de la reacción de la triosa fosfato 

isomerasa, los carbonos C-1, C-2 y C-3 de la glucosa inicial son químicamente 

indistinguibles de los carbonos C-6, C-5 y C-4 respectivamente, estableciendo el 

eficiente metabolismo de la molécula entera de seis carbonos de la glucosa. Esta 

reacción completa la fase preparatoria de la glucolisis. La molécula de hexosa se ha 

fosforilado en C-1 y C-6 y a continuación se ha partido para formar dos moléculas de 

gliceraldehido 3-fosfato. (Anexo 8) 
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La fase de beneficios de la glucolisis produce ATP y NADH+ 

La fase de beneficios de la glucolisis, incluye los pasos de fosforilación conservadores 

de energía en los que parte de la energía libre de la molécula de glucosa se conserva 

en forma de ATP. Recuérdese que una molécula de glucosa produce dos moléculas de 

gliceraldehido 3-fosfato; las dos mitades de la molécula de glucosa siguen la misma 

ruta en la segunda fase de la glucolisis. La conversión de gliceraldehido 3-fosfato en 

dos de piruvato se acompaña de la formación de cuatro moléculas de ATP a partir de 

ADP, sin embargo el rendimiento neto de ATP por molécula de glucosa degradada  es 

solo de dos. Porque se han invertido dos moléculas de ATP en la fase preparatoria de 

la glucolisis para fosforilar los dos extremos de la molécula de hexosa. 

6. Oxidación del gliceraldehido 3-fosfato a 1,3-bisfosfoglicerato: el primer paso de 

esta fase de beneficios es la conversión del gliceraldehido 3-fosfato a 1,3-

bisfosfoglicerato, catalizada por la gliceraldehido 3-fosfato deshidrogenasa. Esta es la 

primera de las 2 reacciones conservadoras de energía de la glucolisis que conducen, 

en último término a la formación de ATP. El grupo aldehído del gliceraldehido 3-fosfato 

es oxidado, no a un grupo carboxilo libre sino a un anhídrido de ácido carboxílico con 

ácido fosfórico. (Anexo 9 

7. Transferencia de fosforilo desde el 1,3-bisfosfoglicerato al ADP: El enzima 

fosfoglicerato quinasa transfiere el grupo fosforilo de alta energía desde el grupo 

carboxilo del 1,3-bisfosfoglicerato al ADP, lo cual conlleva la formación de ATP y 3 

fosfoglicerato. Al igual que todas las enzimas, este cataliza la reacción en ambas 

direcciones. La formación de ATP por transferencia del grupo fosforilo a partir de un 
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sustrato tal como el 1,3-bisfosfoglicerato se conoce como Fosforilación a nivel de 

sustrato para distinguir este mecanismo de la Fosforilación ligada a la respiración. La 

Fosforilación a nivel de sustrato implica enzimas solubles e intermediarios químicos. La 

Fosforilación ligada a la respiración, por otro lado, implica enzimas de membrana y un 

gradiente transmembrana de protones. (Anexo 10) 

8. Conversión del 3-fosfoglicerato en 2-fosfoglicerato: el enzima fosfoglicerato 

mutasa cataliza un desplazamiento reversible del grupo fosforilo entre C-2 y C-3 del 

glicerato. El Mg2+ es esencial para esta reacción. La reacción tiene lugar en dos pasos, 

un grupo fosforilo inicialmente unido a un residuo de His de la mutasa es transferido al 

grupo hidroxilo en C-2 de 3-fosfoglicerato, formando 2,3-bisfosfoglicerato. Se transfiere 

a continuación el fosforilo en C-3 de 2,3-BPG al mismo residuo de His del enzima, 

produciendo 2-fosfoglicerato y regenerando el enzima fosforilado. A pesar de que en 

muchas células el 2,3-BPG está presente en muy pequeñas cantidades, es uno de los 

principales componentes de los eritrocitos, donde regula la afinidad de la hemoglobina 

por el oxígeno. (Anexo 11) 

9. Deshidratación del 2-fosfoglicerato a fosfoenolpiruvato: La enolasa promueve la 

eliminación reversible de una molécula de agua del 2-fosfoglicerato, dando 

fosfoenolpiruvato (PEP) aunque el 2-fosfoglicerato y el fosfoenolpiruvato contienen 

aproximadamente la misma cantidad total de energía, la perdida de la molécula  de 

agua del 2-fosfoglicerato comporta una redistribución de energía dentro de la molécula, 

aumentando claramente la energía libre estándar de la hidrolisis del grupo fosfato. 

(Anexo 12) 
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10. Transferencia del grupo fosforilo desde el fosfoenolpiruvato al ADP: El último 

paso de la glucolisis es la transferencia del grupo fosforilo desde el fosfoenolpiruvato al 

ADP catalizada por la piruvato quinasa, que requiere K+ y también Mg2+ o Mn2+. En 

esta Fosforilación a nivel de sustrato, el producto piruvato aparece en primer lugar en 

su forma Enol y a continuación se tautomeriza rápidamente y de forma no enzimática 

para dar la forma ceto, que es la que predomina a pH 7.  La reacción de la piruvato 

quinasa es básicamente irreversible en condiciones intracelulares y constituye un punto 

importante de regulación. (NELSON, 2012, Pág. 522-523) (Anexo 13) 

Transporte de solutos a través de membranas 

Todas las células vivas deben adquirir de su alrededor las materias primas para la 

biosíntesis y para la producción de energía y deben  liberar a su entorno los productos 

secundarios del metabolismo. En algunos casos una proteína de membrana 

simplemente facilita la difusión de un soluto a favor de su gradiente de concentración. 

Con unas pocas excepciones el tráfico de moléculas pequeñas a través de la 

membrana plasmática esta mediado por proteínas tales como canales transmembrana, 

transportadores y bombas. Las proteínas de membrana que aceleran el movimiento de 

un soluto a través de una membrana facilitando la difusión se conocen como 

transportadores o permeasas. 

El transportador de glucosa de los eritrocitos facilita el transporte pasivo 

El metabolismo productor de energía del eritrocito depende de un suministro constante 

de glucosa que proviene del plasma sanguíneo, donde la concentración se mantiene 

alrededor de 5mM. La glucosa penetra en el eritrocito por difusión facilitada vía un 
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transportador de glucosa específico a una velocidad unas 50.000 veces mayor que la 

difusión no catalizada. El transportador de glucosa de los eritrocitos (llamado GLUT-1 

para distinguirlo de los transportadores de glucosa de otros tejidos) es una proteína 

integral de tipo III (Mr = 45.000) que tiene 12 segmentos hidrofóbicos, cada uno de los 

cuales se cree que forma una hélice que abarca la membrana. La estructura detallada 

de GLUT-1 no se conoce todavía, pero un modelo plausible sugiere que la unión lado 

por lado de varias hélices produce un canal transmembrana revestido de residuos 

hidrofilicos que pueden formar un enlace por puente de hidrógenos con la glucosa al 

desplazarse por el canal. 

El proceso de transporte de glucosa  se puede describir por analogía con una reacción 

enzimática en el que el sustrato es la glucosa del exterior de la célula, el producto es la 

glucosa del interior y el enzima es el transportador T. (NELSON, 2012, Pág. 522) 

(Anexo 14) 

Las enfermedades que se relacionan con alteraciones en los resultados de 

glucosa: 

 Diabetes mellitus 

 Diabetes sacarina 

 Galactosemia 

 Enfermedades por almacenaje de glucógeno. 

¿Qué es la diabetes? La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el 

páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la 
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insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azúcar en la sangre. El 

efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la 

sangre), que con el tiempo daña gravemente muchos órganos y sistemas, 

especialmente los nervios y los vasos sanguíneos. 

En el mundo hay más de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en 

2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso de azúcar 

en la sangre en ayunas. Más del 80% de las muertes por diabetes se registran en 

países de ingresos bajos y medios. (OMS, 2014) 

Sistema de vacío  

El sistema al vacío constituye la forma más frecuente de obtención de muestras 

sanguíneas en la actualidad son también cómodos de utilizar, más baratos y evitan que 

se escape sangre cuando se cambian. El sistema consta de tres elementos una aguja 

estéril con la que se obtiene la sangre, un soporte para asegurar la aguja y el tubo en el 

que se ha hecho el vacío y al que se han añadido unos aditivos. 

Obtención de suero: se obtiene dejando coagular la sangre sobre tubo seco sin 

anticoagulante. La sangre se deja reposar 10 minutos a temperatura ambiente para que 

se forme el coagulo y posteriormente se centrifuga  obteniendo el suero en el 

sobrenadante. Es la muestra utilizada en el laboratorio de bioquímica, serología e 

inmunología. (MARTINEZ LLAMA, 2007, pág. 25, 27) 

Tubos para la recolección de muestras sanguíneas. Una gama completa de tubos 

para la extracción de sangre por sistema de vacío  en plástico, de tamaños 13x75mm 
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aseguran tanto la calidad como la consistencia necesarias para una mayor exactitud y 

reproducibilidad de los resultados de las pruebas analíticas en el laboratorio. 

Los tubos para la recolección de sangre y suero tienen tapas de diversos colores y 

pueden contener agregados como anticoagulantes o conservantes. Es esencial usar el 

tubo de recolección correcto para proteger la muestra. Si se guarda la sangre en tubo 

incorrecto se puede retrasar el diagnostico porque será necesario adquirir una muestra. 

Aunque el instrumentista no suele obtener las muestras, las personas encargadas de la 

recolección de muestras deben tener el conocimiento básico sobre los tubos de 

recolección adecuados. 

Tubos de extracción al vacío VACUETTE® para laboratorio 

Los tubos de extracción de sangre son de material sintético y tienen un vacío 

predosificado para obtener un volumen exacto de llenado. Están equipados con 

tapones de seguridad con códigos de colores. Los tubos, las concentraciones de 

aditivos químicos o los volúmenes de aditivos líquidos, así como sus desviaciones 

límite, cumplen las exigencias y  las  recomendaciones  de  la  norma  internacional  

“ISO  6710“. Recipientes  de  un  solo  uso  para  la  extracción  de  sangre  venosa;  

Single-use containers for venous blood specimen collection“ y las directivas del NCCLS. 

La selección del tubo correcto a utilizar depende del método de análisis. Hay que 

observar las indicaciones del fabricante de los reactivos y/o del fabricante de los 

aparatos para análisis con los que se realicen las pruebas. La parte interior de los tubos 

es estéril.  

Tubos de coagulación y tubos CTAD (tapón celeste).  
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Los tubos de coagulación VACUETTE® contienen una solución tampón de citrato 

trisódico. Hay disponibles concentraciones de citrato de 0,109 mol/l (3,2 %) o de 0,129 

mol/l (3,8 %). La relación de mezcla es la siguiente: 1 parte de solución de citrato con 9 

partes de sangre.  

Los tubos CTAD contienen, además de la solución tampón de citrato trisódico, teofilina, 

adenosina y dipiramidol. Los tubitos coagulantes y CTAD son apropiados para analizar 

los parámetros de coagulación. 

Tubos de suero (tapón rojo). 

La pared interior de todos los tubos de suero tiene un recubrimiento especial con 

partículas microscópicas de sílice que activan el proceso de coagulación. Los tubos de 

suero con gel tienen un gel en el fondo del tubo. El peso específico del gel está situado 

entre el del coágulo y el del suero. Durante el centrifugado se desplaza este gel 

situándose entre el suero y el coágulo formando una barrera estable. Con ello 

permanecen estables determinados parámetros en el tubo primario hasta durante 48 

horas si se observan las condiciones de almacenamiento recomendadas. (Anexo 15) 

INDICACIÓN: antes de su envío por correo o su transporte a través de dispositivos 

neumáticos de transporte, los tubos con gel deberían almacenarse durante 

aproximadamente 1 hora en vertical después del centrifugado y a temperatura ambiente 

para reducir a un mínimo el riesgo de deterioro de la barrera de gel debido a las 

sacudidas. 

Los  tubos  de  suero con  granulado. 

Contienen  bolitas  de  poliestireno  en  el  fondo  del  tubo.  El  peso  específico de este 

granulado está situado entre el del coágulo y el del suero. El granulado forma durante el 
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centrifugado una barrera permeable entre  el  suero  y  el  coágulo.  Los  tubos  de  

suero son  apropiados  para  hacer  análisis  químicos  clínicos  de  suero  (parámetros  

rutinarios de química clínica y hormonas, valores TDM).  

Tubos de heparina (tapón verde) 

La  pared  interna  del  tubo  lleva  un  recubrimiento  de  heparina  de  litio,  heparina  

de  amonio  o  de  heparina  sódica.  Estos  aditivos  son  anticoagulantes que bloquean 

la cascada de coagulación activando las antitrombinas con lo que se evita la 

coagulación de la prueba de sangre.  

Con ello se obtiene una prueba de sangre entera o plasma en lugar de sangre 

coagulada y suero.  

Los tubos de plasma de heparina de litio con gel (tapón verde). 

Tienen un gel en el fondo del tubo cuyo peso específico está situado entre el de las  

células sanguíneas  y  el  del  plasma.  Durante  el  centrifugado  se  desplaza  este  gel  

situándose  entre  el  plasma  y  las  células  sanguíneas formando  una  barrera  

estable.  Con  ello  permanecen  estables  determinados  parámetros  en  el  tubito  

primario  hasta  durante  48  horas si  se  observan las condiciones de almacenamiento 

recomendadas.  

Los  tubos  de  heparina son  apropiados  para  hacer  análisis  químicos clínicos de 

plasma (parámetros rutinarios de química clínica). Los tubos de plasma no son 

apropiados para determinar valores de TDM, hacer mediciones de sodio, de litio, ni para 

determinar el amonio ni para su uso en bancos de sangre. 

Tubos de EDTA (tapón morado) 
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La  pared  interior  del  tubo  está  recubierta  con  EDTA  K2  o  con  EDTA  K3.  El  

tubito  está  también  disponible  con  un  8%  de  solución  de  EDTA.   

EDTA  aglutina  los  iones  de  calcio  y  bloquea  de  esta  forma  la  cascada  de  

coagulación.  Los  tubos  de  EDTA pueden  utilizarse  directamente  en  todos  los  

aparatos  usuales  de  análisis  sin  que  sea  necesario  abrir  el  tapón.  Los  eritrocitos,  

leucocitos  y  trombocitos  se  mantienen  estables  en  una  prueba  de  sangre  

anticoagulada  con  EDTA  hasta  durante  24  horas.  

 La  extensión  de  la  sangre  debería  hacerse dentro  de  las  3  horas  siguientes a  la  

extracción  de  la  sangre.  Los  tubos  de  EDTA son  también  apropiados  para  

análisis  con  sangre  entera.  Los  tubos EDTA  (ácido  etilendiamidotetraacético)  son  

apropiados  para  análisis  de  sangre  entera  en  ácido  etilendiamidotetraacético para 

la serología inmunohematológica (para determinar los grupos sanguíneos ABO y Rh, 

prueba de determinación de anticuerpos).  Los  tubos EDTA  K2  son  apropiados  para  

análisis  con  sangre  entera  en  ácido  etilendiamidotetraacético para  el  diagnóstico 

molecular. Los tubos EDTA K2/Gel son apropiados para análisis de plasma en ácido 

etilendiamidotetraacético para el diagnóstico molecular y para determinar infecciones 

víricas. Los virus de hepatitis C y VIH en la sangre entera en ácido 

etilendiamidotetraacético se mantienen estables hasta durante 72 horas a temperatura 

ambiente. Se recomienda centrifugar los tubos EDTA K2/Gel dentro de las 6 horas 

siguientes a la extracción para obtener los mejores resultados posibles. 

Almacenamiento a medio plazo (<2 semanas) a *20°C.  
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Cuando  el  almacenamiento  sea  a  largo  plazo  (>2  semanas)  a  *70°C  o  

temperaturas  más  bajas,  por  favor,  almacenar  por  partes  alícuotas  en 

criorecipientes. 

 Tubos de glucosa (tapón gris) 

Este tubo es exclusivo para la glucosa, estos contienen un anticoagulante y un 

estabilizador. Además, hay disponibles tubos con distintos tipos de aditivos, entro estos 

se encuentra: EDTA y fluoruro sódico, oxalato de potasio y fluoruro sódico, heparina 

sódica y fluoruro sódico, heparina de litio y monoyodoacetato de litio. Los tubos de 

glucosa son apropiados para determinar valores de glucosa y de lactatos. (Anexo 22) 

La determinación de glucosa 

Es la cantidad de glucosa (azúcar) que contiene la sangre. El nivel de glucosa en 

sangre también se denomina glucosa en suero y glucemia. La cantidad de glucosa que 

contiene la sangre  se mide en milimoles por litro (mmol/L) o en miligramos por decilitro 

(mg/dl). 

Métodos para detección de glucosa 

 Método colorimétrico glucosa – oxidasa 

La enzima glucosa oxidasa cataliza la oxidación de Beta-D-glucosa por oxígeno 

molecular formando ácidoglucorónico y peróxido de hidrógeno. En una segunda 

reacción la enzima peroxidasa cataliza la oxidación de un aceptor incoloro de oxígeno 

(cromógeno reducido) por el H2O2 producido, formando un producto coloreado 

(cromógenooxidado) (GOMEZ ALMANZA, 2007, pág. 6,25 y 26) 
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β-glucosa + O2         glucoxidasa      D-glucono- δ-lactona + H2O2 

H2O2 + cromógeno reducido            Peroxidasa              cromógeno oxidado      

 Método automatizado para la determinación de glucosa 

Glucosa Hexoquinasa 

Principio de la prueba 

La glucosa se fosforila con hexocinasa (HK) en presencia de trifosfato de adenosina 

(ATP) e iones de magnesio para producir glucosa-6-fosfato y difosfato de adenosina 

(ADP). La 6-fosfato de glucosa deshidrogenasa (G6P-DH) oxida específicamente el 6-

fosfato de glucosa y produce 6-fosfato de gluconato con la correspondiente reducción 

de NAD+ a NADH. El aumento de la absorbancia hasta a 340 nm es proporcional a la 

concentración de glucosa en la muestra. (Anexo 20) 

Principio de la reacción  

Glucosa  +   ATP  HK Mg2+ 6-fosfato de glucosa + ADP 

 

6-fosfato de glucosa + NAD+        G6P-DH          6-fosfato de gluconato +  NADH + H+ 

Colección y almacenamiento de las muestras: 

1. Suero: utilice suero fresco no hemolizado. 

2. Plasma: Se pueden utilizar muestras de tubos que contengan oxalato, EDTA, fluoruro 

y heparina. 
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3. El suero y el plasma se deben separar de las células rojas para evitar la glucólisis, la 

glucosa disminuirá un 7% por hora aproximadamente cuando se dejan en contacto con 

glóbulos rojos, la adición de fluoruro de sodio al espécimen puede prevenir la glucólisis. 

4. La glucosa en suero o plasma es estable por 8 horas a temperatura ambiente y por 

24 horas si se encuentra a temperatura de 2-8 °C. (BRANDSD, 2012, Pág. 1,2) 

La hexoquinasa es una enzima relativamente inespecífica que se encuentra en todas 

las células, que cataliza la fosforilación de hexosas (D-glucosa, D-manosa y D-fructosa). 

Las células del hígado contienen además la glucoquinasa, específica para la glucosa, 

que interviene en la mantención de los niveles de glucosa en la sangre.  El segundo 

sustrato de la hexoquinasa, y de otras quinasas, es el complejo Mg2+ - ATP4 -. El ATP 

libre es un inhibidor competitivo de la hexoquinasa 

Hexoquinasa  

 Altamente distribuida en el cerebro, músculo esquelético. 

 Amplia especificidad. 

 Km » 0,05 mM. 

 Regulatoria (animales). 

 Inhibida por sus productos. 

 

 

Glucoquinasa 

 Distribuida en el hígado. 

 Km » 20 mM. 

 No regulatoria. 

 No inhibida por sus productos 
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Ventajas: 

 Estándar ideal. 

 95% diagnóstico certero. 

 Resultado en 15 minutos. 

 Poco doloroso. 

Desventaja: 

 Se realiza solo en el laboratorio. 

 La toma de la muestra es en vena. 

 Puede provocar un hematoma. 

Los valores de glucosa: 

En ayuna, los valores se encuentran hasta 80 – 110 mg/dl (o 4 – 7 mmol/l). 

Los valores deben ser inferiores a 180 mg/l (o 10 mmol/l) si se mide una hora y media 

después de las comidas. (MARTÍN PEÑA, 2015). 

 

Equipo automatizado Beckman Coulter AU680: 

La incorporación más reciente a la serie de analizadores de laboratorio Beckman 

Coulter de alto rendimiento es el sistema de química clínica AU680. A partir de un 

profundo sondeo entre los clientes, el sistema de química clínica AU680 se pensó para 

ayudar a que los laboratorios de producción media y alta cumplan las crecientes 

demandas en cuanto a tiempo y productividad.Las ventajas del sistema de química 

clínica AU680 se dividen en tres categorías principales: mayor practicidad para el 
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usuario, incluidas opciones de automatización; amplio alcance analítico; y menores 

costos operativos. En cuanto a la practicidad, el sistema de química clínica AU680 se 

maneja mediante una nueva interfaz gráfica de usuario altamente intuitiva, incluidos 

videos incrustados que asisten en los pasos clave de mantenimiento. La flexibilidad 

está asegurada gracias al menú con una capacidad de hasta 63 ensayos diferentes. En 

una nueva vía prioritaria especial, se realizan las repeticiones con rapidez. Para 

aumentar los niveles de automatización, se pueden cargar las muestras mediante una 

nueva bandeja de gradillas estandarizada para transferencia directa desde la estación 

de trabajo perianalítica Beckman Coulter AutoMate 2500. A fin de satisfacer las 

demandas de mayor alcance analítico, el sistema de química clínica AU680 ofrece 

mediciones de hemoglobina glucosilada (HbA1c) totalmente automatizadas, sin los 

inconvenientes y los riesgos asociados con el tratamiento manual previo. 

El dispensador triple de reactivos permite que el sistema de química clínica AU680 

realice ensayos que requieran hasta tres reactivos independientes. De esa manera, se 

mejora el rendimiento analítico y se abren las puertas a nuevas posibilidades para 

ensayos actuales y futuros. En general, los costos operativos se reducen eliminando la 

necesidad de usar. (Anexo 17) 

Variabilidad pre-analítica  

Variabilidad fisiológica 

 Edad 

 Sexo 

 Embarazo  
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 Ciclos biológicos 

 Estilos de vida 

 Paciente ambulatorio o hospitalario 

Factores que influyen en la toma de muestra 

 Ayuno 

 Tiempo de aplicación del torniquete 

 Pacientes con sueros terapéuticos 

 Ejercicio intenso 

Variabilidad  en la fase pre-analítica intra-laboratorio 

Errores en la muestra 

 Registro administrativo: entrada de datos del paciente  y peticiones 

 Almacenamiento: tiempo de espera de las muestras hasta su manipulación. 

 Centrifugación 

 Distribución y alícuota 

 Preparación de especímenes 

 Elección del espécimen correcto 

Demostrar la causa que puede generar una interferencia y conocer el número de 

errores de laboratorio procedentes de la fase pre-analítica que la provocan es una tarea 

difícil pero si se analizan paso a paso todo el proceso, se comprueba que muchas de 

ellas tienen sus origen en esta fase. 
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 Entre las posibles causas de error se pueden citar: 

 La medicación administrada al paciente y una mala preparación del mismo para 

la magnitud de medir. 

 La extracción incorrecta de la muestra: estasis venosa, toma de una vía, higiene 

defectuosa. 

 La recogida en recipiente inadecuado, anticoagulante incorrecto, contaminación 

por arrastre en el llenado de tubos. 

 El transporte y almacenamiento sin las condiciones adecuadas o de duración 

prolongada, que puedan alterar las condiciones físicoquímicas de las muestras o 

deteriorarlas. 

 La centrifugación insuficiente o excesiva 

 La demora en la medida de la magnitud o la mala preparación del espécimen. 

Variabilidad analítica 

Procesamiento de la muestra 

 Hemolisis 

 Lipemia 

 Ictericia 

 Fármacos  

(MARTINEZ LLAMA, 2007, Pág. 13, 14 y 19) 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de investigación 

El estudio realizado se clasifica como: experimental, diacrónica, prospectiva, analítica.  

 

Población y muestra 

Pacientes atendidos por determinación de glucosa en el Hospital Nacional Rosales en 

los meses de abril-mayo del año 2016. 

De los cuales se seleccionaron 26 unidades de observación.   

El muestreo fue tomado por conveniencia debido a que, no se buscó una población en 

particular, debido a que los datos no lo ameritaban, ya que la comparación se realizó 

entre una misma muestra    

Criterios de inclusión: 

 Paciente con vena visible 

 Disponibilidad del paciente a ser incluido en el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

 Paciente con vena de acceso difícil 

 Rechazo del paciente a la inclusión del estudio. 

Fuente y procedimiento de la obtención de datos 

La información se obtuvo al realizar el examen de la glucosa a intervalos de tiempos 

establecidos a cada una de las diferentes muestras que se incluían en el estudio. 

El primer día se realizaron  4 análisis a las muestras que fueron: 
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1. Al tomar la muestra (el resultado que se obtuvo fue  con el que se hizo el control 

de duración de este). 

2. A las dos horas. 

3. A las seis horas. 

4. A las veinticuatro horas. 

El segundo día se realizaron dos análisis a las muestras: 

1.  A las treinta y dos horas de realizada la primera medición. 

2. A las 48 horas. 

Instrumentos  utilizados 

Se elaboró un instrumento de comparación de resultados en base a las horas (véase 

anexo N° 1 y 2), días, tipo de tubo y  número de muestras que se utilizaron (las cuales 

están representadas con el alfabeto para ser diferenciadas), para que haya un control y 

así fuese  más fácil la detección de cambios de los resultados. 

 

Recursos: 

 Tubos de tapón rojo sin anticoagulante. 

 Tubos de tapón gris que contienen fluoruro de sodio y oxalato de potasio. 

 Reactivo para glucosa ( Anexo 20) 

 Equipo AU 680. (El sistema de química clínica AU680 ofrece una velocidad de 

hasta 1200 pruebas por hora y una capacidad de hasta 63 analitos  distintos en 

paralelo). (Anexo 17)  

Principio analítico: Espectrofotometría y potenciométrica  

Tipos de análisis: final, tasa, punto fijo e ISE indirecto 
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Los métodos de análisis: colorimetría, turbidimetría, aglutinación de látex, EIA 

homogénea, ISE indirecto (Un electrodo selectivo de iones (ISE por sus siglas en 

inglés)) 

 Cartas de petición para uso de equipos e instalación, obtención de materiales y 

reactivo. 

 Cámara refrigerante FOGEL. (Anexo 18)  

 Centrifuga PRESVAC 

El procesamiento de la muestra fue de forma automatizada, mantenidas a temperatura 

de 25°C el primer día y se guardaron en refrigeración a una temperatura de 4°C, y 

fueron  analizadas en suero y en plasma, según el tubo utilizado. 

Proceso automatizado 

 Ventajas: 

 Menor tiempo en el procesamiento  

 Menor número de materiales 

 Diminución de costos operativos 

 Flujo continuo en la realización de las pruebas  

 Capacidad de realizar pruebas de emergencia 

Desventajas: 

 No procesamiento de sueros lipémicos. 

TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Una vez recolectados los datos proporcionados, se procedió al análisis estadístico 

respectivo según los resultados obtenidos por día. Los datos fueron tabulados y 

presentados en tablas y gráficos de distribución de variaciones. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

Tabla N°1 

Resultados obtenidos de la concentración de glucosa en el tubo con fluoruro de 

sodio/oxalato de potasio en un periodo de 48 horas en abril-mayo 2016. 

  
Muestras 

0 Horas 2 Horas 6 Horas 24 Horas 32 Horas 48 Horas 

Tubo gris  Tubo gris  Tubo gris  Tubo gris  Tubo gris  Tubo gris  

A 89 92 89 90 90 87 

B 92 94 95 95 95 92 

C 92 91 92 93 93 92 

D 442 444 440 444 440 442 

E 71 71 72 71 71 70 

F 345 345 343 345 345 345 

G 80 79 81 81 81 82 

H 112 109 112 111 114 111 

I 85 87 87 88 88 88 

J 74 73 75 74 74 74 

K 77 76 75 75 78 75 

L 75 77 76 76 75 75 

M 76 76 77 76 76 78 

N 90 91 92 92 93 92 

O 148 145 145 146 145 149 

P 98 98 98 99 98 99 

Q 83 84 85 84 83 84 

R 79 76 78 78 79 79 

S 85 84 85 85 85 85 

T 88 88 87 89 88 87 

U 84 82 84 85 84 84 

V 105 99 103 99 102 99 

W 86 86 88 87 86 86 

X 101 99 101 101 101 101 

Y 100 99 98 101 99 99 

Z 107 108 110 107 109 107 

Promedios 114 113.6 114.2 114.3 114.3 113.9 
 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  
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Tabla N°2 

Resultados obtenidos de la concentración de glucosa en el tubo sin anticoagulante en 

un periodo de 48 horas en abril-mayo 2016. 

Muestras 
0 Horas 2 Horas 6 Horas 24 Horas 32 Horas 48 Horas 

Tubo rojo Tubo rojo Tubo rojo Tubo rojo Tubo rojo Tubo rojo 

A 89 89 83 80 78 73 

B 92 90 82 80 78 66 

C 92 85 73 68 57 46 

D 442 433 432 421 427 421 

E 70 63 50 44 31 27 

F 344 334 320 315 307 280 

G 81 78 74 72 69 67 

H 113 109 104 92 90 82 

I 86 82 78 77 73 65 

J 73 69 66 62 60 58 

K 76 71 67 64 61 60 

L 73 68 60 57 52 35 

M 74 73 70 67 65 56 

N 88 85 84 80 79 67 

O 150 144 136 129 120 113 

P 96 88 79 65 54 38 

Q 85 81 74 65 53 44 

R 82 63 52 48 41 31 

S 82 73 61 55 47 36 

T 85 78 68 63 58 50 

U 81 73 58 52 46 36 

V 108 86 81 78 76 74 

W 89 82 69 62 58 47 

X 97 91 77 71 63 49 

Y 95 92 85 76 73 61 

Z 102 95 94 78 73 63 

Promedios 113 107 99 93 88 79 

  

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales. 
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Gráfico N° 1 y 2 

Promedios de las diferencias en los resultados obtenidos de las concentraciones de 

glucosa entre el tubo sin anticoagulante y tubo con fluoruro de sodio/oxalato de potasio 

en un periodo de 48 horas en abril-mayo 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales. 
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Tabla N°3 

Promedios totales en los resultados obtenidos de las concentraciones de glucosa 

obtenidos de los tubos sin anticoagulante y con fluoruro de sodio/oxalato de potasio, en 

un periodo de 48 horas, en abril- mayo 2016. 

HORAS 
PROMEDIO 
TOTAL DEL 
TUBO ROJO 

PROMEDIO 
TOTAL DEL 
TUBO GRIS 

PROMEDIO 
TOTAL DE 
VARIACIÓN. 

0h 113 114 1 

2h 107 114 7 

6h 99 114 15 

24h 93 114 21 

 32h 88 114 26 

 48h 79 114 35 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  

Gráfico N°3 

Promedios  de la variación total en los resultados obtenidos de las concentraciones de 

glucosa de los tubos sin anticoagulante y con fluoruro de sodio/oxalato de potasio, en 

un periodo de 48 horas, en abril- mayo 2016. 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  
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Tabla N° 4 

Variación en los resultados de la concentración de glucosa obtenidos entre el tubo sin 

anticoagulante y tubo con fluoruro de sodio/oxalato de potasio en la 48 horas de 

evaluación en abril- mayo 2016. 

Muestras 
Diferencia 

0 horas 
Diferencia 

2 horas 
Diferencia 

6 horas 
Diferencia 
24 horas 

Diferencia 
32 horas 

Diferencia 
48 horas 

A 0 3 6 10 12 14 

B 0 4 13 15 17 26 

C 0 6 19 25 36 46 

D 0 11 8 23 13 21 

E 1 8 22 27 40 43 

F 1 11 23 30 38 65 

G 1 1 7 9 12 15 

H 1 0 8 19 24 29 

I 1 5 9 11 15 23 

J 1 4 9 12 14 16 

K 1 5 8 11 17 15 

L 2 9 16 19 23 40 

M 2 3 7 9 11 22 

N 2 6 8 12 14 25 

O 2 1 9 17 25 36 

P 2 10 19 34 44 61 

Q 2 3 11 19 30 40 

R 3 13 26 30 38 48 

S 3 11 24 30 38 49 

T 3 10 19 26 30 37 

U 3 9 26 33 38 48 

V 3 13 22 21 26 25 

W 3 4 19 25 28 39 

X 4 8 24 30 38 52 

Y 5 7 13 25 26 38 

Z 5 13 16 29 36 44 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales. 
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Gráfico N°4 

Variación en los resultados de la concentración de glucosa obtenidos entre el tubo sin 

anticoagulante y tubo con fluoruro de sodio/oxalato de potasio a las 48 horas en abril- 

mayo 2016. 

 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  
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Tabla N°5 

Muestras totales y porcentajes de tubo sin anticoagulante que mantuvieron el valor 

inicial de las concentraciones de glucosa, con un rango de variación de 5mg/dl, a las 2 

horas en abril-mayo 2016. 

TOTAL DE 
MUESTRA TUBO ROJO PORCENTAJE 

6 
NO HAY 
VARIACION  23% 

20 
HAY 

VARIACION 77% 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  

Gráfico N° 5 

Porcentajes de tubo sin anticoagulante que mantuvieron el valor inicial de las 

concentraciones de glucosa, con un rango de variación de 5mg/dl, a las 2 horas en 

abril-mayo 2016. 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  
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Tabla N°6 

Muestras totales y porcentaje de tubos con fluoruro de sodio/oxalato de potasio, que 

mantuvieron el valor inicial de las concentraciones de glucosa con un rango de 

variación de 5mg/dl en un periodo de 48 horas, abril-mayo 2016. 

TOTAL DE 
MUESTRA TUBO GRIS PORCENTAJE 

25 
NO HAY 
VARIACIÓN 96% 

1 
HAY 
VARIACIÓN 4% 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  

Gráfico N°6 

Porcentaje de tubos con fluoruro de sodio/oxalato de potasio, que mantuvieron el valor 

inicial de las concentraciones de glucosa con un rango de variación de 5mg/dl en un 

periodo de 48 horas, abril-mayo 2016. 

 

Fuente: Muestreo realizado en el Laboratorio clínico del Hospital Nacional Rosales.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La utilización de tubos al vacío en la recolección de muestras sanguíneas en laboratorio 

clínico ha sido de gran ayuda, para mantener en buenas condiciones las muestras 

antes de su procesamiento y así reducir los errores para obtener  un resultado más 

cercano a la realidad del pacientes. 

Estos tubos con el pasar de los años se han ido mejorando y se han producido algunos 

con  características únicas, en los que encontramos al tubo de fluoruro de sodio/oxalato 

de potasio que su principal función es el mantenimiento de la glucosa por mayor tiempo 

y que según la teoría del fabricante (VACUETTE) es hasta por 48 horas, este tubo se 

ha está utilizando a nivel hospitalario, como es el caso del HOSPITAL NACIONAL 

ROSALES. 

Es por eso que el objetivo principal de la investigación se centró en conocer la 

variación, efecto del tiempo y reducción en los resultados en la determinación de 

glucosa con respecto a la utilización del tubo sin anticoagulante de tapa roja y el tubo 

que contiene fluoruro de sodio y oxalato de potasio de tapa gris, aunque tienen la 

diferencia que uno produce suero y el otro plasma, tienen la característica de que 

ambos están en contacto con el paquete globular, permitiendo así la igualdad de 

condición.  

En la investigación se analizaron 26 muestras provenientes de pacientes ambulatorios 

que asistieron a la toma de muestra por determinación de glucosa al laboratorio clínico 

del Hospital Nacional Rosales, a los cuales se les pidió el consentimiento de tomar las 

muestras adicionales en los tubos de tapa roja y tapa gris, para que se considerara una 
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muestra representativa de continuar con el estudio,  se verificó que tuvieran las 

características de un buen llenado de tubo, que el tubo fuera mezclado lo necesario, 

(Anexo 22) además , que el tubo gris fuera centrifugado inmediatamente y que el tubo 

de tapa roja tuviera el tiempo necesario para su coagulación de 10 minutos y centrifugar 

antes de transcurrida 1 hora de haber sido tomada la muestra a 3,500 rpm por 5 

minutos. 

Para la realización del primer procesamiento fue utilizado el equipo automatizado 

Beckman Coulter (AU680) las muestras fueron introducidas al mismo tiempo; luego de 

obtenidos los resultados fueron confrontados con los datos obtenidos del tubo que 

contiene fluoruro  de sodio y oxalato de potasio frente al tubo rojo, para verificar que no 

tuvieran una variación mayor a 5mg/dl.   

Con la información obtenida se determinó la magnitud de la variación en la 

concentración de la glucosa durante todo el periodo de evaluación, es por eso que se 

calculó el promedio con los datos obtenidos por separado del tubo gris y el tubo rojo en 

la tabla 1 y 2 donde se presentan los resultados y el promedio de los diferentes  

periodos de tiempo en los tubos. En el gráfico 1, se puede observar como el tubo gris  

mantuvo el valor promedio sin variación durante todo el proceso de medición, mientras 

que en el tubo rojo se observa que va disminuyendo su concentración en la medida que 

fue aumentando el tiempo. 

 También se analizó el efecto del tiempo, en un período comprendido de 48 horas, 

debido a que es un factor importante a la hora de medir la concentración de glucosa, ya 

que, este es un analito que se degrada con el tiempo por la actividad glucolítica del 
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eritrocito, como se puede observar en los resultados obtenidos en el anexo 3, la 

concentración de glucosa contenida en el tubo sin anticoagulante va disminuyendo con 

cada medición. 

En el gráfico 2 se puede observar cómo va aumentando la variación en cada medición y 

que a las 48 horas se alcanzó un promedio de variación total entre ambos tubos de 35 

mg/dl, cabe mencionar que el tubo que más contribuye a esta variación es el tubo rojo, 

por esto podemos decir que el comportamiento de la concentración de la glucosa, con 

respecto al tiempo, es inversamente proporcional, o sea, a mayor tiempo transcurrido 

desde la toma de muestra hasta su análisis, menor será la concentración de glucosa 

por lo que afectará la obtención de resultados confiables. 

Además se propuso establecer cuánto es la reducción de la concentración de glucosa 

en 48 horas, haciendo una medición a intervalos de tiempo para la comparación de 

ambos tubos, la primera medición se realizó luego de haber extraído la muestra de 

sangre, en la cual se obtuvieron valores con una diferencia de 0 a 5 mg/dl sacando la 

diferencia de la medición del tubo rojo con el tubo gris. La siguiente medición que se 

realizó a las 2 horas de haber hecho la primer medición se obtuvo valores con 

diferencia de 0 a 13 mg/dl, en la tabla 4 se pueden observar cada una de las diferencias 

obtenidas en las mediciones realizadas en los intervalos de tiempo, hasta finalizar con 

la medición obtenida a las 48 horas de haber realizado la primer medición , 

comprobando que la diferencia entre ambos tubos fue de 14 mg/dl que es el dato menor 

y de 65 mg/dl que es el dato mayor, en el gráfico 4 se demuestra la estabilidad del tubo 
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gris, el cual preserva la glucosa por las 48 horas, y se comprueba la inestabilidad del 

tubo rojo a las 48 horas. 

En cuanto a la determinación del tiempo en que se mantiene el valor inicial de la 

concentración de la glucosa sin que se dé una variación significativa se consideró el 

tratamiento adecuado de los tubos tanto el rojo como el gris, como se menciona 

anteriormente. Como se puede ver en los datos obtenidos en la tabla 5, el 23% de los 

tubos que corresponden a 6 muestras no presentaron variación mayor a 5mg/dl, 

mientras que las muestras restantes que corresponden a un 77% presentaron una 

variación mayor. En el caso del tubo gris un 96% que corresponde a 25 muestras no 

presentaron variación a las 48 horas y el 4% restante presentó variación. 

Todos los resultados que se expresan en esta investigación estuvieron respaldados por 

el control de calidad interno del Hospital Nacional Rosales (ANEXO 24) y el control de 

calidad externo o control de tercera opinión Randox, del mes de mayo. (ANEXO 23) 
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CONCLUSIONES. 

 Como resultado de la investigación es posible concluir que la magnitud de 

variación encontrada en el tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de 

potasio fue menor o ausente a la encontrada en el tubo sin anticoagulante, 

debido al mecanismo de preservación de la concentración de glucosa. 

 Después de haber analizado el proceso de obtención de resultados se concluye 

que a mayor tiempo transcurrido la concentración de la glucosa en las muestras 

de los tubos sin anticoagulante es diferente por lo que afecta la obtención de 

resultados confiables. 

 A lo largo de la presente investigación logró demostrarse que la concentración de 

glucosa en los tubos de fluoruro de sodio y oxalato de potasio se mantuvieron 

hasta por 48 horas, mientras que en los tubos sin anticoagulante se tuvo 

variación desde las 2 horas. 

 Se concluyó que la reducción a las 48 horas en el tubo rojo no es constante, y su 

variación puede llegar a ser significativamente grande, mientras que en el tubo 

gris no tiene reducción significativa. 
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RECOMENDACIONES 

 Recomendaciones a los profesionales en laboratorio clínico. 

Practicar una  buena manipulación de ambos tubos, desde la toma de muestra 

adecuada así como también verificar que el llenado sea hasta la marca indicada en el 

tubo, y realizar el mezclado por inversión de 5 a 10 veces según sea el tubo. Con 

respecto al tubo rojo esperar el tiempo de coagulación de 10 minutos, para luego 

centrifugar a 3,500 rpm por 5 minutos.  

Mantener las muestras a una temperatura no mayor de 25°C antes de realizar su 

análisis, para disminuir la actividad enzimática y así evitar la degradación de la glucosa.  

En el caso  que solo se utilice el tubo rojo y  su análisis no sea inmediato se recomienda 

separar el suero del paquete globular. 

Evitar movimientos bruscos e innecesarios después de haber sido centrifugada la 

muestra tanto en el tubo rojo como en el gris. 

 Recomendaciones a las Unidades de salud. 

Analizar las posibilidades de la obtención del tubo de tapón gris, ya que por sus 

características mantiene los valores de concentración de glucosa por mayor tiempo, lo 

cual permitiría que al enviar las muestras al laboratorio de referencia no se vean 

afectados los resultados  por factores externos. 
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 Recomendaciones al HOSPITAL NACIONAL ROSALES 

Capacitar  al personal de enfermería en la adecuada utilización del tubo gris y de todo 

el sistema al vacio, realizando el llenado hasta la marca, y mezclarlo correctamente. 

Promover la utilización del tubo gris en todos los servicios del hospital para la 

conservación de los valores de glucosa.  
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ANEXOS. 

Anexo 1: Tabla de control para el día 1 
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Anexo 2: Tabla de control del día 2 
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Anexo 3: Formula química de la molécula de glucosa 

 

Anexo 4: Etapa 1 de la glucolisis  

 

Anexo 5: Etapa 2 de la glucolisis 
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Anexo 6: Etapa 3 de la glucolisis 

 

Anexo 7: Etapa 4 de la glucolisis 

 

Anexo 8: Etapa 5 de la glucolisis 
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Anexo 9: Etapa 6 de la glucolisis 

 

Anexo 10: Etapa 7 de la glucolisis 

 

Anexo 11: Etapa 8 de la glucolisis 
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Anexo 12: Etapa 9 de la glucolisis 

 

Anexo 13: Etapa 10 de la glucolisis 
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Anexo 14: Entrada de la glucosa a través de la membrana del eritrocito. 

 

Anexo 15: Tubo sin anticoagulante de tapa roja marca Vacuette. 

 

Anexo 16: Tubo que contiene fluoruro de sodio y oxalato de potasio marca Vacuette. 
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Anexo 17: Equipo automatizado de química clínica AU 680 Beckman Coulter  

 

 

 Anexo 18: Cámara refrigerante FOGEL 
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Anexo 19: 

Sistema de extracción al 

vacío 
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Anexo 20: 

Reactivo de la glucosa. 
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Anexo 21: Carta enviada a Diagnostik Capri S.A de C.V 

San Salvador, 28 de marzo de 2016 

Señora  
Gloria  A. Callejas  

Gerente General  
Diagnostika Capri S.A. de C. V. 
 

Reciba un cordial saludo y éxitos en la labor que desempeña esperando que este año 

esté lleno de bendiciones en su vida profesional y familiar. 

Somos  estudiantes egresadas de la UNIVERSIDAD  DE EL SALVADOR, de la carrera 

de LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO, en proceso de graduación y tesis la 

cual, lleva por nombre “ANÁLISIS COMPARATIVO DE LA REDUCCIÓN DE LA 

GLUCOSA  EN EL TUBO SIN ANTICOAGULANTE Y EN EL TUBO QUE CONTIENE 

FLUORURO DE SODIO Y OXALATO DE POTASIO  UTILIZADOS EN EL HOSPITAL 

NACIONAL ROSALES DE MARZO A ABRIL DEL AÑO 2016.” Por medio de la presente 

solicitamos  a usted en calidad de donación de un kit de reactivos  para la 

determinación de glucosa en equipo automatizado, que necesitamos para poder realizar 

el muestreo de nuestra  tesis debido a que esta es de tipo experimental, necesitamos 

realizar aproximadamente 1,000 mediciones  de la  concentración de glucosa en 

sangre. Conociendo que la empresa es la proveedora de los mismos hacemos esta 

solicitud a usted y nos comprometemos a realzar el importante papel que desempeñan, 

así como su nombre en nuestra tesis. 

Agradeciendo anticipadamente por su atención. Nos despedimos esperando una 

respuesta positiva 

Atentamente: Rivera Rivera, Zulma Claraluz              tel. 73343709 

                       Sánchez Nerio, Kelly Beatriz                  tel. 74429910 

  Marroquín Leiva, Mirna Vanessa             tel. 77290991 
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Anexo 22 

Catálogo de tubos de 

extracción al vacío de 

VACUETTE. 
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Anexo 23: 

Control de calidad externo, 

Randox del mes de mayo. 
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Anexo 24: Cuadro de los resultados del control de calidad interno de la concentración 

de glucosa realizada en el equipo AU 680 Beckman Coulter  en el área de química de 

Hospital Nacional Rosales durante el muestreo de la investigación. 

 

 
Fecha 

 

 
Randox 2 

Rango de 
referencia del 

control de 
calidad 

 
Randox 3 

Rango de 
referencia del 

control de 
calidad 

30/04/16 114 93-125 303 241-325  

01/05/16 125 85-133 280 241-325  

03/05/16 125 85-133 268 241-325  

05/05/16 102 93-125 271 241-325  

06/05/16 98 93-125 280 241-325  

 

Media de RANDOX 2: 109 

Media de RANDOX 3: 285 

 


