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RESUMEN

El siguiente estudio de caso analiza y describeaapaciente de 65 afios de
edad, de sexo femenino procedente del canton Mamianabi — Ecuador,
mismo que, de acuerdo a su historia clinica, negettecedentes de mareos,
poliuria, polifagia y una valoracion de glicemiassbhhelevado con un resultado
de 310 mg/dl.Tiempo después presenta sintomastedsicos de cansancio y
cefalea intensa, entumecimientos en manos y @iednmor la que se le realiza
el examen principal de hemoglobina glicosilada &toalo evolutivo mediante
equipos automatizados, donde los resultados indi@gmndstico de diabetes
Mellitus Tipo II. El objetivo del presente estudse dirige a detectar la
Diabetes Mellitus Tipo Il, desde el informe de lediorio. La metodologia
utilizada es la observacién, el andlisis y la dps@n del caso de Diabetes
Mellitus Tipo 1l desde la perspectiva del laboratoclinico, mediante el
empleo de equipos automatizados de citometriaoydicencia.

Palabras claves: Diabetes, Diabetes Mellitus Tipo 1l, Hemoglobina
Glicosilada.
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ABSTRACT

The following case study analyzes and describe$ a @ear - old female
patient from the canton of Manta - Manabi - Ecuaadro according to her
medical history records a history of dizziness,ypoh, polyphagia, and an
assessment of high basal glycemia with a resi8.6fmg / dl. Later it presents
characteristic symptoms of fatigue and intense &eael numbness in hands
and feet, reason why the main examination of glyleded hemoglobin in
evolutionary method is realized by means of autecha&guipment, where the
results indicate diagnosis of diabetes mellitusetyip The aim of the present
study is to detect Type Il Diabetes Mellitus, frahe laboratory report. The
methodology used is the observation, analysis astription of the case of
Diabetes Mellitus Type Il from the perspective loé¢ ttlinical laboratory, using

automated equipment of cytometry and fluorescence.

Key words: Diabetes, Type Il Diabetes Mellitus, Glycosylatéeimoglobin.
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CAPITULO |

Justificacion

La diabetes se define como un grupo de enfermedadsabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, que se presenta consecuencia de defectos
en la secrecion de insulina,de la accion de lalimsuo de ambos, que a largo
plazo se asocia con dafo, disfuncién o falla desarganos, especialmente los
ojos, los riflones, el sistema nervioso, el coraz@®m vasos sanguineos.
(Campuzano G. & Lotorre G, 2010, pag. 213).

La presente investigacion tiene como propoésitocipal la valoracion de
la diabetes tipo Il, desde un enfoque de labota@linico, mediante la
determinacion de hemoglobina glicosilada, paraukd se analizara el caso de una
paciente diabética atendida en el Hospital DraBlaRodriguez Zambrano de la
ciudad de Manta.

La diabetes tipo Il esta clasificada como uno detipos de diabetes de
mayor incidencia a nivel mundial, y constituye ude las patologias mas
importantes en el campo de la medicina y de ladsala que puede provocar
severas repercusiones en el area sanitaria, ecomdynisocial. Este tipo de
pandemia, desencadena una condicion metabdlical gracgeente que va en

aumento, provocando dafio vascular de manera progres

El nimero de afectados por esta patologia estardant® de manera
acelerada en todo el mundo, y segun datos estadiditho aumento se ubica
entre el 20% al 40% en los Ultimos afos.La diab&pesll supone el 80-90% de
los casos de diabetes, y en nuestro pais, no ni#lo50% de la poblacion

presenta esta afeccion.



Entre los ultimos meses del afio 2016 y princilek afio 2017 en el
hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de la duda Manta se registraron
987 casos de diabetes.La Diabetes Mellitus |, spomede al 15% de todos los
casos de diabetes. La Diabetes Mellitus Il repitasein55% de los casos. El 30%

de las personas con Diabetes Mellitus Il requieselinoterapia.

Esta patologia produce trastornos metabolicos taraados por una
elevacion inapropiada de la glucosa (hiperglucemigue da lugar a
complicaciones crénicas por afectacion de pequefs®s y nervios.Puede
también provocar sindrome metabdlico, que elevaéesgyo cardiovascular lo que
representa una causa de muerte. En este sentidbQ%l de los pacientes
diabéticos han fallecido por enfermedad cardiovasc (principalmente

cardiopatia).

Por lo anteriormente expuesto, es importante gjndistico temprano,ya
que permite su deteccion y la aplicacion de uraitn&nto meédico oportuno con
lo cual se pueden evitar futuras complicacionesa Bhdiagnéstico temprano se
requiere de controles médicos peridédicos apoyadosrglisis de laboratorio

clinico.

Una de las pruebas especificas utilizadas en labmraclinico para la
valoracion de Diabetes Tipo I, es la Hemoglobinad3ilada (HbAlc) el cual es
un examen de sangre para la Diabetes Tipo Il yiaieetes. Mide el nivel
promedio de glucosa o azucar en la sangre durasteailtimos tres meses. La
hemoglobina glicosilada es una proteina que llesaglobulos rojos o hematies,
se le une el azucar de la sangre y forman la hexhiogl A1, al contener la sangre
mas azucar de lo normal la hemoglobina glisociEdaenta y permanece por un

tiempo de vida de 120 dias.

La medicion de la hemoglobina glicosilada llevac@htrol de las bajas y

subidas del azucar en la sangre durante ocho cendasnas.



La condensacion es el primer paso de la formac&dadhemoglobina
glicosilada del grupo animo terminal libre con aligp carbonilo de la glucosa,
dando como resultado una base de Schiffy se formeetoamina mas estable
pero irreversible. Esta formacién es directamendgqrcional a la concentraciéon
de glucosa en la sangre. (Marcano Pasquier. Rigpbe?010)

“La estructura quimica es una relacion entre laecadB de la
hemoglobina y la glucosa cuando las moléculas deogh se ponen en contacto
con el grupo amino libre en la cadghde la hemoglobina, se produce una unién
entre el aminoacido valina de la hemoglobina y t@écula de glucosa. En la
primera reaccion reversible se forma una aldiminésta unién provoca un
reajuste Amadori, por el cual se genera de formexersible una cetoamina, que
permanecerd unida durante toda la vida del erit@€lampuzano Maya.
German, 2012)

El resultado de la prueba HbAlc se entrega en ptajes. Mientras mas
alto sea el porcentaje, mayor es su nivel de azéicda sangre: Un nivel de
HbAlc normal es menor al 5,7%. La prediabetes gmawdntre 5,7 a 6,4 %. Tener
pre diabetes es un factor de riesgo para desarditlbetes tipo Il. Las personas
con pre diabetes pueden necesitar repetir las gsuedida afio. La Diabetes Tipo
llse ubica por encima del 6,5%. Las personas cabeties deben someterse a la
prueba HbAlc por lo menos dos veces al afio. Pachaspersonas con diabetes,

la meta de HbA1lc es un % inferior a 7.

Esta prueba proporciona informacién para valoratrabmiento de la
diabetes, es util para determinar el tratamientoladediabetes juvenil con
cetoacedosis aguda y ayuda a vigilar el contrdadgucemia en la diabetes mas
leve. Asimismo, sirve para establecer el tratamieque se debe utilizar
(hipoglucemiantes orales, insulina). (Williams, @p1



La HbAlc valora el éxito del tratamiento antidiab@tmediante el uso de
equipo y reactivos; que permite comparar y comprédb@ficacia de los nuevos
tratamientos; nos posibilita determinar la duraaéna hiperglucemia y a su vez

individualizar los regimenes del control antidiatgt

La prueba se determina en sangre y tiene la ved&jgue la muestra se
puede extraer en cualquier momento, ya que sutadsuho se ve afectado por
variaciones a corto plazo (por ejemplo: ingestaloheento, ejercicio, estrés, etc.).
Para su correcta valoracion debe tenerse en cugmetdos valores de HbAlc
pueden aumentar en las siguientes circunstanciam®rficienciaRenal cronica,
Esplenectomia (extirpacion del bazo), Hipertrigidemia, Ingesta importante de

alcohol. Asi mismo puede disminuir en casos de:

* Anemia hemolitica y ferropenia

* Hemorragias

 Transfusiones

» Flebotomias, entre otras.

* Embarazo Su valor normal oscila entre 4 y 7%. idp tinas cifras idénticas

sobre los valores normales de hemoglobina glicdeila

El resultado varia segun las técnicas utilizadagugde considerar que los
valores hasta un 7% reflejan un buen control denfarmedad, regular hasta un

8,5% y deficiente por encima de este valGallisaya-Gloria, 2006)



CAPITULO Il

Informe De Caso

Presentacion De Caso

Paciente de 65 afios de edad de género femenindpraeede la ciudadde
Manta, que ingresaal Hospital Dr. Rafael Rodrigdambrano, presentando un
peso de 55kg y estatura 1.50cm. La paciente sufrddcaida debido a la perdida
de la vision, leve molestia que padecia desde h@ceneses atras. Entre otros
sintomas presento: fatiga, picazon o entumecimiemtias manos y pies, aumento
de la miccidn, pérdida frecuente de peso, molegtiade provocaban desorden en

su diario vivir.

Con los antecedentes expuestos, el galeno soliitaalizacion de una
valoracion completa mediante examenes de labavatoon la finalidad de
detectar o descartar en la paciente, la presead@abetes Tipo Il.

Ambito De Estudio

Como ambito de estudio se tiene al Hospital Dr.aBlafRodriguez
Zambrano ubicado en la ciudad de Manta,la cuahasinstitucion de salud que
presta sus servicios de forma gratuita para laadadia en general, y que cuenta
con excelente equipamiento de Ultima generacioal émea de laboratorio con,
equipos optimos que garantizan exactitud, conéiapzecision y rapidez en el

procesamiento de las diferentes muestras y efecemtrega de los resultados.



Actores Implicados

Los actores involucrados que se identifican enrekgnte estudio son los

siguientes:

1. Paciente N, N considerandose como objeto principbéstudio.
2. Médico general quien la atendi6 el cual descrilf@rinacion necesaria en
su historia clinica y el médico especialista (dtalpgo.)

3. Licenciado de Laboratorio clinico quien avala lesultados obtenidos.

Identificacion Del Problema

Paciente con 65 afios de edad de género femenigesin al area de
emergencia del hospital Dr. Rafael Rodriguez Zanhi@mo consecuencia de
una caida por falla de visibn y otros sintomas cooefalea intensa,
entumecimiento en las manos y pi€e le realiza la valoracion médica, y

posteriormente los respectivos examenes fisicos.

El galeno solicita la realizacién de una valoraaidediante examenes de
laboratorioclinico, basandose en la edad, los signgintomas del paciente, tales
como pruebas de Glicemia Basal, Hemoglobina Glsdaila cual es una prueba
principal para diagnosticar diabetes tipo Il. Posteente el médico tratante con
los resultados obtenidos del laboratorio cliniclej@ un cuadro de Diabetes
Mellitus Tipo Il y deriva al médico especialistagietdlogo) el cual inicia con el

respetivo tratamiento.
Se establece 4 tipos de diabetes segun sus causas:

v DIABETES MELLITUS TIPO I; destruccidon selectiva deglulas B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta ideulina. Es mas

frecuente en jovenes y niflos. Subdividiendoseosrcdsos:



1)

Inmunomediada o Diabetes Mellitus Tipo IA: Aproxid@anente 1 de cada 10
pacientes con diabetes presenta este tipo de g&tolo

Enfermedad inmunoinflamatoria crénica en la questexuna destruccion
selectiva de las célulgsdel pancreas mediada por linfocitos T activades. E
algunos casos se presenta la sintomatologia @léagemerada por la

insulinopenia y la hiperglucemia: poliuria, polifagpérdida de peso.

Aungque en el momento del diagndstico la preseneialuksidad es un
hecho infrecuente, la presencia de la misma noad@sen ningin modo la
posibilidad de una Diabetes Mellitus Tipo IA.Hoyadeste tipo de Diabetes
Mellitus se conoce como Diabetes Mellitus tipo LAQAatentAutoimmune
Diabetes of the Adul{JF., Agosto 2000., pag. 42)

Diabetes Diabetes Tipo 1B o idiopatica (causa destda) Como entidad de

reciente descripcién se conoce poco de su etiglegéducion y prondstico.

Como contraposicion a la Diabetes Mellitus IA, didsc a aquellos
pacientes con insulinopenia inicial, tendencia eel@sis o cetoacidosis. Cabe
seflalar que la insulinopenia puede ser fluctuadelargo de la enfermedad,
pero que en algunas poblaciones puede tener unt@afalminante. Se ha
descrito como mas frecuente en la poblacion afraaare, asiatica o hispana
estadounidense. Hoy dia existen pocos datos sobreexsstencia y

caracteristicas en nuestra poblacién.(Imagawa 80 20

DIABETES MELLITUS TIPO It Es el tipo de diabetes mas frecuente (>90%
del total). El principal problema es la insulinstehcia (la insulina no
funciona correctamente), por lo que al principicsgele tratar con farmacos
orales. Sin embargo, conforme pasa el tiempo, cédslas R que fabrican

insulina van muriendo de a poco hasta fiju@Emente también esnecesario



el tratamiento con insulina Se asocia frecuentemente a otrfagtores de
riesgo cardiovascularcomo la Hipertension arterial, la hipocolesteraem

entre otros. (De Fronzo, 1997)

La Diabetes Mellitus Tipo Il se presenta en persaun grados variables de
resistencia a la insulina pero se requiere tamgpiEnexista una deficiencia en la
produccion de insulina que puede o no ser predartéenaAmbos fenémenos
deben estar presentes en algin momento para gleveela glucemia. Aunque
no existen marcadores clinicos que indiquen comigém cual de los dos
defectos primarios predomina en cada pacientexetse de peso sugiere la
presencia de resistencia a la insulina mientradajpérdida de peso sugiere una

reduccion progresiva en la produccion de la hormona

v" DIABETES GESTACIONAL

Aparece en el 2° o 3er trimestre del embarazo garesusin diabetes previa.
Se debe a multiples factores como la obesidadyenatica.

El desencadenante es el propio embarazo, ya que hamonas
fetales provocan el aumento de glucosa en sangend® el embarazo termina, la
diabetes desaparece, pero es importante tener esrtacque las mujeres con
diabetes gestacional tienen més riesgo de predeiaiaetes Mellitus tipo Il en el
futuro. El tratamiento habitual es la dieta y d@ocdespués de las comidas y solo

en algunos casos se necesita insulina.

Otros tipos especificos de diabetes:

Aqui se incluyen diabetes de diferentes causas:

1. DIABETES TIPO MODY. Recibe su nombre por la abrawa de la frase,
en inglés, MaturityOnset Diabetes of the Young l{dtas que se presenta

en la edad joven).Presenta un origen comun: urtaaidn genética que



altera el funcionamiento de las células beta dehcras. Tiene
caracteristicas de la Diabetes tipo Il. La diabé¢ies MODY afectaria,
aproximadamente, al 5% del total de pacientes ¢abdies Mellitus.

2. DIABETES SECUNDARIA A FARMACOS: Causadas por farmacque
aumentan la glucosa como los glucocorticoides.

3. Diabetes Mellitus asociada con otras situacionsfgndromes: enfermedad
pancreatica, enfermedad de etiologia hormonal, ciddupor sustancias
quimicas o farmacos, anormalidades de la molécalandulina o sus

receptores y ciertos sindromes genéticos

El pancreases una glandula lobulada color rosa grisaceo,2da 15 cm de
longitud, se ubica por debajo y detras del estbmago, Posg¢mdipos diferentes
de células cada uno de los cuales esta asociadia sacrecion de una hormona
peptidica:

e Células alfa, las cuales secretan la hormona g@maque aumenta la
concentracion de azucar en la sangre.

e Células beta, las cuales secretan la hormonainaswjue disminuye la

concentracion de azucar en la sangre.Las célutasobB constituyen el 75% de
los islotes, siendo mas pequefias que las célulascple forman el 20 %. La

proporcion de ambos tipos de células varia comléal esiendo las células B mas
abundantes al nacer y disminuyendo su nimero eadld$os.

Las células beta son las mas importantes dentrastieé, puesto que
tienen a su cargo la secrecion de insulina. Lauptashormona fue denominada
insulina por Meyer en 1900, proviene (dellatirulas "isla") es
una hormona polipeptidica formada por 51 amino&Gidmducida y secretada

por las células beta de los islotes de Langerhaing&hcreas.(Paulescu, 1921).

Se admite que la insulina se almacena en las giooks de las células
beta (Hartroft y Wrenshall, 1955). EI nimero dengtaciones varia con el

momento funcional de las células. Gran numero tiedies demuestran que la
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insulina es una alternativa segura, efectiva, liarada y aceptada para el
tratamiento a largo plazo de La Diabetes Tipo lighetes Tipo I, incluso desde
el primer dia del diagndstico(Health), 2009)

La insulina es una proteina poco soluble en agudilsye mas facilmente
en medios alcalinos, &cidos o en alcoholes diluilssnactivada por las enzimas

proteoliticas por lo cual no debe administrarsevi@ibucal.

La importancia de la insulina para el cuerpo humgmeda patente sobre
todo en el caso de la Diabetes Mellitus. En edkereredad metabdlica el
pancreas ya no produce suficiente insulina, o @sta no tiene el efecto
adecuado en las células (lo que se denomina messt@sulinica). Sin embargo,
la glucosa presente en la sangre no llega en ealesdsuficientes a las células del
cuerpo, por lo que éstas no pueden obtener suficaTrergia.

Metodologia

El presente estudio de caso es de tipo descrigticaantitativo con la
finalidad de identificar la realidad de hechos Etieenpo y lugar establecido, lo
qgue determinaran valores de Hemoglobina Glicosilada en pacientes del
hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano y estudéadizados en el laboratorio

clinico de la misma institucion.
Lista de preguntas.
¢, Qué complicaciones trae cuando se determina fiépade la diabetes?

¢, Cual es el fundamento de la prueba de hemoglghowsilada y su relacion con

la deteccion de Diabetes Mellitus Tipo 11?
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Fuentes de informacion

El presente trabajo ha sido realizado mediante fueate de obtencion
directa de la historia clinica del paciente(N° BH@8722) vy la fuente indirecta
que fueron los resultados experimentales de lardetacion de Diabetes Mellitus
Tipo Il en el paciente del estudio de caso.

Para formular el estudio de caso fue fundamentadina fuentes de informacion
como:

» Entrevista al paciente

» Entrevista al familiar del paciente

+ Entrevista al médico tratante

Apoyo bibliogréafico de libros de bioquimica clinide Allan Gaw, Michael
Murphy, Rajeev Srivastava—2014. Libro de diabettiabetes en la practica
clinica FJ.Tebbar Masso, F. Escobar Jiménez — 20@abetes Mellitus. Carlos
Blanco Soler. Luis Felipe Pallardo. Espasa-Calpadid. 1943. También se
obtuvo fuentes de informacién de revistas de heotaggh glicosiladaRevista de
Investigacion Scientiajersion impresdSSN 2313-0229. oct. 2014. Otras fuentes
secundarias tales como Articulo original de Nivaleshemoglobina glucosilada y
su correlacion con las glucemias de ayuno y pastieben un grupo de pacientes
diabéticos, Lays Rodriguez Amador, José Carlos S8éeez, Emilio Fidel
Buchaca Faxas, Francisco Fernandez Valdés, Semfionid Bermudez Rojas,

Isabel MoraHospital Clinico Quirargico Hermanos Ajeieas. La Habana, Cuba.

Técnicas Para La Recoleccion De Informacion.

Técnica De Laboratorio ClinicdEn el transcurso del presente estudio

se ha considerado un enfoque metodolégico basadméindos y técnicas

cualitativas y cuantitativas de laboratorio clinico

Se tiene como campo de accién principal el areiardanologia clinica
del Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano en ldvanabi, la cual dispone
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de un analizador, automético de la marca URIT 8%60n analizador automatico
de la quimica el cual que puede alcanzar un reedimide procesamiento de 420
pruebas/hora o de 660 pruebas/por con ISE. La [mrelereactivo tiene 82

posiciones el reactivo, la bandeja de la reacciénet 120 posiciones de la
reaccion, y la bandeja de muestra tiene 99 possiale la muestra incluyendo

posiciones estandares.

El URIT-8260 tiene 8 pasos automovil-que lavansistema con el
detergente y agua 37. Hay 24 sistemas de enfriéondrectos del ciclo del agua
de la hora para asegurar el reactivo en 2-8. lpbdiivo beneficia de la deteccion
de la colision en posiciones horizontales y velegaEl usuario puede seleccionar
el mejor punto de prueba por la curva de la reacgi@rear un nuevo factor

automaticamente.

Un sistema O6ptico altamente exacto y estable dilieeuel principio
fotoeléctrico de la colorimetria. Sus 24 sistemasnfriamiento sin parar de la
hora se aseguran de que la temperatura del reastivanantiene en 2-4. La
exactitud y la precision se aseguran con las jasnduraderas y ceramicas.
Proporciona la proteccion de la colision en direxes verticales y horizontales y
en juegos de la alarma automéaticamente una vesajtara la barrera. Utiliza un
sistema de enclavamiento de 8 pasos con detergémi@eion-agua para asegurar
cubetas esta limpia y la contaminacion cruzadavie. €| alto rendimiento del
dispositivo esta garantizado debido a la ausen@a cdntaminacion, de
homogeneizacion éptima en el tiempo minimo, etdicknel estado dinamico y el
tiempo real que permite la monitorizacion en tiemgal de la curva de reaccién y
el diagnostico del estado de trabajo del sistema.

Segun describe la misma casa comercial este eqépoomiza el
tiempo para el resultado y determinacion de laglms donde se llenan unas
cubetas con 400ul de suero donde este absorbedaidad correspondiente para

glucosa unas 10ul de suero mas 1000ul de reactivo.
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El control de este equipo se hace por 2 desviasi@standar el cual
entra control alto y control normal
El cual da un resultado para asimilar si el eqeigta leyendo bien y reconociendo
valores determinados estos controles lo da la casercial cominmente viene
liofilizado.

El manejo del mismo equipo consta en ir a la peEnfadner el nombre,
apellido, codigo del paciente, sexo y edad los mis® veran reflejados en la
pantalla se guarda el cambio se lleva la muestia @arte donde hay una vara
qgue absorbe la cantidad de muestra establecidaalasera leida estos desechos
del equipo van a un compartimiento que el mismoepopara después ser
descartado sin miedo alguno son bolsas recolectdesechos.

Funcionamiento del Analizador

Calibracion

El instrumento se debe calibrar cuando se encierske calibra automaticamente
en el set calibrado frecuencia en un tiempo der&shoomo frecuencia establecida
0 se pasan muestras control para verificar la eurabilidad del equipo.

Procedimiento:

Recepcidn de la muestralas muestras de los pacientes deben de estar
con su respectivo adhesivo pegado en el tubo dgyert®n el coddigo asignado y
en su respectivo orden para proceder a analizzamlas equipo.

Proceso y analisis:

* Llevar las cubetas con las muestras al area designléls cuales se deben
de ordenar numéricamente, para proceder a la éeeturel equipo de la
misma manera.

 Encendemos primeramente el equipo y procedemos neerzar el
procedimiento que se nos muestraen la pantall@ipahdel computador
en la que el equipo realiza la limpieza interndagecubetas y prueba de
funcionamiento normal de cada una de las pipetas.

* Luego de que se cumpla ese procedimiento, procedl@miogresar al

programa del equipo que se encuentra en el congutad ejecuta se
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coloca la clave del usuario y se ingresa en ladopenantenimiento;
parametro cubette signal y se ejecuta, este emmihedse procedera a la
revision y enjuague de cada una de las cubetas.

* Luego se ingresa al parametro cubette rissingesmitej y se espera a que
el equipo termine de realizar la operacion.

» Realizamos le respectiva lectura de las muestnatsates: control normal
y control alto, para esto ingresamos a QC opciostrada en el menu del
programa, ingresamos las pruebas para la lectura.

* Luego de que hayamos ingresado las pruebas, waenifis que los
volimenes de los reactivos se encuentren en uh ajwepiado para no
tener problemas en el transcurso de las demasdsctu

* Cuando hayamos hecho el llenado de reactivos peanesl a colocar las
muestras control en la posicion agregada y danaossira que el equipo
comience a trabajar.

* Luego de que se muestren los resultados de losotEsfprocedemos a
comparar con los intervalos que provienen en Issrtos del kit de la casa
comercial.

* Luego de que el equipo se encuentre calibradoggesnos a ingresar las
ordenes del dia en la que colocamos la posici@s ydspectivas pruebas
para cada paciente.

* Luego de que se encuentre ingresado en la datequgbo todas las
determinaciones de cada paciente, procedemos eacdis cubetas con
los sueros en sus respectivas posiciones.

» Verificamos que todo se encuentre bien, y pulsalaapcion star en el

sistema y el equipo procedera a trabajar.

Los controles normal y alto se deben de realizaainente al equipo ya que
esto ayudara a que cada una de las pruebas reslizegl encuentren

estandarizadas y no exista errores en los ressltado
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Los aditivos que necesita el equipo como son eh a@stilada para su debida
limpieza interna, la cual siempre es constante age dde mantener en su
respectivo recipiente y siempre lleno ya que egit@ara que la presion del equipo

se eleve y existan intervenciones en el procedimiéa las pruebas.

Conclusion:

En la verificacion de cada uno de los resultadosadia muestra se debe
de tomar en cuenta las alarmas que indica el eqlapocuales deben ser
verificadas manualmente, en el caso de algun tgpoedultado para lo que se
recurrira a realizar la técnica de la prueba meeipipeteo manual segun como lo

indique la casa comercial con la que se esta aabaj

Material de estudio.Para realizar el procedimiento técnico se utiliza u
analizador automatizado controlado por microprad@sgaara la cuantificacion y
medicion de elementos formes de la sangre, medianigre total como muestra.

El paqguete de reactivo desechable también contieadolsa de residuos
para las muestras y las soluciones analizadasydoetimina la necesidad de
manejar los materiales de desecho biolégico.

Técnica De Laboratorio Actualizada

Desde la toma de muestra al paciente tener norreabiakeguridad,
encontrar la vena palparla hacer su respectives@ssacar la muestra en un tubo
tapa roja que no tiene un anticoagulante el cudésa 8cm donde marca la casa
comercial para evitar falsos resultados, se laallavia centrifuga por 10min a
3.500rpm hasta que se tenga el suero que postentense lo colocara en una
cubeta y sera leido por el quipo equipo automatizddJRIT — 8260 el cual se
llena los datos del paciente en el equipo se pordesepasillos donde viene unas
agujas que absorbe la muestra que absorbe unat d00a cubetas donde
absorbe la cantidad necesaria para cada deterdgind€iul para glucosa, los

Calculos desde angulos diferentes mediante digmerde laser. Cuenta las
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determinaciones para dar el resultado de bioqujndoade se verifica con la
historia clinica del paciente o haciendo la biogo&mmanual sino haciendo

diluciones de bioquimica en este caso 1/4.

Equipo De Inmunologia Afias 6
Tiene como objetivo principal Determinar mediantécnica de

Inmunoensayo Fluorescente la hemoglobina glicasilad

Analizador, con sistema fluorescente automatizddoimmunoensayo, con

dimensiones: 420 x 336 x 293 mm. Control internolaldemperatura QC /

Calibracién, 2 calibradores y 2 controles, Consoleternos y externos

disponibles Interfaz, que se ofrece para todostifuss de muestras, sangre
completa, suero y plasma, y asi medir cuantitatbvosemicuantitativo la

concentracion de analito apuntado. Los cartuchde-¢ém-uno estén listos para ser
utilizados ya que estan diseflados para optimizanirecipio de la estructura y de

funcionamiento del lector.

El nuevo sistema compacto almacena 6 canales eahfash Puede correr 6
diferentes pruebas simultdneamente . Ofrece lditidad de ajustar los criterios

de analisis segun la edad del paciente, génerory t® toma de la muestra,
permitiendo estudiar oportunamente los especimgmesimizando las pérdidas

de sangre.

Sus caracteristicas principales: Tipo de funcioeatoi semiautomatico,

configuracién de mesa y tecnologia de inmunoflummesia y citometria de flujo.

Por lo general no tiene muestras controles, cugedee un valor elevado se lo
relaciona con la historia clinica del pacientephigén se corrobora manualmente
la prueba de hemoglobina glicosilada que se lee ebrmétodo de

espectrofotometria.

Para el manejo del analizador es importante latifitacion del paciente
tales como; nombre, apellido, cédigo de la mueseap y edad los mismos se

veran reflejados en la pantallay se guardararabio realizado.
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Este equipo también incorpora una funcion de conde calidad y
calibracion lo cual hace que los laboratorios fiesiilos cumplan con los
estandares globales de calidad, flexibilidad y kxte costo-beneficio.

Recepcion de la muestra para el analisis de Hemogioa Glicosilada:Las
muestras de los pacientes deben de estar conprctigs adhesivo pegado en el
tubo con el cédigo asignado, solo muestras fredelbsn utilizarse para la prueba;
muestras turbias o hemoliticas deben evitarse.

Preparacion y andlisis:

* Primeramente, proceder al encendido del equipo AFBAe ingresar al
menu principal de analisis.

» Sacar de refrigeracion el kit a temperatura ambient

« Tener en una hoja de registro los pacientes conespgctivos codigos de
identificacion.

» Tener cada una de las muestras identificadas detpsoceder al analisis.

e Sacar el cartucho a analizar de la caja del kdamosamente.

e Colocar 10 ul de sangre total del paciente en astrdel pocillo de color
amarillo del cartucho.

» Después insertar cuidadosamente el cartucho coméstra en el soporte
gue se encuentra en el equipo.

e Luego colocamos una punta que se encuentra inckndal kit, en el
orificio que se encuentra en la punta del cartuwdmoun color azulado.

« En el panel del equipo procedemos a insertar cuedtos del paciente y
el tipo de muestra que se esta utilizando.

* Luego de que se encuentren verificados todos hws gailsamos start en
el panel.

* Los resultados se leeran después de 10 minutosuamoc el equipo

manifieste la alarma de culminacion del procedirtaen

Interpretacion de resultados:

El rango de referenciaesde: 1 -7 %
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Los resultados por encima del rango de trabajossefiestan elevados.

Encuesta dirigida al paciente del Hospital Dr. ReRRodriguez Zambrano
de la Ciudad de Manta;
El paciente tiene un nivel de conocimiento basia presenciado charlas sobre
los problemas de salud que pueden desencadenatseisa de la Diabetes
Mellitus Tipo II.

Entrevista a médicos especializados del Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano de la Ciudad de Manta;
Se aplicara una encuesta al médico especialistapotual se podra conocer con
mayor profundidad la patologia que ocasiona laDesb&lellitus Tipo I, y sus

consecuencias en el estado nutricional del paciente

Desarrollo de la fase pre- analitica
En la recoleccion de datos del paciente se llewdhaja ordenada y

especificando el registro inicial de datos al pateie

Toma de muestras:

Se realiza primero una observacion de donde seréolmanuestra venosa
una palpacion de la misma se pone el torniquete,haee la asepsia
correspondiente y se pasa a tomar la muestra ntedjannga de 3 ml
posteriormente pasar la muestra enun tubo rotutadodatos de paciente para

evitar confusiones.

Materiales:

Jeringa estéril.
Torundas de algodon.
Alcohol etilico (70%).
Marcador

Torniquete.



19

Tubo tap6n de hule color lila o tubos del sistem&xtraccion al vacio.
Gradilla para tubos.
Guantes descartables.
Procedimiento:
= Lavar y secar las manos y colocarse los guantes.
= Identificar el tubo de acuerdo a la solicitud.
= Explicar al paciente sobre el procedimiento quie s& a realizar.
= Sentar comodamente al paciente para la extraccaorartdo en
cuenta que el area de toma de muestra debe camtasuficiente
iluminacion.
= Seleccionar la vena apropiada para la puncion.
» Realizar asepsia con torunda de algodon humedecidaalcohol
etilico al 70%
= Proceder a realizar la puncion
» Llenar; si es el tubo tapa lila con anticoagulati®car la muestra y

llevarlo al rotador por unos minutos.

Desarrollo de la fase analitica

Se procesO las muestras el mismo dia de su exiraabentro del
Laboratorio Clinico “Dr. Rafael Rodriguez Zambrandbnde se determiné el
analisis de hemoglobina glicosilada.

La cual fue procesada y verificada al instante gjuequipo expulséel resultado
establecido sobre la lectura de la muestra, medgantmétodos de inmunoensayo

de fluorescencia.

AFIAS 6 calcula el resultado del test automaticaimgrmuestra la concentracion

de Hb1Ac de la muestra en términos de porcentaje
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Control De Calidad
» Las pruebas de control de calidad son parte dedadpractica de pruebas
para confirmar el resultado esperado y la validek ethsayo y deben

realizarse a intervalos regulares.

» Las pruebas de control deben realizarse inmediatintespués de abrir
un nuevo lote de prueba para asegurar que el reardonde la prueba no

se altera.

» Las pruebas de control de calidad también debdizaese siempre que

haya alguna pregunta sobre la validez de los esgtde la prueba.

Existen varias técnicas utilizadas para medir facdion de la
hemoglobina glicosilada y los diferentes métodnaliicos detectan diversas
fracciones de esta.

= Meétodos cromatograficos (, cromatografia de intatwa ionico,
cromatografia de afinidad)

» Métodos inmunoldgicos con lectura por turbidimetrlaos métodos
inmunologicos utilizan anticuerpos contra una secizede aminoacidos
que varian de 3 a 8 de la fraccion n-terminal deelaoglobina glicada.
Tienen como ventaja el que son especificos coatkbAlc y pueden ser
incorporados a los autoanalizadores de quimic&aliya sea por métodos
de inmunoturbimetria

= Electroforesis (Isoelectroenfoque). (Universo, 2008
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Diagnastico.

La diabetes se define como un grupo de enfermedadsabdlicas
caracterizadas porhiperglucemia, que se presenta consecuencia de defectos
en la secrecién de insulina, de la accién de lalims, 0 de ambos, que a largo
plazo se asocia con dafio, disfuncion ofalla deogabrganos, especialmente los
ojos, los rifiones, el sistema nervioso, el corazéwg vasos sanguineos.
(Campuzano G. & Lotorre G, 2010, pag. 213).

La diabetes tipo Il esta clasificada como uno detipos de diabetes de
mayor incidencia a nivel mundial, y constituye ude las patologias mas
importantes en el campo de la medicina y de ladsala que puede provocar
severas repercusiones en el area sanitaria, ecomdynisocial. Este tipo de
pandemia, desencadena una condicion metabolical gracgeente que va en
aumento, provocando dafio vascular de manera pregrg€allisaya-Gloria,
2006)

Es un padecimiento incurable y los pacientes debeibir tratamiento
toda su vida. La educacién es por antonomasiactizidad deliberada que
pretende influir favorablemente en los pacientes Rmbetes Tipo Il. El objetivo
del presente estudio fue, a través de una inteiderontrolada dirigida, lograr
gue los pacientes aumenten sus conductas de alddoyimejoren sus estilos de

vida y conozcan los efectos de la Diabetes Tigbd.Fronzo, 1997 )

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (EN&X0), la
prevalencia de Diabetes Mellitus en los individdes20 afios 6 mas fue de 7.5%.
Al expandir estos resultados se estimé que exiatemenos 2.8 millones de
adultos que se saben diabéticos. La prevalencidigaeamente mayor en las
mujeres que en los hombres (7.8% y 7.2% respectintah La prevalencia vario
con la edad de los individuos. La mas alta se énc@m los sujetos entre 70y 79
afos (22.4%), y la mas baja en los de 20 a 39 @fi8%0). Una proporcion

importante de los casos inici6 su enfermedad adteslos 40 afios. Esta
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caracteristica ha sido descrita previamente enapimirles con prevalencias altas
de diabetes tipo 2, y aumenta las posibilidadeseter las complicaciones

cronicas de la enfermedad.(Health), 2009)

La HbAlc es la mejor prueba disponible que refidjaontrol glicémico

del paciente diabético.

Esta prueba ha permitido estratificar a los pae®ph categorias de riesgo
para desarrollar complicaciones microvasculares|@qgue sirve para evaluar y
pronosticar el futuro de los pacientes. La HbAledmiayudar a intensificar a
tiempo la terapia de control de la Diabetes Mdlificontrol glicémico), asi como
a identificar los casos que requieran atencion cépéenfoque de riesgo).(De
Fronzo, 1997 )

Un valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) mends,a %, glicemia en
ayunas entre 80 a 120 mg/ dl, glicemia post-prarehifre 100 a 140 mg/dl y
glicemia a la hora de acostarse entre 100 a 14@mgl analisis de los niveles de
glicemia y de HbAlc permite evaluar el estado deitmol metabdlico de los
pacientes diabéticos. Sin embargo, es la Alc la spieconsidera el indice
integrado a la glicemia a largo plazo. Por ellotas imperiosa en el paciente
diabético y en el nivel internacional se le consida prueba —oro- por excelencia

para el control metabdlicode los pacientes diabgijimagawa A, 2000 )

Existen relaciones claras entre los niveles deoglucsanguinea y de
Hb1Ac estudiados internacionalmente, asi como disngs sobre la pertinencia
de utilizar este ultimo examen para el controlalBiabetes Mellitus y no para su
diagndstico. Investigadores analizaron la calidadcdntrol del paciente diabético
en México basados en una muestra de 5 000 diabétit@ontrol en el Hospital
Nacional de México. Encontraron que el promedioegande HbAlc fue del
9,08% (incluye DM tipos 1y 2) y en DM tipo 2 fueB%. En los DM tipo 2,
tuvieron buen control metabdlico el 58% (definidon® HbAlc menor del 8%) y

el 17,7% como control alarmante (definido con HbAgLal o mayor al 10%) 6,7.
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La determinacion de la hemoglobina glicosilada AsCel mejor sistema
para valorar el metabolismo de los carbohidratossiene a ser como un indice
integrado de la glicemia a largo plazo. Se ha \eeniilizando en el control del
paciente diabético como marcador de compensacidabdiea.(JF., Agosto
2000.)

Se conoce que un nivel de HbAlc del 6% correspend85 mg/dl de
glicemia y que por cada 1% de aumento de estait@ngh aumenta un
aproximado de 35 mg/ dl, segun los estandares k. (Callisaya-Gloria,
2006)

La HbAlc, también conocida como hemoglobina glieolsi,glicada o
glucohemoglobina, es un término utilizado para uesc una serie de
componentes estables minoritarios de la hemoglajiease forman lentamente y
sin intervencion enzimatica, a partir de la hembigla y la glucosa. La velocidad
de formacion de la HbAlc es directamente proposadian la concentracion
ambiente de glucosa. Como los eritrocitos sonrféite permeables a la glucosa,
el nivel de la HbAlc en una muestra de sangreiti@@¢a historia glucémica de los
120 dias anteriores, duracion media de la vidastiesecélulas. En particular, la
HbAlc refleja de una forma bastante exacta la ghieeen los 2-3 meses
anteriores al analisis(De Fronzo, 1997 )

Paciente de 65 afos de edad de sexo femeninodaride la ciudad de
Manta, ingresada al area de emergencia del HodpitaRodriguez Zambrano,
debido a una caida por falla de visién, entre otsgstomas tales como
entumecimiento en manos y pies, dando asi unaideasal galeno basandose en

la edad, signos y sintomas de lo que podria gstdeciendo.

Se le administré un suero con solucién salina paaatenerla estable
mientras, se le realiz6 una glicemia capilar comasultado de 400 mg/dl, con un

intervalo de referencia de 70-110 mg/dl, dandaiasiuadro de hiperglicemia.
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En la segunda valoracion tomando como base lotades del primer analisis

del laboratorio mostraronlo siguiente:

- Medicién de la glucosa plasmatica en ayunas (GBAjJucosa basal: el rango
normal es de 70-110 mg/dl; mostrando en la paciantegesultado de 400
mg/dl.

- Medicién de Hemoglobina Glisocilada mide de 3 reede anterioridad la
viabilidad del eritrocito para transportar estat@ima, su resultado fue de 9.0%
indicando un alto valor al indice normal. Siendgsu rango normal de 1-
7%.

Debido a que la paciente nunca tomo control esakid, la edad, sexo y
sus niveles deHemoglobina Glicosilada se encuemlevados, el galeno indica
gue es una paciente con Diabetes Mellitus Tipd_H,cual ya presentaba signos
y sintomas como ceguera y pérdida de peso.

Esto con el tiempo se puede relacionar con la elévale problemas renales y
problemas de hipertensionarterial, ya que exista trrada en las personas
diabéticas.

Los resultados clinicos obtenidos luego de obtepigilncesada la muestra
a la paciente de sexo femenino sangre total emberatorio clinico “HOSPITAL

Dr. Rafael Rodriguez Zambrano” de Manta, dierorslgsientes resultados:

BIOQUIMICA RESULTADO V. NORMAL
GLUCOSA 400 mg/dl 70 -110 mg/dl
HEMOGLOBINA 9% 1-7%
GLICOSILADA

En cuanto a la interpretacion de los resultadosiestp en los cuadros se
da a notar el valor elevado de hemoglobina gliadsi] donde refleja un problema

severo de Diabetes Mellitus Il, relacionando corestiltado del analisis de
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Glucosa mayor al valor normal correspondiente, @t@ule un coma diabético.
Posteriormente después de la valoracion y diagrdstinico dado por el médico,

la paciente se esta sometiendo a un tratamientmsalina.
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ANEXO 1

Resultados De Examenes De Laboratorio: Hematologia
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Leucocitos (WBC) 5.900 mm3
Neutrofilos % 57.0 mm3
Linfocitos % 26.0 mm3
Monaocitos % 6.0 mm3
Eosinodfilos % 4.0 mm3
Basofilos % 0 mm3
Globulos rojos (RBC) 3450 10"mm3
Hematocrito (HCT) 31.0 %
Hemoglobina (HGB) 10.1 g/dL
VCM 90.1 fL
HCM 29.3 Pg
CHCM 32.5 g/dL
Reticulocitos 85 %
Plaquetas (PLT) 195 1073/mml
Volumen Medio Plaquetario 10.0 Fl
Quimica Clinica Sanguinea
DETERMINACION RESULTADOS
GLUCOSA 420 mg/dI
COLESTEROL 250 mg/dl
TRIGLICERIDOS 280 mg/dl
UREA 25 mg/dl
CREATININA 14 mg/dl
ACIDO URICO 6.0 mg/dl
P.TOLERANCIA A LA + Ayunas: 130 |mg/dl
GLUCOSA « 1 hora: 250 mg/dl
+ 2 horas:210 mg/d
0,
HbAlc 9.0% 7%




ANEXO 2

Examen General De Orina (Emo)
ANALISIS MACROSCOPICO
Color; Amarillo

Aspecto: Turbio ANALISIS MICROSCOPICO

EXAMEN QUIMICO

Densidad; 1.015
) Células Epiteliales 12-14 xc

PH: 6 Leucocitos 14-16 xc
Glucosa: t++) Hematies 0-2 xc

. Piocitos; 13-15xc
Leucocitos: 25 Mg/DlI P. Uratos Amorfos:)
C.Cetonicos; 10 Mg/DlI Filamentos Mucosost{)
Bacterias(+++)

SEDIMENTO

Proteinas; Presencia

Nitritos; (+)

ANEXO 3
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ANEXO 4

Historio Clinica De La Paciente




