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Glucosa, ;qué tubo de recoleccion usar?

Glucose, what tube collection use?

Serior Editor:

La determinacién de glucosa es una de la pruebas
de laboratorio mas solicitadas porque es uno de los
criterios para el diagnostico de diabetes, sea en ayunas
o postprandial. La diabetes es una enfermedad cronica
que en la actualidad se ha vuelto casi una epidemia; el
ultimo reporte publicado en el boletin de epidemiologia
desde el inicio de la vigilancia epidemioldgica de
diabetes en el Pert desde 2010 al primer semestre de
2013, indica que se registraron 5 001 nuevos casos
de los cuales 928 se detectaron entre enero y junio del
2013 (1).

Las “Guias y recomendaciones para el diagnostico
y manejo de la Diabetes Mellitus” publicado en el
2011 por la Academia Nacional de Bioquimica Clinica
(NACB) menciona lo siguiente: a) la glucosa debe
ser medida en plasma por la mafiana después de 8
horas de ayuno; b) las células y el plasma se deben
separar dentro de los 30 minutos y c) utilizar un tubo
con inhibidor de glucolisis si no se puede separar
inmediatamente (2).

Los criterios establecidos por la NACB tratan
de reducir el efecto de la glucolisis que existe en el
tubo de recoleccidn, en el que el tiempo desde que se
recolecta la muestra hasta la centrifugacion es un punto
critico, dado que existe consumo de glucosa en sangre
ex vivo, por el cual los valores de glucosa pueden
disminuir en promedio entre 5 a 7% por hora (2,3);
ademas, la glucolisis puede variar por la presencia de
otros factores como la leucocitosis, trombocitosis y
elevado hematocrito (3). Por esto, las muestra deben
ser centrifugadas inmediatamente y la glucosa medida
antes de las dos horas.

Ahora frente a esta problematica, ;qué tipo de
espécimen debemos usar? Suero, sangre o plasma.
Muchos estudios han demostrado que los valores
de glucosa en plasma son altos, bajos o iguales
que en suero (3); para el diagnostico de diabetes la

60

Organizaciéon Mundial de salud recomienda glucosa
en sangre capilar y plasma; mientras que la Asociacion
Americana de Diabetes recomienda solo glucosa en
plasma. Se utiliza plasma porque no se ve influenciado
por el hematocrito, es facil de separar, ademds la
concentracion en plasma es 11% mas alto que sangre
si el hematocrito es normal (3) porque hay mayor
cantidad de agua en plasma.

Cada tubo de recoleccion tiene ventajas y
desventajas; en los tubos con gel separador de suero
(SS®) se pueden medir diferentes compuestos
bioquimicos, pero para obtener un coagulo perfecto
como recomienda el productor se debe esperar 30
minutos o mas en caso de pacientes que tienen
problemas de coagulacion; los tubos con heparina
sodica o de litio tienen la ventaja que se puede
centrifugar inmediatamente después de la recoleccion,
pero puede interferir en la medicion de cloruro,
también en las reacciones antigeno — anticuerpo, causa
falsos bajos niveles de albumina (4).

Finalmente encontramos los tubos con fluoruro
de sodio/oxalato de potasio, con la principal ventaja
que se puede centrifugar rapidamente e inhibe la
glucolisis y estabiliza la glucosa por 72 horas (3,4);
pero esto recién ocurre a las 4 horas después de la
recoleccion de la muestra porque las primeras horas
la concentracion de glucosa en plasma disminuye y la
concentracion es similar a la de los tubos sin fluoruro
de sodio. Esto se debe que el fluoruro de sodio/oxalato
de sodio inhibe la enzima denominada enolasa en la
ruta de la glucolisis; estos tubos son inapropiados para
medir otras sustancias como Na+, K+ y enzimas (4).

En la actualidad nuestra realidad es diferente,
porque muchos laboratorios clinicos de hospitales
nacionales utilizan tubos SST® y algunas clinicas o
laboratorios privados utilizan tubos con heparina de
sodio o litio, o tubos con fluoruro de sodio/oxalato de
potasio para la medicion de glucosa en plasma, quizas
uno de los factores puede ser el costo/beneficio de
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utilizar un tubo exclusivo para la medicion de glucosa
o la alta demanda de pacientes para el procesamiento
de las muestras.

Frente a este problema el laboratorio clinico debe
eliminar diversos factores pre-analiticos y buscar
el tubo correcto para la recoleccion de la muestra,
para asi asegurar un resultado adecuado de glucosa y
brindar datos ttiles para el diagnostico de prediabetes
y diabetes sobre todo en los puntos de corte.
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