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Codigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

GLUCOSA EN SANGRE

390

Glicemia

Actualizado en enero 2022 por TM Carlos Diaz.
Revisado y Aprobado por TM Ma. Patricia Vega.

Laboratorio

Dias de Procesamiento

Plazo de Entrega de Resultados

Laboratorio CMSJ
Bioquimica
(Quimica)

Lunes a Sabado
(08:00 - 18:00 hrs.)

1 dia habil
(para pacientes Ambulatorios)

Laboratorio
Hospital Clinico

Lunes a Domingo
24 horas

40 minutos
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Laboratorio
Clinica San Carlos de
Apoquindo

Lunes a Domingo
24 horas

Rutina: En el dia
Urgente (STAT): 40 minutos
(s6lo para pacientes Hospitalizados)

Preparacion del Paciente *

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra %3

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado 3

Intervalo de Referencia !

390 Glucosa en Sangre.

Requiere ayuno minimo de 8 horas antes de la recoleccion de la muestra.
No existe restriccion en la ingesta de agua.

m Plasma - Fluoruro
Recolectar minimo 1 mL de sangre en un tubo tapa gris (fluoruro de sodio).

Muestra Opcional:
Plasma - Heparina (separar el plasma antes de 30 minutos post recoleccion).
Suero de tubo tapa roja (separar el suero antes de 2 horas post recoleccion).

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 - 8°C) (-20°C)
gangretataleop 3 dias Sin informacion No aplica
Fluoruro
Plasma - Fluoruro 1 dia 3 dias 1 mes

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total con Fluoruro: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Plasma - Fluoruro: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma - Fluoruro: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Enzimatico/ Roche/ Hitachi

Unidades PUC Unidades SI
(mg/dL) (mmol/L)
Normal 70 - 99 3.9-5.5
Glicemia en ayunas alterada 100 - 125 5.6 - 6.9
Diabetes > 126 >7.0
Factores de Conversion:
mg/dL x 0.0555 = mmol/L
mmol/L x 18.02 = mg/dL
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Valor Critico °

Parametros de Desempeiio 3¢

Informacion Clinica 47

390 Glucosa en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Bajo Alto
RN* > 250 mg/dL
Glucosa Basal < 40 mg/dL
e =4me Nifios y Adultos > 500 mg/dL

*Se considera RN hasta 28 dias.

Coeficiente de Variacion Analitico interensayo:

1.82% para concentraciones de 82.2 mg/dl
1.46% para concentraciones de 274.6 mg/dl

Limite de deteccion:
2 mg/dL

Intervalo de medicion:
2 - 750 mg/dL

Coeficiente de Variacion Biologico Intra individuo: 5.7 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 6.9 %

La glucosa, un azlcar simple de seis carbonos (monosacarido), proviene desde la

dieta como parte de azucares tales como sucrosa, lactosa, y maltosa. El organismo

adquiere la mayoria de la energia desde el metabolismo oxidativo de la glucosa. ELl
exceso de glucosa es almacenado en el higado o en el tejido muscular como
glucdgeno. La diabetes es un grupo de enfermedades caracterizadas por la
hiperglicemia, la cual resulta de un defecto en la secrecion de insulina (diabetes
tipo 1), un defecto en la accién de la insulina, o una combinacion de defectos en la
secrecion y accion (diabetes tipo 2). La hiperglicemia crénica en la diabetes puede
causar dano, disfuncion y eventuales infartos al ojo, rindn, nervios, corazon y vasos

sanguineos.

Indicaciones:
Ayuda en el diagnostico de insulinoma.

Determinar los requerimientos de insulina.

Evaluar desordenes del metabolismo de los carbohidratos.

Identificar hipoglicemia.
Screening para diabetes.

Resultados:

Aumentan en:
Acromegalia, gigantismo.
Reaccion aguda del stress.
Accidente cerebrovascular.
Sindrome de Cushing.
Diabetes.
Glucagonoma.
Hemocromatosis.
Enfermedad hepatica (severa).
Infarto al miocardio.
Adenoma pancreatico.
Pancreatitis (aguda y cronica).
Feocromocitoma.
Enfermedad renal (severa).
Shock, trauma.
Somastostatinoma.
Ejercicio extenuante.
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Referencias

390 Glucosa en Sangre.

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Sindrome X (sindrome metabolico).
Tirotoxicosis.
Deficiencia de Vitamina B

Disminuyen en:

N~

Ingestion aguda del alcohol.

Enfermedad de Addison’s.

Tumores ectopicos productores de insulina (carcinoma adrenal, carcinoma
de estomago, fibrosarcoma).

Exceso de inyecciones de insulina.

Galactosemia.

Deficiencia de Glucagon.

Desordenes del almacenamiento del glucogeno.
Intolerancia hereditaria a la fructosa.
Hipopituitarismo.

Hipotiriodismo.

Insulinoma.

Sindrome de Malabsorcion.

Enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce.
Postgastrectomia.

Inanicion.

Enfermedad de Von Gierke.
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