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RESUMEN 

 

Para comprender  la variación biológica  que se entiende como las 
variaciones en las determinaciones cuantitativas en torno a un punto 
homeostático en sujetos sanos y obtener el máximo beneficio de los 
resultados de laboratorio, En el presente estudio utilizando tecnologías 
adecuadas para la determinación de pruebas Bioquímicas como la Glucosa 
y la Urea, Colesterol total, Triglicéridos, LDH y CK. Se analizó en  un total de 
50 pacientes, aparentemente sanos, el análisis se lo realizará en dos 
períodos de tiempo en donde se denominarán control a los pacientes que 
han cumplido con las normas preanaliticas, a este mismo grupo de pacientes 
luego de un tiempo (1 día) se les extraerá nueva muestra para realizar las 
mismas pruebas pero para esta ocasión los pacientes vendrán dos horas 
después de desayunar tiempo en el cual  el organismo metabolisa lo ingerido 
y vuelve a los valores normales a este grupo lo denominaremos estudio, 
luego procesaremos la información estadísticamente a través de una prueba 
para datos apareados en la cual pretendemos a través de una hipótesis 
determinar si el valor supuesto o hipotético de un parámetro poblacional 
debe aceptarse o rechazarse y de esta forma comprobar si existe o no 
variabilidad biológica, obteniendose los siguientes resultados : Que las 
pruebas de Glucosa con el 75%, Urea con el 50%, Colesterol total con el 
75%, Triglicéridos con el 50%,  LDH con el 100%  y  CK con el 100% del 
total de las muestras del estudio, no presentaron variabilidad significativa en 
condiciones basales y de control motivo por lo cual la ingesta de alimentos y 
ejercicio físico fue mínima y los resultados obtenidos son  confiables y son 
de gran utilidad para  los médicos para poder dar un correcto diagnóstico. 
Pero en las mismas pruebas Glucosa con el 25%, Urea con el 50%, 
Colesterol total con el 25%, Triglicéridos con el 50%, del total de las 
muestras del estudio si presentaron variabilidad en los resultados una vez 
hecho el respectivo análisis pacientes en quienes si influenció el ejercicio 
físico y la alimentación, implicando que estos valores no serían confiables 
para el Médico. Consecuentemente es indispensable vigilar los factores 
preanalíticos. Entre ellos tenemos la edad, el sexo, el ejercicio, el estado 
nutricional, la dieta y el uso de medicamentos. 
 

 

 

 

 



  
 

SUMMARY 

 

To understand the biological variation is understood as variations in 

quantitative determinations around a homeostatic point in healthy subjects 

and get the most out of the laboratory results, in the present study using 

appropriate technologies for determining Biochemical tests such as Glucose 

and urea, total cholesterol, triglycerides, LDH and CK. We analyzed a total of 

50 patients, apparently healthy, the analysis will be conducted in two time 

periods where control will be referred to patients who have met the standard 

pre-analytical, this same group of patients after a time (1 day) were extracted 

new sample to perform the same test but this time the patients come two 

hours after breakfast time in which the body metabolizes it swallowed and 

return to normal we will call this group study, then process the information 

through a statistical test for paired data in which we try through a hypothesis 

to determine whether alleged or hypothetical value of a population parameter 

must be accepted or rejected and thus check whether there is biological 

variability, obtaining the following results: that glucose tests with 75% Urea 

50%, total cholesterol by 75%, triglycerides by 50%, LDH and CK 100% to 

100% of the total study samples did not show significant variability in 

baseline and control which is why food intake and physical activity was 

minimal and the results are reliable and are very useful for doctors to give a 

correct diagnosis. But on the same tests with 25% Glucose, Urea 50%, total 

cholesterol 25%, triglycerides by 50% of all samples from the study if 

variability in the results presented it after the respective analysis patients in 

whom if influenced exercise and diet, implying that these values would not be 

reliable for the Doctor. Consequently, it is essential to monitor pre-analytical 

factors. Among them are age, sex, exercise, nutritional status, diet and 

medication use. 
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INTRODUCCIÓN. 

 

La tendencia actual de implantar Sistemas de Gestión de Calidad en los 

laboratorios clínicos implica la gestión del proceso en su totalidad, 

incluyendo las fases preanalítica, analítica y pos analítica. 

 

Sin embargo, en la actualidad, con la mejora tecnológica, la fase preanalítica 

ha mostrado ser la mayor fuente de errores en el laboratorio, por lo que los 

procesos de mejora continua de calidad se centran fundamentalmente en la 

utilización de acciones preventivas y correctivas en esta fase. 

 

Es responsabilidad del laboratorio garantizar la calidad de la información que 

proporciona sobre el estado de salud de una persona, y para ello debe 

controlar  todos los procedimientos desde que el médico solicita el análisis 

hasta que éste recibe el informe final. 

 

El tiempo que transcurre entre la petición de las determinaciones analíticas 

por parte del clínico y el análisis de la muestra es lo que se conoce como 

fase preanalítica.  

 

Una preparación correcta del paciente, así como una correcta extracción del 

espécimen, cumplimiento de peticiones, transporte, identificación, 

preparación para su análisis, son aspectos fundamentales en esta fase. 

 

Las magnitudes biológicas están sometidas a dos tipos de variabilidad; la 

variabilidad biológica y la analítica, responsables de que los valores de un 

determinado parámetro sean diferentes entre diferentes, individuos y de que 

incluso en una misma persona difieran en el tiempo. 

 

Como se ha comentado anteriormente, la fase preanalítica es la secuencia 

de acontecimientos que tienen lugar antes de que la muestra 
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convenientemente preparada sea sometida al proceso de análisis 

propiamente dicho. 

Actualmente se considera la fase más crítica del proceso ya que en ella es 

donde se produce un mayor número de errores y donde se puede perder 

más tiempo. 

 

El error preanalítico es el más frecuente. En distintos estudios se estima su 

frecuencia en un 17%, 31%, 75% e incluso hay autores que llegan a 

encontrar un 84%. Debido a que en la fase preanalítica inciden aspectos 

muy diversos; estas diferencias pueden explicarse por los distintos criterios 

de evaluación o por un aumento de las variables en el estudio. 

 

El establecimiento de criterios de aceptación-rechazo de los especímenes o 

las muestras obtenidos que llegan al laboratorio, debe ser una de las 

medidas a tomar para el establecimiento de un sistema de calidad 

adecuado. 
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CAPÍTULO 1. 

 

1. PROBLEMATIZACIÓN. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Muchas pruebas de laboratorio clínico pueden variar durante la vida de un 

individuo, a causa simplemente, de los factores biológicos naturales ligados 

al crecimiento. Estas variaciones se pueden producir en momentos críticos 

del ciclo vital, como en los periodos neonatales, infancia, pubertad, 

menopausia o vejez. Además, algunos constituyentes tienen ritmos o ciclos 

biológicos predecibles, como ciertas hormonas que pueden tener ciclos 

diarios, mensuales o estacionales. 

De ahí la necesidad de trabajar sobre los factores preanalíticos, que son 

sobre los que ineludiblemente el médico de asistencia puede ejercer una 

acción encaminada a la obtención de un resultado confiable desde el punto 

de vista diagnóstico, sin que tenga que ser una labor única del laboratorio 

clínico. Son la preparación del paciente, la confecci6n de la solicitud de 

análisis y los cuidados para la obtención de las muestras los principales 

factores que componen dicha fase, de los cuales dependen la calidad de los 

resultados; aunque también sería correcto incluir la práctica apropiada de la 

anamnesis y el examen físico, y un correcto criterio clínico para realizar una 

indicación, como factores iniciadores de la fase preanalítica. Esto último es 

importante, si se recuerda que los procederes de laboratorio representan la 

extensión de una anamnesis y un examen físico realizados cuidadosamente. 
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1.2    FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

El interés y la importancia de la seguridad del paciente en el laboratorio ha 

llevado a la creación de revistas especializadas, que intentan crear una 

cultura de conocimiento de los errores y proponer estrategias para su control 

y disminución, es la razón por la cual esta investigación pretende determinar 

cómo influye la variabilidad biológica en las pruebas de laboratorio en el 

Hospital Carlos Andrade Marín de la ciudad de Quito en el año 2011. 

 

1.3 OBJETIVOS. 

1.3.1   OBJETIVO GENERAL. 

 

 Determinar la variabilidad biológica en las pruebas de laboratorio en la 

fase preanalítica la cual ha mostrado ser la mayor fuente de errores. 

 

1.3.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Identificar variaciones durante la toma de muestra, manipulación, 

transporte y conservación de las muestras. 

 

 Orientar correctamente al paciente previo a la toma de muestra, así 

como una correcta extracción del espécimen, cumplimentación de 

peticiones, transporte, identificación, preparación para su análisis. 

 Establecer una serie de recomendaciones para la obtención de 

muestras con la mejor calidad posible, minimizar en lo posible el 

efecto de las interferencias y evitar molestias innecesarias en los 

pacientes. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN. 

 

El propósito de esta investigación  pretende determinar  aquellos factores 

que pueden afectar al espécimen durante todo el proceso preanalítico, en el 

que se incluyen preparación del paciente, toma de la muestra, conservación 

y transporte de la misma. 

Es tarea fundamental de un laboratorio el proveer resultados confiables, 

entendiendo por veracidad de los resultados analíticos, la precisión, la 

exactitud, la sensibilidad, la especificidad y la eficiencia instrumental. 

 

Se realiza para determinar la variabilidad biológica en las pruebas de 

laboratorio, ya que el mismo tiene como tarea fundamental el proveer 

resultados confiables, entendiendo por veracidad de los resultados 

analíticos, la precisión, la exactitud, la sensibilidad, la especificidad y la 

eficiencia instrumental. 

 

El beneficio de esta investigación será  establecer una serie de 

recomendaciones para la obtención de muestras con la mejor calidad 

posible, minimizar en lo posible el efecto de las interferencias de cualquier 

tipo de error en el proceso global del laboratorio clínico puede conducir a 

equivocaciones que afectan negativamente al proceso diagnóstico, con el 

consiguiente riesgo potencial para los pacientes, esperado contribuir con el 

mejoramiento del servicio de los Laboratorios Clínicos. 

 

Trabajo de investigación que se pondrá al alcance de todas las personas 

que deben intervenir, (Personal de salud, profesionales en Laboratorio 

Clínico, estudiantes), para evitar que se siga cometiendo errores en la parte 

preanalítica en el laboratorio. 
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CAPÍTULO 2. 

 

2.     MARCO TEÓRICO. 

2.1   POSICIONAMIENTO PERSONAL. 

Este trabajo de investigación está basado en la técnica del pragmatismo 

debido a que para realizar el estudio de la variabilidad biológica en las 

pruebas de laboratorioen el área de química sanguíneadel Hospital Carlos 

Andrade Marín  se debe realizar mediante pruebas o ensayos prácticos para 

correlacionar la teoría con los resultados. 

 

2.2 FUNDAMENTO TEÓRICO. 

 

2.2.1     GLUCOSA. 

 

La Glucosa es un azúcar que es utilizado por los tejidos como forma de 

energía al combinarlo con el oxígeno de la respiración. Cuando comemos el 

azúcar en la sangre se eleva, lo que se consume desaparece de la sangre, 

para ello hay una hormona reguladora que es la insulina producida por el 

páncreas (islotes pancreáticos). Esta hormona hace que la glucosa de la 

sangre entre en los tejidos y sea utilizada en forma de glucógeno, 

aminoácidos, y ácidos grasos. Cuando la glucosa en sangre está muy baja, 

en condiciones normales por el ayuno, se secreta otra hormona llamada 

glucagón que hace lo contrario y mantiene los niveles de glucosa en sangre.  

El tejido más sensible a los cambios de la glucemia es el cerebro, en 

concentraciones muy bajas o muy altas aparecen síntomas de confusión 

mental e inconsciencia.  

http://www.ferato.com/wiki/index.php/Insulina
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Glucag%C3%B3n
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Cerebro
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 Valores Normales de Azúcar en la Sangre  

El nivel de glucosa en la sangre es la cantidad de glucosa (azúcar) que 

contiene la 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). 

Normalmente, el nivel de glucosa en sangre se mantienen dentro de límites 

estrechos a lo largo del día (72-145 mg/dl; 4-8 mmol/l). Sin embargo, sube 

después de las comidas y es más bajo por la mañana antes del desayuno. 

Las personas con diabetes se caracterizan por tener niveles de glucosa más 

altos de lo normal.  

Pueden modificar los valores de glucemia y no ser por una diabetes ciertas 

situaciones:  

 Estrés por enfermedades agudas (infarto cerebral, cardiaco, anestesia 

general)  

 Los tratamientos con sueros en vena, ya que contienen dextrosa 

(azúcar)  

 Embarazo 

 Medicamentos (antidepresivos, antihipertensivos, hormonas 

femeninas, etc...)  

 El alcohol y analgésicos pueden disminuirla.  

 ¿Cuál es el nivel de glucosa adecuado? 

Los valores óptimos son:  

 72-110 mg/dl (4 -7 mmol/l) en ayunas  

 Inferior a 180 mg/dl (10 mmol/l) si se mide una hora y media después 

de las comidas. (REVERTÉ Devlin.2007) 

http://www.ferato.com/wiki/index.php/Sangre
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Glucemia
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Diabetes
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Estr%C3%A9s
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Anestesia
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Embarazo
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Antidepresivo
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Analg%C3%A9sico
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2.2.2     UREA. 

 

La urea se forma a través de un proceso de degradación proteínica, la 

proteína se transforma a partir de aminoácidos en amoniaco (desaminación 

oxidativa), como un producto final y de ahí en urea (ciclo de la ornitina) 

dentro del hígado. Debido a que el organismo no utiliza urea, es trasportada 

en la sangre hasta que es excretada por vía urinaria. Sus concentraciones 

varían fisiológicamente, dependiendo de una manera directa del consumo de 

proteínas en la dieta  (exógeno) y del estado de hidratación (proporción de 

soluto a solvente en el cuerpo), o de modo indirecto por la tasa del 

catabolismo tisular (rápida degradación corporal, que incrementa el 

desperdicio de nitrógeno), o por la tasa de anabolismo tisular (disminución 

de las concentraciones por un mayor índice de construcción tisular, como 

sucede durante la gestación o convalecencia. 

La urea se excreta en el filtrado glomerular y se reabsorbe (probablemente 

por difusión) en el túbulo de la neurona. Sólo se excreta una fracción de todo 

el material de desperdicio contenido en el filtrado glomerular, pero a causa 

de que la urea se resorbe en los túbulos de manera deficiente, se resorbe 

poca urea, esto es un efecto benéfico. 

Es el principal metabolito de las proteínas. Los valores oscilan entre 16 y 45 

mg/dl. Se suele expresar como BUN o nitrógeno ureico sanguíneo (urea = 

BUN x 2,146). 

Se cuantifica mediante una prueba espectrofotométrica cinética. 

Su aumento puede ser debido a un incremento importante del aporte 

proteico, a aumento del catabolismo proteico, a disminución de la perfusión 

renal (shock, deshidratación, insuficiencia cardiaca, síndrome hepatorrenal), 

a insuficiencia renal parenquimatosa aguda o crónica o a insuficiencia renal 

postrenal por obstrucción. 
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Aunque la urea sanguínea es un parámetro muy utilizado en la valoración de 

la función renal, es poco sensible, ya que sólo se eleva cuando se ha 

perdido más de la mitad de la función renal, y no demasiado específica. La 

urea sanguínea disminuye en situaciones de hemodilución y en la 

insuficiencia hepática, ya que se sintetiza en el hígado. (Ballcells, G.A. 2001.) 

 

2.2.3   COLESTEROL TOTAL. 

 

El colesterol es una sustancia grasa (un lípido) presente en todas las células 

del organismo. El hígado elabora todo el colesterol que el organismo 

necesita para formar las membranas celulares y producir ciertas hormonas. 

Cuando comemos alimentos de origen animal, tal como carne, huevos y 

productos lácteos, introducimos colesterol adicional en el organismo. Aunque 

a menudo atribuimos la elevación del colesterol en sangre al colesterol que 

contienen los alimentos que comemos, la causa principal de este aumento 

es, en realidad, la grasa saturada. La materia grasa de los lácteos, la grasa 

de la carne roja y los aceites tropicales tales como el aceite de coco son 

algunos alimentos ricos en grasa saturada. 

Los niveles de colesterol en sangre, que indican la cantidad de lípidos o 

grasas presentes en la sangre, se expresan en miligramos por decilitro 

(mg/dl). En general, se recomienda un nivel de colesterol inferior a los 200 

mg/dl. Entre los 200 mg/dl y los 239 mg/dl, el nivel de colesterol se considera 

elevado o limítrofe y es aconsejable reducirlo. Un nivel de 240 mg/dl o más 

de colesterol se considera elevado y es necesario tomar medidas para 

reducirlo. Algunas maneras de reducir el nivel de colesterol son cambiar la 

alimentación, iniciar un programa de ejercicio físico y tomar medicamentos 

reductores del colesterol.  

(www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html) 

 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cholesterol.html
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2.2.4  TRIGLICÉRIDOS. 

 

Los triglicéridos son el principal tipo de grasa transportado por el organismo. 

Recibe el nombre de su estructura química. Luego de comer, el organismo 

digiere las grasas de los alimentos y libera triglicéridos a la sangre. Estos 

son transportados a todo el organismo para dar energía o para ser 

almacenados como grasa. 

El hígado también produce triglicéridos y cambia algunos a colesterol. El 

hígado puede cambiar cualquier fuente de exceso de calorías en 

triglicéridos. 

 ¿Cuál es el nivel normal de triglicéridos? 

Los niveles de triglicéridos varían con la edad, y también dependen de qué 

tan reciente ingirió alimentos antes del examen. La medición es más precisa 

si no se ha comido en las 12 horas previas al examen. El valor normal es de 

150 mg/dl. Para quienes sufren problemas cardiacos, los niveles de esta 

sustancia deben ser inferiores a los 100 mg/dl. 

Si el colesterol tiene un valor normal, un nivel elevado de triglicéridos no 

parece ser un factor de riesgo de enfermedad cardiaca, pero sí puede ser 

riesgoso al asociarse con diabetes y pancreatitis. 

 ¿Qué causa altos niveles de Triglicéridos? 

Puede tener varias causas:  

· Exceso de peso: los triglicéridos aumentan generalmente a medida que 

aumenta el peso  

· Consumo excesivo de calorías: Los triglicéridos se elevan a medida que se 

aumenta de peso o se ingieren demasiadas calorías, especialmente 
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provenientes de azúcar y del alcohol. El alcohol aumenta la producción de 

triglicéridos en el hígado. 

· Edad: los niveles de triglicéridos aumentan regularmente con la edad  

· Medicamentos: Algunas drogas como los anticonceptivos, esteroides, 

diuréticos causan aumento en los niveles de los triglicéridos.  

· Enfermedades: La diabetes, el hipotiroidismo, las enfermedades renales y 

hepáticas están asociadas con niveles altos de triglicéridos. Entre los grupos 

que deben vigilar con mayor cuidado su nivel de triglicéridos se encuentran 

los diabéticos y las mujeres después de la menopausia. Más de un 75% de 

los diabéticos tienen los niveles de triglicéridos altos y el 30% de las mujeres 

que han pasado por la menopausia sufren de este mismo problema. 

· Herencia: algunas formas de altos niveles de triglicéridos ocurren entre 

miembros de una misma familia.  

(http://www.geosalud.com/Nutricion/trigliceridos.htm) 

 

2.2.5   LDH (LACTATO DESHIDROGENASA). 

 

La lactato deshidrogenasa.- Es una enzima catalizadora que se encuentra 

en muchos tejidos del cuerpo, pero su presencia es mayor en el corazón, 

hígado, riñones, músculos, glóbulos rojos, cerebro y pulmones. 

Corresponde a la categoría de las oxidorreductasas, dado que cataliza una 

reacción redox, en la que el piruvato es reducido a lactato gracias a la 

oxidación de NADH a NAD+. Dado que la enzima también puede catalizar la 

oxidación del hidroxibutirato, ocasionalmente es conocida como 

Hidroxibutirato Deshidrogenasa (HBD). 

http://www.geosalud.com/Nutricion/trigliceridos.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1ones
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
http://es.wikipedia.org/wiki/Oxidorreductasa
http://es.wikipedia.org/wiki/Redox
http://es.wikipedia.org/wiki/Piruvato
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactato
http://es.wikipedia.org/wiki/NADH
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hidroxibutirato&action=edit&redlink=1
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Participa en el metabolismo energético anaerobio, reduciendo el piruvato 

(procedente de la glucólisis) para regenerar el NAD+, que en presencia de 

glucosa es el sustrato limitante de la vía glucolítica. 

Los vertebrados, en algunos tejidos o tipos celulares, obtienen la mayor 

parte de su energía del metabolismo anaerobio (toda en el caso de 

eritrocitos dado que carecen de mitocondrias). 

 Isoenzimas 

La lactato deshidrogenasa (140 kDa) está formada por 4 subunidades, cada 

una de unos 35 kDa. Se conocen tres tipos de subunidades: H (LDHB), M 

(LDHA) y X (LDHC), que presentan pequeñas diferencias en su secuencia 

de aminoácidos. Los tipos H y M pueden asociarse independientemente para 

formar tetrámeros, dando lugar a cinco isoenzimas (isoformas: 

modificaciones post-traduccionales de la enzima), correspondientes a las 

cinco combinaciones posibles, cada una de las cuales se encuentra 

preferentemente en determinados tejidos y puede identificarse mediante 

electroforesis. 

 LDH-1 (H4): en el corazón, músculos y eritrocitos. 

 LDH-2 (H3M): en el sistema retículo endotelial y leucocitos. 

 LDH-3 (H2M2): en los pulmones. 

 LDH-4 (HM3): en los riñones, placenta y páncreas. 

 LDH-5 (M4): en el hígado y músculo esquelético. 

 Fisiopatología 

La LDH pasa a la sangre ante toda destrucción de estos tejidos (traumática, 

infecciosa o neoplásica), por lo que su elevación en el suero es un signo 

inespecífico de organicidad de un proceso, es decir, de que un órgano o 

tejido ha sido lesionado. También es un índice de proliferación en el 

seguimiento de una neoplasia y es relativamente valiosa para el diagnóstico 

http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3lisis
http://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Vertebrados
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
http://es.wikipedia.org/wiki/Mitocondria
http://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_masa_at%C3%B3mica
http://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
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y seguimiento del infarto agudo de miocardio pues su elevación en este 

proceso es poco específica. 

Los niveles aumentados de LDH pueden indicar: 

 Cardiopatías: infarto de miocardio, miocarditis, insuficiencia cardíaca 

aguda, arritmias cardíacas. 

 Enfermedades hematológicas. 

 Hepatopatías: hepatitis, hepatopatía tóxica, obstrucción de las vías 

biliares. 

 Metástasis tumorales. 

 Otros: tromboembolismo pulmonar, neumonías, insuficiencia renal 

aguda, infarto renal, hipotiroidismo, ejercicio muscular muy violento, 

fiebre tifoidea, tratamiento con medicamentos hepatotóxicos, 

alcoholismo. 

(http://es.wikipedia.org/wiki/Lactato_deshidrogenasa) 

 

2.2.6     CK (CREATIN - KINASA) 

 

La CreatinKinasa (CK), también conocida como CreatinFosfoKinasa (CPK) 

es una enzima, presente en varios tipos de tejido muscular. 

Su función es la catálisis de Fosfocreatina o CP, para facilitar que en el 

músculo se libere la energía que éste requiere para su contracción. 

La única función de la CPK es la catálisis de la Fosfocreatina para que ésta 

done su fosfato a la molécula de ADP, convirtiéndola en ATP, y haciendo de 

ésta un nuevo reservorio de energía química, lista para ser convertida en la 

energía mecánica necesaria para el proceso de contracción del músculo. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
http://es.wikipedia.org/wiki/Arritmia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/Hepatitis
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_biliar
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_biliar
http://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_renal
http://es.wikipedia.org/wiki/Infarto
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipotiroidismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_tifoidea
http://es.wikipedia.org/wiki/Alcoholismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactato_deshidrogenasa
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De aquí se infiere claramente que, cuando realizamos un esfuerzo físico, 

cualquiera que sea su naturaleza y su intensidad, en la sangre se puede 

encontrar cierta cantidad de CPK. En otras palabras, y dado que la vida 

misma implica el movimiento constante de músculos, tanto de aquellos que 

dependen de nuestra voluntad (los de nuestros brazos o piernas, por 

ejemplo), como los que son controlados por nuestro Sistema Nervioso 

Autónomo (corazón, pulmones, etc.), es de esperarse que en nuestra sangre 

siempre existan ciertos niveles de dicha enzima. 

 ¿Cuáles son las clases CPK que existen? 

Se distinguen tres tipos o isoenzimas de la CPK: 

 CPK-1 ó CPK-BB, presente en el tejido cerebral y pulmón 

 CPK-2 ó CPK-MB, de origen cardiaco   

 CPK-3 ó CPK-MM, de origen músculo esquelético 

 ¿Qué causas pueden hacer que se eleve el nivel de la CPK? 

Los niveles aumentados de CPK-1 o BB en la sangre pueden indicar: 

 Cáncer de cerebro  

 Infarto cerebral  

 Infarto pulmonar 

También puede elevarse después de: 

 Tratamientos de electroconvulsión 

 Hemorragias subaracnoidea 

 Convulsiones   

 Los niveles aumentados de CPK-2 o MB en la sangre pueden indicar: 

 Arritmias ventriculares  
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 Isquemia o infarto cardiaco  

También puede elevarse después de alguna: 

 Electrocución 

 Tratamiento de desfibrilación cardiaca 

 Intervención de corazón 

La CPK-3 o MM es la isoenzima más abundante en la medida total de la 

CPK en personas sanas, si se eleva se debe a lesiones del músculo 

esquelético o por ejercicio físico muy intenso. 

Los niveles aumentados de CPK-3 o MM en la sangre pueden indicar: 

 Distrofia muscular 

(http://www.postpoliomexico.org/CPK/LaCPK.htm) 

 

2.2.7     VARIABILIDAD BIOLOGICA. 

 

Se entiende por Variación Biológica o Variabilidad Biológica a las variaciones 

en las determinaciones cuantitativas en torno a un punto homeostático en 

sujetos sanos (Sánchez, J. Rivera G. 1995). 

 

Muchas pruebas de laboratorio clínico pueden variar durante la vida de un 

individuo, a causa simplemente, de los factores biológicos naturales ligados 

al crecimiento. Estas variaciones se pueden producir en momentos críticos 

del ciclo vital, como en los periodos neonatales, infancia, pubertad, 

menopausia o vejez. Además, algunos constituyentes tienen ritmos o ciclos 

biológicos predecibles, como ciertas hormonas que pueden tener ciclos 

diarios, mensuales o estacionales (Moran, L. 2001). 

 

http://www.postpoliomexico.org/CPK/LaCPK.htm
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Sin embargo, la mayoría de los constituyentes no tienen ritmos cíclicos que 

sean de importancia clínica. De hecho, la variación que pueden experimentar 

se observa  fácilmente en la práctica diaria. Si pudiéramos experimentar y 

sacar varias muestras de un mismo paciente en un período corto de tiempo 

(días-semanas) y analizarlas todas juntas, manteniendo las mismas 

condiciones de preparación previa al análisis en todos los casos (condición 

pre-analítica), se observará que existe una distribución de valores para un 

mismo análisis. Esta distribución de valores tendrá un valor más probable 

que será el valor promedio de todas las determinaciones (Ramírez, S. 

Gómez, L. 2006). 

 

La variación de los valores, es diferente para cada analito y no se han 

observado diferencias en los mismos por ubicación geográfica o raza. En 

todos los casos se observa que estos valores se encuentran dentro de tos 

valores de referencia, ya que son sujetos sanos. Existen determinaciones 

que tendrán menor o mayor variación. No existe un único valor para todas 

las determinaciones. Pudiéndose observar que existen tantas variaciones en 

un individuo, llamado variación biológica intra individual y entre individuos, 

distintos individuos tienen diferentes puntos de ajuste, llamados variación 

biológica inter individual (Sánchez, J. Rivera G. 1995). 

 

Aplicación y utilidad del concepto de variabilidad biológica. Existe una base 

de datos de valores de variabilidad biológica para más de 400 

determinaciones utilizadas en el laboratorio clínico, siendo esta base 

actualizada permanentemente. Los datos fueron obtenidos en diferentes 

estudios en personas sanas. La utilidad de esta información radica en que 

los mismos pueden brindar información para establecer cuando un cambio 

de resultados consecutivos difiere o no respecto de lo biológicamente 

esperado para sujetos en condiciones estables. En los Laboratorios, esta 

información de variabilidad biológica es actualmente utilizada para asegurar 

que las variaciones analíticas se encuentran dentro de los límites 
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aceptables, además se utiliza en el proceso de validación de resultados. 

Cuando un paciente se realiza un análisis con fines diagnósticos, la 

comparación con el valor de referencia servirá para ubicar dentro de la 

normalidad o no a dicho paciente. El valor de referencia corresponde al 

rango de valores obtenidos para una población de referencia (Ramírez, S. 

Gómez, J.2006). 

 

En algunas determinaciones, existen valores consensos establecidos por 

estudios epidemiológicos y de sociedades científicas como por ejemplo los 

valores de Colesterol total, LOL y HDL Colesterol y Triglicéridos entre otros. 

Muchas veces, un paciente puede presentar valores dentro del rango de 

referencia, pero a lo largo del tiempo se observa un cambio (disminución o 

aumento). Parte de este cambio estará relacionado con la parte analítica, y 

otra parte estará relacionada al cambio en el mismo individuo. No solamente 

es de esperar que un paciente presente valores dentro del rango de 

referencia, sino también que los mismos se mantengan en el tiempo 

(Sánchez, J. Rivera C. 1995). 

 

En condiciones estables debería ser así. Cambios mayores, indican que 

existe una alta probabilidad de que el cambio sea significativo y que pueda 

existir una condición clínica incipiente diferente (normalidad a patología). El 

conocimiento y entendimiento de estos conceptos de variabilidad biológica 

permitirá establecer en et futuro bases racionales para su implementación en 

el reporte de resultados ayudando al médico en el proceso de interpretación 

de los mismos y la toma de decisiones médicas (Ramírez, S. Gómez, L. 

2006). 

 

2.2.8     LOS FACTORES PREANALÍTICOS. 

 

Los factores preanalíticos que pueden introducir algún error en el resultado  
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pueden ser modificables o no modificables y deben tenerse en cuenta por el 

personal del laboratorio y por el facultativo que solicita la investigación 

(Álvaro, F. 2002). 

 

2.2.9     FACTORES NO MODIFICABLES. 

 

Dentro de estos se encuentran la edad, el sexo, la raza, el embarazo y el 

ciclo menstrual. Estos factores no pueden ser modificados, pero si se deben 

tener en cuenta por el médico en el momento de indicar un resultado de 

laboratorio, pues hay parámetros que varían según la edad, entre niños y 

adultos; la raza, la hemoglobina en pacientes normales y con anemia 

drepanocítica, el sexo y el hierro sérico en hombres y mujeres. El ciclo 

menstrual y el embarazo pueden provocar también variaciones en algunos 

parámetros como glicemia, fosfato, cobre, ceruloplasmina, fosfatasas 

séricas, colesterol, triglicéridos, amilasa, lipasa y HDL, entre otros. 

(González, A. 2010). 

 

2.2.10     FACTORES MODIFICABLES. 

 

Dentro de estos se incluyen la preparación del paciente y la correcta toma de 

muestra, que suelen ser más importantes que la misma técnica a utilizar 

para la determinación del analito en cuestión. Por ejemplo, no se resuelve 

mucho con determinar niveles séricos de HDL-colesterol con el último grito 

de la técnica (método directo, sin centrifugación), si al paciente no se le 

indica previamente que hiciera un ayuno de 12 horas; ni utilizar el mejor 

proceder para determinar bilirrubina, si la extracción de la muestra se realizó 

forzosamente y se provocó su hemólisis (González, J. 2005). 
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2.2.11     PREPARACIÓN DEL PACIENTE 

 

 LA TENSION MENTAL (ESTRÉS) 

 

Es recomendable que el paciente que se realice exámenes esté tranquilo un 

tiempo prudencial antes de realizarle la extracción. Debe tenerse mucho 

cuidado en cómo interpretar los resultados de componentes como la 

glucosa, luego de un suceso de tensión de gran trascendencia como un 

infarto agudo de miocardio o una intervención quirúrgica importante; o bien 

este mismo componente en un paciente ingresado, momento en el cual, 

producto de la enfermedad, esta estresado, a diferencia de cuando es dado 

de alta con un diagnóstico y ya el nivel de tensión ha pasado; o cuando el 

examen se realiza a un paciente que ha tenido que Ilegar  al hospital 

después de haber viajado en tres ómnibus. Los componentes que se pueden 

modificar por largos periodos de tensión son la glucosa, el colesterol, la 

transferrina, los factores de la coagulación, las células sanguíneas, la 

prolactina, el Cortisol y la catecolamina (Kronenberg, H. Polonsky, k.2009). 

 

Al paciente ingresado no se le debe hacer otro tipo de pruebas agresivas el 

mismo día del examen de laboratorio, porque puede sufrir estrés, hecho que 

se observa con bastante frecuencia, sobre todo en la consulta externa donde 

los pacientes que se realizan la PTG (Prueba de Tolerancia a la Glucosa) 

utilizan el tiempo intermedio entre una extracción y la otra para realizarse, 

por ejemplo, una endoscopía. Muchas veces ocurre que el médico le indica 

al paciente una PTG de 6 horas, pero no le dice que recibirá 7 punciones 

para la extracción. Si el paciente se entera en el momento de la prueba, el 

estrés jugara su papel sobre la concentración plasmática de glucosa, 

además de estar incurriendo en una infracción ética. Lo mismo ocurre con el 

paciente que se realizara un coagulograma y en el momento de la extracción 

se entera que se puncionara en el lóbulo de la oreja, en el dedo y en el 
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antebrazo. Esto seguramente provocara estrés y, por consiguiente, la 

Iiberación de sustancias que disminuirán el diámetro de los vasos 

sanguíneos y la posibilidad de no encontrar una vena para puncionar 

(Kronenberg, H. Polonsky, k.2009). 

 

 EJERCICIO FISICO 

 

El ejercicio fuerte aumenta las concentraciones de ATP de las células 

musculares.  

Esto puede conducir a un cambio en la permeabilidad de la membrana y a la 

liberación de enzimas intracelulares, razón por la cual la creatina cinasa (CK) 

sérica se eleva tras el ejercicio fuerte. También se aumenta la glicólisis y 

consecuentemente los niveles de ácido láctico; se produce cierto grado de 

hemólisis intravascular y, como la haptoglobina liga la hemoglobina liberada 

durante la hemolisis, los niveles de haptoglobina plasmática se encuentran 

también disminuidos. El ejercicio o trabajo muscular vigoroso durante tres 

días previos a la toma de muestra, altera los niveles de CPK, LDH, ion 

potasio, glucosa, lactato, creatinina y factores de la coagulación. El ejercicio 

más suave, incluyendo la flexión excesiva del antebrazo antes de la punción 

venosa, provoca cambios también, sobre todo en el potasio. Al igual que en 

el estrés se pueden estimular la producción de GH, prolactina, Cortisol y 

renina plasmáticas (González, A. 2010). 

 

 LA DIETA 

 

Es reconocida la influencia de la dieta sobre una gran cantidad de 

componentes que se miden diariamente en nuestros laboratorios y solo 

logrando una excelente comunicación con el paciente se puede obtener un 

resultado confiable. En la mayoría de las determinaciones se requiere un 

ayuno de 12 horas, aunque no siempre sea factible, para evitar las 
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interferencias que puede causar la dieta asociada a la lipemia. Estas 

interferencias pueden ser directas o indirectas. Es directa cuando una 

ingesta excesiva de glúcidos puede alterar los niveles de glucosa y de 

lípidos del plasma, e indirecta cuando la lipemia producida por la ingesta 

abundante de grasas produce interferencias por (a turbidez, en otras 

determinaciones desde  el  punto de  vista  analítico.   Las  variaciones  en  

la concentración de lípidos después de una comida grasa son importantes. 

La insulina y la calcitonina séricas son ejemplos de hormonas, cuyos niveles 

sufren alteración después de la comida. Lo mismo ocurre con la glucosa, los 

fosfatos, los triglicéridos, la fosfatasa alcalina y la urea. Existen pruebas que 

se indican con bastante frecuencia, en las que usualmente no se orienta al 

paciente que debe tener una sobrecarga dietética en los días previos a su 

realización. Una dieta rica en proteínas de carne aumenta la urea, el 

amoniaco y el ácido úrico séricos. Una alta proporción de ácidos grasos no 

saturados en relación con los saturados da como resultado una disminución 

de los niveles de colesterol en suero. La dieta rica en purinas aumenta el 

ácido úrico sérico (Moreno B, Gargallo M, López M.1997) 

 

 EL CONSUMO DE ALCOHOL 

 

Los más importantes componentes que sufren alteración en su 

concentración debido al alcoholismo son las enzimas hepáticas 

(transaminasas, GGT); también la glucosa, los triglicéridos, el urato, el 

lactato y los factores de fa coagulación. El etanol produce cambios en la 

composición de los líquidos corporales que dependen de si el bebedor es del 

tipo fortuito o abusivo (Pérez J. 2006). 

 

 EL HÁBITO DE FUMAR 

 

El hábito de fumar afecta a la lipasa, la amilasa, el colesterol y la glucosa.  
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También afecta la absorción gástrica en la PTG, LDH; aumenta la 

carboxihemoglobina, las catecolamina del plasma y disminuye los 

Eosinófilos y monocitos y los ácidos grasos libres del plasma (Ventura S, 

Insa N, Ros J, NegueJ.2007). 

 

 LA POSTURA 

 

Cuando se adopta una postura erecta tras un periodo de reclinamiento, hay 

un movimiento de ultrafiltrado del compartimiento del fluido extracelular 

intravascular al extravascular. Esto produce 10-20% de hemoconcentración 

de macromoléculas y de las sustancias ligadas a ellas. La concentración 

plasmática de proteínas, péptidos, enzimas, calcio, fósforo, Fe sérico, lípidos 

y sustancias ligadas a proteínas, tales como Cortisol, tiroxina, medicamentos 

y lípidos resultan afectados. Cuando el paciente pasa de la posición supina a 

la erecta ocurren los mismos cambios pero en menor grado. El hematocrito, 

la hemoglobina y los leucocitos también sufren variaciones. Estos aspectos 

se deben tener en cuenta cuando se comparan los datos de un paciente que 

estuvo ingresado con los de un mes después, realizado en la consulta del 

laboratorio. En pacientes ambulatorios, la sangre debe colectarse después 

de que estos hayan permanecido sentados durante 15 minutos, aunque sus 

resultados no son comparables con los de los pacientes hospitalizados, cuya 

sangre se colecta a menudo después de haber estado acostados durante un 

largo periodo. Ello explica la incertidumbre que puede haber entre el 

resultado de un análisis hecho o en el cuerpo de guardia al paciente 

acabado de llegar, con el del realizado al mismo sujeto luego de ingresado 

en la sala cuando ha permanecido acostado durante un periodo largo. En las 

normas cubanas de endocrinología se contraindica la realización de la PTG 

al paciente ingresado (Boxaca M, Fernández S, Guerrero L, Kaufman A, 

Klajn D, Meeroff N, Patrone U. 1992). 
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 OTROS 

 

La aplicación incorrecta del torniquete y el ejercicio practicado con el puño 

pueden dar lugar a resultados erróneos, sobre todo en el potasio. El lactato 

debe extraerse sin utilizar torniquete. Su uso prolongado puede producir 

aumento de enzimas, proteínas y sustancias unidas a las proteínas, como el 

colesterol, los triglicéridos, el hierro y el calcio (Deska k. 2009). 

 

 SOLICITUD 

 

Se debe realizar por el médico o bajo su responsabilidad, pues muchas 

veces el error comienza cuando esta se confecciona. Para ello existen 

normas generales que deben ser respetadas siempre: 

- Escribir con letra clara y legible todos los datos. 

- Emplear el modelo adecuado para la solicitud de que se trate. 

- Brindar toda la información que se solicita en el modelo, sin perjuicio de 

añadir cualquier dato que, a juicio del facultativo, pueda ser de interés para 

el laboratorio (especialmente posibles causas de interferencias). 

-  Identificar de manera adecuada las solicitudes de análisis hechas a 

pacientes conocidos como portadores (o sospechosos de serlo) de 

enfermedades que implican riesgo de contagio para el personal que 

manipula las muestras (SIDA, hepatitis B ó C, etc.). 

-  No indicar análisis innecesarios; mucho menos en la categoría de urgencia 

sin una razón de peso que lo justifique. Casi nunca se requiere la realización 

de un "perfil" completo, ni existe una verdadera premura por conocer los 

resultados. 

-  La solicitud de exámenes de laboratorio debe seguir una secuencia lógica. 

Si esta se altera, se produce gasto innecesario de recursos, molestias al 

paciente y se corre el riesgo de cometer errores. Por ejemplo, no tiene 

sentido indicar una cuantificación de los niveles de hierro sérico, si no se ha 
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determinado antes la hemoglobina sanguínea, el hematocrito y las 

constantes corpusculares. 

El paciente tiene absoluto derecho a recibir toda la información que solicite 

sobre su enfermedad. Esto incluye todas las pruebas para el diagnóstico, 

para la realización de las cuales debe otorgar su pleno consentimiento. No 

tener en cuenta este factor, además de una falta grave de ética, es fuente 

importante de errores. La información incluye, entre otras cosas, las razones 

por las cuales se le indican determinadas pruebas, los beneficios y los 

riesgos que se derivan de la realización o no de las mismas y la repercusión 

de los resultados obtenidos sobre la conducta que se seguirá con 

posterioridad, además de todas las instrucciones referentes a la preparación 

previa y la colección de la muestra, particularmente en el caso de la orina 

(Álvaro F. 2005). 

 

2.2.12     PROCEDIMIENTOS MÉDICOS 

 

La cirugía y las inyecciones aumentan los niveles de CPK, glicemia, ALAT, 

ASAT, amilasa. El tacto rectal y la manipulación prostática aumentan la 

concentración del antígeno prostático específico y de la FAC. El masaje y la 

palpación al paciente pueden también afectar la amilasa y la fosfatasa acida. 

Muchas de estas alteraciones tienen su explicación en el estrés que 

producen en el individuo que se someten a estos procederes (Kronenberg, 

H. Polonsky, k.2009). 

 

2.2.13     MEDICAMENTOS  

 

El tratamiento con medicamentos complica la interpretación de muchos 

resultados, por sus efectos in vivo sobre los mecanismos fisiológicos y 

bioquímicos o por sus efectos in vitro sobre el proceso de medición. Aunque 

existen manuales extensos dedicados al tema, según Henry la relación de 

los efectos de los medicamentos es tan extensa que sólo se puede mantener 
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al día en una base de datos computadorizada. Al Ilenar el modelo de 

solicitud de exámenes, es importante registrar todo tratamiento con 

medicamentos, para identificar los resultados anómalos en cuanto a la 

interacción de los fármacos con el compuesto medido. Esto ocurre con 

frecuencia en el estudio de la coagulación, donde el profesional de 

laboratorio suite cefaleas todos los días cuando obtiene un resultado que no 

concuerda con lo habitualmente obtenido y no se puede obtener ningún dato 

de la solicitud del médico. Los anticonceptivos orales afectan profundamente 

la actividad estrogénica y aumentan los niveles de muchas proteínas 

(tiroxinas, Cortisol, hormonas sexuales). Los barbitúricos y la fenitoína 

inducen enzimas hepáticas con niveles altos. Incluso, estas enzimas se 

utilizan para evaluar el tratamiento con estos medicamentos. Es 

recomendable suspender la aspirina 15 días antes de realizar un 

coagulograma, el cual (sobre todo el TP) se utiliza para evaluar la terapia 

anticoagulante. Como los niveles de aldosterona y renina varían 

inversamente con respecto a la actividad del sistema nervioso simpático, no 

se deben ingerir ni diuréticos ni antihipertensivos durante las tres semanas 

previas al análisis, si se quiere obtener resultados significativos (Blasetti A, 

Dvorkn M, Dubin A, Frydman J, Klajn D, Meeroff N, Patrone U. 2002). 

 

2.2.14     TOMA DE LA MUESTRA 

 

Es el periodo comprendido entre su recogida y su análisis real. La muestra 

debe tomarse e identificarse correctamente. Muchas veces los clínicos no 

tienen en cuenta que una toma de muestra mal realizada puede influir de 

modo considerable en los resultados que obtendrá. Por tanto esta no es sólo 

de interés del laboratorio y todos deben velar por su correcta realización. El 

medico de asistencia no puede influir directamente sobre la toma de la 

muestra, pero existen algunos datos de interés para su conocimiento que los 

pueden ayudar a interpretar mejor tos resultados obtenidos (Vives J, Aguilar 

J. 2006). 
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 TIEMPO DE MUESTREO 

 

El momento más apropiado para la toma de la muestra es entre las 7:00 y 

las 9:00 a.m. debido a que muchos de los componentes de los líquidos 

biológicos siguen ritmos circadianos. Si no se pueden realizar a estas horas, 

ello se debe anotar y tener en cuenta al interpretar los resultados, ya que en 

los sistemas biológicos los cambios ocurren frecuentemente siguiendo ritmos 

biológicos bien definidos. De ahí la importancia de que el médico indique los 

complementarios, de ser posible en el horario referido que es en el que 

ademásestán estandarizadas casi todas las determinaciones de laboratorio.  

El ritmo menstrual influye sobre la LH, la FSH, los estrógenos y 

progesteronas, mientras que el circadiano ejerce su acción sobre la ACTH y 

los corticoides. Existen otras determinaciones séricas que dependen del 

tiempo de muestreo y no precisamente por influencias de algún ciclo 

biológico. Debido a que aumentan en un determinado momento después de 

producirse la enfermedad y luego vuelven a disminuir dejando de ser útiles 

para el diagnóstico, las enzimas para el diagnóstico del IMA (Infarto Agudo 

de Miocardio) son  un ejemplo, donde el tiempo de la toma de la muestra es 

indispensable para establecer el diagnóstico. Las pruebas dinámicas como 

la PTG requieren tomas de muestra programadas cierto tiempo luego del 

estímulo. El factor temporal es también importante en el monitoreo de drogas 

terapéuticas por el tiempo de vida media de estas (Álvaro F. 2005). 

 

2.2.15     INTERFERENCIAS CON ESPECÍMENES  

 

 LISIS O FUGA DE CÉLULAS 

Ciertas sustancias están presentes en los elementos formes de la sangre en 

concentraciones muchas veces superiores o inferiores respecto a las del 

plasma que las rodea. Por tanto la lisis de las células puede llegar a 

contaminar el plasma o el suero en niveles medibles. La hemólisis denota la 
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lisis anormal de los eritrocitos y puede estar asociada a extracción rápida de 

la sangre con la jeringuilla, su mezcla con anticoagulantes o ambas. Durante 

los pasos de centrifugación y separación de la muestra se produce lisis 

adicional. Los efectos de la hemólisis pueden dividirse en: 

- Liberación de los constituyentes del eritrocito, incluyendo el agua 

- Interferencia directa de la hemoglobina con diversos ensayos. 

 

El suero normal presenta un aspecto visiblemente hemolítico, cuando la 

concentración de la Hb supera 200 mg/l, aunque en el suero ictérico 

pudieran pasar inadvertidos niveles muy superiores. La hemólisis in vitro trae 

como consecuencia un aumento de la FAC, el Zinc y el magnesio en suero. 

La lisis eritrocitaria libera también sustancias que producen interferencias en 

el plasma y en el suero. La Hb liberada produce aumento aparente de la 

concentración de albumina en suero por el método del verde de 

bromocresol, una disminución de la concentración de bilirrubina si se 

determina por diazotización. La trombólisis in vitro puede aumentar 

marcadamente los niveles de potasio, magnesio y FAC. Según Henry, en 

algunos países la hemólisis puede ser un motivo de rechazo de muestras 

por el laboratorio y solo se practicara la prueba si el médico que la solicita 

firma una declaración asumiendo la posibilidad de cualquier posible error. Se 

deben ofrecer los resultados al médico con una nota donde se le explica 

cuando la muestra esta hemolizada para que sepa que interpretación le 

dará. Las Pruebas en las que la hemolisis interfiere son: LDH, TGO, TGP, 

CPK, triglicéridos, colesterol, bilirrubina, glucosa, creatinina, albumina, 

amilasa, FAC, GGT, fósforo, potasio. 

 

 ANTICOAGULANTES 

 

Los quelantes del calcio inhiben la actividad de algunas enzimas si luego no 

se añade calcio. La amilasa se inhibe por el citrato y el oxalato, mientras que 

el oxalato inhibe la LDH y la FAC. El citrato, el oxalato y el EDTA disminuyen 
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la concentración de calcio en plasma cuando se determina 

espectrofotométricamente, no así cuando es por absorción atómica. Esto es 

importante para muchos médicos que hacen ellos mismos las extracciones a 

sus pacientes y no consideran el anticoagulante usado. 

 

 SUERO ICTÉRICO 

 

La bilirrubina provoca en el suero un considerable color ictérico cuando su 

concentración es superior a 430 mg/l (25 umol/l). La bilirrubina interfiere con 

la determinación de proteínas por el método de Biuret. También produce 

disminución de la creatinina por el método de Jaffe de dos puntos, no así en 

el de punto final con desproteinización. Pruebas en las que la ictericia 

interfiere: triglicéridos, proteínas totales, glucosa, creatinina, ácido úrico, 

albumina. 

 

SUERO LACTESCENTE 

 

El plasma presenta aspecto lactescente (lechoso) cuando la concentración 

de triglicéridos supera 4.6 mmol/l. La turbidez inducida por los triglicéridos 

provoca resultados aparentemente altos para todas las sustancias cuyas 

determinaciones se basen en la absorbancia a las mismas longitudes de 

onda en las que las partículas de lípidos también absorben luz. Inciden en 

albumina (verde bromocresol), calcio (cresolftaleína) y fosfato (molibdato); 

inhibe la amilasa y también la uricasa y la ureasa, lo que influye en la 

determinación de ácido úrico y urea; además inhibe la creatinquinasa, la 

bilirrubina y la proteína total cuando es >5.9 mmol/l. Para corregir en algo 

estas interferencias se debe usar un ensayo de referencia. 

Pruebas en las que la lipemia interfiere: triglicéridos, glucosa, creatinina, 

ácido úrico, LDL colesterol, albumina, calcio, fósforo. CPK, bilirrubina, 

proteínas totales si es > 5.9 mmol/l. 
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2.2.16   INTERFERENCIAS QUÍMICAS POR MEDICAMENTOS 

Y POR METABOLITOS ENDÓGENOS 

 

El acetoacetato, producido en las cetoacidosis diabética interfiere con el 

método espectrofotométrico para medir ASAT y aumenta sus niveles. 

También aumenta, aparentemente, la creatinina medida por el método de 

Jaffee. La introducción de métodos analíticos más específicos ha disminuido 

la frecuencia de interferencias químicas producidas por fármacos o 

metabolitos endógenos (González, A. 2010). 

 

2.2.17   ALMACENAMIENTO 

 

La pérdida de C02 del suero conduce a un aumento del nivel sérico del pH. 

El pH del suero alcanzara un valor de 8.5 dos horas después de separarlo 

del coagulo. A este valor alcalino de pH la FAC comienza a ser destruida. La 

estabilidad de esta puede prolongarse ajustando el pH. Si la determinación 

no se realiza el mismo día, es aconsejable añadir 200 ul de tampón acetato 

acético 5 Molar, pH 5.0 por cada 1 ml de suero. Con este aumento del pH se 

produce también una degeneración de las proteínas y de los factores de la 

coagulación, lo que trae como consecuencia un aumento en los valores del 

tiempo de tromboplastina (TPT) y del tiempo de protrombina (TP). Estos 

mismos parámetros se verán también afectados si las muestras no son 

conservadas en refrigeración, por degradación de los factores lábiles (FV-

FVII). La glucolisis que ocurre en la sangre total provocara una disminución 

de la concentración sérica de la glucosa si transcurre mucho tiempo entre la 

toma de muestra de sangre total y la separación del suero. Las 

concentraciones disminuyen un 10% dos horas después de estar en 

contacto el suero con el coagulo. Este mismo efecto provoca aumento de las 

concentraciones de magnesio, fosforo y potasio (Vives J, Aguilar J. 2006). 
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A partir del análisis de todo lo antes expuesto, se puede plantear, al igual 

que otros autores, la necesidad de establecer una interface de comunicación 

entre médicos y laboratoristas a través de la elaboración de manuales, 

folletos y consultas de laboratorio, donde se transmitan indicaciones al 

paciente que será sometido a una investigación. (Vives J, Aguilar J. 2006). 

 

2.3   DEFINICION DE TERMINOS BASICOS. 

 

Calidad de una muestra biológica: representatividad para informar 

del estado de lapersona de la que se obtuvo. 

 

Error de laboratorio: fallo al completar una acción planificada como se 

deseaba o utilización de un plan incorrecto para alcanzar un objetivo; defecto 

producido en cualquier parte del ciclo del laboratorio, desde que se solicitan 

las magnitudes hasta quese informan los resultados y se interpretan. 

 

Espécimen: una o más partes tomadas inicialmente de un sistema. 

Ennuestro caso directamente del paciente. 

 

Etapa preanalítica extralaboratorio: comprende desde que el 

médico solicita la prueba hasta que el espécimen/muestra llega al 

laboratorio. 

 

Etapa preanalítica intralaboratorio: comprende desde que el 

espécimen/muestra llega al laboratorio hasta que se produce el análisis del 

mismo. 

 

Exactitud: concordancia entre el resultado de una medición y el valor 

verdadero. 



- 31 - 
 

 

Fase analítica: conjunto de operaciones relacionadas directamente con 

las mediciones. 

 

Fase preanalítica: conjunto de operaciones que se realizan desde que 

se recibe la petición analítica hasta que se inicia la fase analítica. 

 

Garantía de calidad: conjunto de actividades planificadas y necesarias 

para generar confianza de que un producto o servicio cumplirá determinados 

requisitos de calidad. 

 

Interferencia: desviación clínicamente significativa en la medida de la 

concentración de un analito, debida al efecto de otro componente o 

propiedad de la muestra. 

 

Muestra: parte de un espécimen que utilizamos para obtener información 

de ese paciente. El espécimen es manipulado con el fin específico de 

aumentar la estabilidadde sus constituyentes o facilitar su manejo.  

 

Protocolo analítico: conjunto de magnitudes biológicas de demostrada 

efectividad para el diagnóstico, seguimiento y terapéutica de episodios o 

procesos clínicos biendefinidos. 

 

Variabilidad biológica interindividual: fenómeno por el que el valor 

de las magnitudes biológicas de los individuos pueden ser diferentes entre 

sí. 

 

Variabilidad biológica intraindividual: fluctuación que sufren los 

valores de undeterminado analito en un mismo individuo. Es el responsable 
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de que los valores de lasmagnitudes biológicas de un individuo puedan 

cambiar de un momento a otro. 

 

2.4   HIPOTESIS Y VARIABLE. 

 

2.4.1  HIPOTESIS. 

 

La variabilidad biológica en las pruebas de laboratorio de pacientes 

aparentemente sanos se ve afectada por errores en la fase preanalítica 

incluyendo cambios en la condición preanalítica del paciente. 

 

2.4.2   VARIABLES. 

2.4.2.1   VARIABLE INDEPENDIENTE. 

 

Fase preanalítica en las pruebas de laboratorio. 

 

2.4.2.2   VARIABLE DEPENDIENTE. 

 

La Variabilidad Biológica. 

 

2.4.2.3  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

 

Variable Concepto Categoría Indicadores 
Técnicas e 

Instrumentos 

 

 

 

Es la variación 

inherente, 

fisiológica, que 

Bioquímica 

Nutricional 

Biológico 

Social 
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V. 

dependiente 

 

Variabilidad 

Biológica 

se observa en 

los 

componentes 

bioquímicos de 

los líquidos 

Biológicos. 

 

 

Encuesta – 

Ces 

 

 

 

 

 

 

Determinación 

- Guía de 

observación. 

 

Entrevista - 

Estructurada 

No 

Estructurada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. 

Independiente 

 

Fase 

preanalítica en 

las pruebas de 

laboratorio. 

Los resultados 

de las pruebas 

se expresan en 

una escala de 

valores basada 

en un criterio de 

valoración 

media 

obtenidos de la 

población sana. 

 

Físico 

Química 

 

 

 

Físico 

Médico 

 

 

Glucosa 

Es una azúcar  

elemental a partir 

del cual el 

organismo 

obtiene energía 

de rápida 

utilización 

 

Cuantitativa 

 

mg/dl 

Urea 

Compuesto 

químico, 

principal 

producto terminal 

del metabolismo 

de las proteínas. 

Cuantitativa mg/dl 
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Colesterol total 

Es un lípido que 

se encuentra en 

los tejidos 

corporales y 

enplasma 

sanguíneo 

Cuantitativa mg/dl 

Trigliceridos 

 

 

Un tipo de 

lípidos, formados 

por una molécula 

de glicerol, que 

tienen 

esterificados sus 

tres grupos 

hidroxilo por tres 

ácidos grasos, 

saturados o 

insaturados. 

Cuantitativa 

 

mg/dl 

 

Ayuno 

No ingerir 

alimentos en un 

determinado 

tiempo 

Cuantitatlva Horas 

Horario de toma 

de muestra 

El horario de una 

toma de muestra 

para el análisis 

de una muestra 

debe de ser en la 

mañana 

Cuantitativa Hora 
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CAPÍTULO 3. 

 

3.   MARCO METODOLÓGICO. 

 

3.1   MÉTODO. 

Para esta investigación el método que se utilizó es el deductivo – inductivo, 

con un procedimiento analítico – sintético. 

  

Para la determinación cuantitativa directa de Glucosa, Urea, Colesterol,CK, 

LDH y Triglicéridos en sueros Humanos, el método a utilizarse  es un test 

enzimático in-vitro, el análisis se lo realizará en dos períodos de tiempo ; el 

primer día se les extraerá una muestra de sangre a los pacientes que han 

cumplido con las normas preanaliticas, a este mismo grupo de pacientes 

luego de un tiempo (1 día) se les extraerá nueva muestra para realizar las 

mismas pruebas pero para esta ocasión los pacientes vendrán dos horas 

después de desayunar tiempo en el cual  el organismo metabolisa lo ingerido 

y vuelve a los valores normales, empleando tubos sin anticoagulantes. La 

extracción del suero se hará centrifugando la sangre a 5.000 rpm durante 10 

minutos dentro de la primera hora luego de la extracción de la muestra y se 

medirá en analizadores automatizados. Luego analizaremos las muestras a 

través de un estudio estadístico. 

 

El estudio estadístico se lo realizó con una prueba para datos emparejados, 

la cual nos dice que se debe tomar una muestra aleatoria de pares, de 

manera que cada observación, esté asociada con alguna observación en 

particular. 

 

đ =∑ di / n                       media aritmética de las diferencias 

 

Sd = √¯ ∑(di- đ)2 / n -1      desviación típica de las observaciones apareadas 
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ad = 0                             medias de las diferencias de la población 

 

t = đ- ad  =  đ- 0        =     đ                              variante estadística 

   Sd / √¯n    Sd / √¯n    Sd / √¯n    

 

gl = n-1  grados de libertad, para los grados de libertad ver el valor de ¨t¨ en 

la tabla de los anexos ¨Proporción de área para la distribución t¨. 

 

Hipótesis nula (Ho).- Se especifica en forma opuesta a la que se supone 

cierta. Generalmente se plantea con el propósito de rechazarla y aceptar la 

de investigación. 

 

Hipótesis alternativa (Ha).- Es cualquier hipótesis que excluya la hipótesis 

nula, a menudo, es la hipótesis contraria o la negación de Ho. 

 

Ejemplo. 

Se quiere estudiar si los valores de la Glucosa  de pacientes de 21 a 30 años 

aparentemente sanos presentan variabilidad biológica por errores en la fase 

preanalítica incluyendo cambios en la condición preanalítica del paciente. 

 

Ho: Los valores de la Glucosa  de pacientes de 21 a 30 años aparentemente 

sanos no presentan variabilidad biológica por errores en la fase preanalítica 

incluyendo cambios en la condición preanalítica del paciente. 

 

Ha: Los valores de la Glucosa  de pacientes de 21 a 30 años aparentemente 

sanos presentan variabilidad biológica por errores en la fase preanalítica 

incluyendo cambios en la condición preanalítica del paciente. 
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Nro. 
Caso 

Edad 
(años) 

Sexo 
C. basales 

(Xi) 
C. Estudio 

(Yi) 
di= Xi-Yi di-đ (di-đ)2 

1 21 M 103 93 10 10,9 118,81 

2 22 M 93 85 8 8,9 79,21 

3 21 F 85 81 4 4,9 24,01 

4 21 F 78 70 8 8,9 79,21 

5 22 F 87 84 3 3,9 15,21 

6 22 F 90 91 -1 -0,1 0,01 

7 22 F 80 68 12 12,9 166,41 

8 23 F 82 87 -5 -4,1 16,81 

9 25 F 88 95 -7 -6,1 37,21 

10 26 M 81 85 -4 -3,1 9,61 

11 26 M 97 101 -4 -3,1 9,61 

12 26 F 81 82 -1 -0,1 0,01 

13 27 M 81 93 -12 -11,1 123,21 

14 27 F 90 98 -8 -7,1 50,41 

15 27 F 81 107 -26 -25,1 630,01 

16 28 F 81 68 13 13,9 193,21 

17 30 F 82 75 7 7,9 62,41 

    
∑= -3 

 
1615,37 

 

đ =∑ di / n  = -3 / 17 = -0,176                     

 

Sd = √¯ ∑ (di- đ)2 / n -1 =  √¯ 1615,37 / 16 = 10,04 

 

ad = 0  

 

α = 0,05  →  α/2 = 0,025                       

 

t =  đ- ad    =  đ- 0         =      đ        =  -0,176            =  -0,07               

   Sd / √¯n    Sd / √¯n    Sd / √¯n        10,04 / √¯17 

 

gl = n-1  → t = 2,120 
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Decisión: como t= -0,07 se ubica dentro de la zona de aceptación y se 

acepta la hipótesis nula, por lo tanto se concluye que los valores de la 

Glucosa  de pacientes de 21 a 30 años aparentemente sanos no presentan 

variabilidad biológica por errores en la fase preanalítica incluyendo cambios 

en la condición preanalítica del paciente. 

  

3.1.1   TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Para este trabajo se realizara una investigación descriptiva, y se llegará por 

el alcance a una investigación explicativa. 

 

3.1.2   DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Es una investigación de campo, este tipo de investigación se apoya en 

informaciones que provienen entre otras, de entrevistas, cuestionarios, 

encuestas y observaciones. 

 

3.1.3   TIPO DE ESTUDIO 

Es un estudio prospectivo, el cual posee una característica fundamental, es 

la de iniciarse con la exposición de una supuesta causa, y luego seguir a 

través del tiempo a una poblacióndeterminada hasta determinar o no la 

aparición del efecto. 
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3.2   POBLACIÓN Y MUESTRA. 

La población de la presente investigación está constituida por n=50 

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Andrade Marín de Quito. 

 

3.3   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN 

DE DATOS. 

En la presente investigación se utilizara la Determinación como técnica y 

como instrumento la Guía de Observación. 

 

3.4 TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN. 

 

Tabulación. 

Cuadros. 

Gráficas. 

Análisis. 

 

3.4.1  TABULACIÓN, PROCESAMIENTO, Y ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

Nro. Caso Edad (años) Sexo Pruebas 
Condiciones 

basales 
Condiciones 

Estudio 

1 21 M Glucosa 103 93 

   
Urea 27 24 

   
colesterol total 172 153 

   
Triglicéridos 38 62 

   
CK 82 78,8 

   
LDH 251 241 
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2 22 M Glucosa 93 85 

   
Urea 34 24 

   
colesterol total 177 161 

   
Triglicéridos 107 195 

   
CK 102,3 99,2 

   
LDH 223 214 

3 21 F Glucosa 85 81 

   
Urea 42 39 

   
colesterol total 157 139 

   
Triglicéridos 97 160 

   
CK 70 62,7 

   
LDH 248 211 

4 21 F glucosa 78 70 

   
Urea 16 17 

   
colesterol total 176 180 

   
Triglicéridos 196 245 

   
CK 181,3 125,3 

   
LDH 290 276 

5 22 F glucosa 87 84 

   
Urea 21 21 

   
colesterol total 158 156 

   
Triglicéridos 67 64 

   
CK 89,1 95 

   
LDH 293 299 

6 22 F glucosa 90 91 

   
Urea 38 27 

   
colesterol total 157 154 

   
Triglicéridos 56 51 

   
CK 97,7 96,1 

   
LDH 317 303 

7 22 F glucosa 80 68 

   
Urea 27 21 

   
colesterol total 210 209 

   
Triglicéridos 63 66 

   
CK 41,9 43,2 

   
LDH 329 334 

8 23 F glucosa 82 87 

   
Urea 30 28 

   
colesterol total 181 184 

   
Triglicéridos 67 85 

   
CK 180,5 676,9 
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LDH 285 297 

9 25 F glucosa 88 95 

   
Urea 22 22 

   
colesterol total 214 223 

   
Triglicéridos 222 330 

   
CK 269,6 67,1 

   
LDH 292 261 

10 26 M glucosa 81 85 

   
Urea 28 27 

   
colesterol total 180 161 

   
Triglicéridos 91 173 

   
CK 105,7 118,4 

   
LDH 215 227 

11 26 M glucosa 97 101 

   
Urea 22 26 

   
colesterol total 195 185 

   
Triglicéridos 135 274 

   
CK 71,7 71,5 

   
LDH 235 244 

12 26 F glucosa 81 82 

   
Urea 29 29 

   
colesterol total 201 200 

   
Triglicéridos 49 65 

   
CK 358,5 436,1 

   
LDH 410 424 

13 27 M glucosa 81 93 

   
Urea 28 35 

   
colesterol total 270 283 

   
Triglicéridos 422 605 

   
CK 241,4 212,2 

   
LDH 558 461 

14 27 F glucosa 90 98 

   
Urea 23 25 

   
colesterol total 169 156 

   
Triglicéridos 198 207 

   
CK 82,1 66,4 

   
LDH 268 250 

15 27 F glucosa 81 107 

   
Urea 25 30 

   
colesterol total 175 168 

   
Triglicéridos 61 60 
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CK 86,6 77,9 

   
LDH 295 282 

16 28 F glucosa 81 68 

   
Urea 17 21 

   
colesterol total 191 194 

   
Triglicéridos 70 112 

   
CK 78,7 128,9 

   
LDH 254 267 

17 30 F glucosa 82 75 

   
Urea 14 20 

   
colesterol total 204 202 

   
Triglicéridos 94 109 

   
CK 124,5 95,8 

   
LDH 305 288 

18 33 M glucosa 92 94 

   
Urea 32 29 

   
colesterol total 208 211 

   
Triglicéridos 144 134 

   
CK 107,8 95,9 

   
LDH 342 332 

19 32 F glucosa 85 95 

   
Urea 24 35 

   
colesterol total 197 219 

   
Triglicéridos 81 113 

   
CK 126,7 126,3 

   
LDH 343 332 

20 34 F glucosa 79 68 

   
Urea 14 25 

   
colesterol total 197 182 

   
Triglicéridos 89 90 

   
CK 98 85,2 

   
LDH 247 258 

21 35 F glucosa 76 56 

   
Urea 24 30 

   
colesterol total 192 190 

   
Triglicéridos 165 130 

   
CK 88,2 90,6 

   
LDH 289 303 

22 38 M glucosa 91 92 

   
Urea 29 33 

   
colesterol total 235 225 
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Triglicéridos 126 134 

   
CK 217,5 200,3 

   
LDH 312 318 

23 39 M glucosa 84 74 

   
Urea 21 29 

   
colesterol total 155 162 

   
Triglicéridos 91 142 

   
CK 67,8 61,7 

   
LDH 252 236 

24 42 M glucosa 86 100 

   
Urea 33 39 

   
colesterol total 186 169 

   
Triglicéridos 121 262 

   
CK 66,1 52,3 

   
LDH 336 296 

25 44 M glucosa 88 103 

   
Urea 32 35 

   
colesterol total 214 220 

   
Triglicéridos 137 161 

   
CK 835,9 548,9 

   
LDH 445 453 

26 44 F glucosa 79 84 

   
Urea 31 39 

   
colesterol total 198 205 

   
Triglicéridos 124 303 

   
CK 93,9 102,9 

   
LDH 323 328 

27 44 F glucosa 81 115 

   
Urea 27 26 

   
colesterol total 193 201 

   
Triglicéridos 94 109 

   
CK 168,7 159,6 

   
LDH 328 324 

28 45 F glucosa 91 91 

   
Urea 19 27 

   
colesterol total 188 186 

   
Triglicéridos 156 175 

   
CK 164,1 188,3 

   
LDH 307 297 

29 45 F glucosa 83 66 

   
Urea 29 34 
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colesterol total 265 260 

   
Triglicéridos 143 248 

   
CK 63,1 66,8 

   
LDH 247 248 

30 46 F glucosa 90 98 

   
Urea 22 39 

   
colesterol total 236 226 

   
Triglicéridos 262 241 

   
CK 86,5 73,4 

   
LDH 323 280 

31 46 F glucosa 82 92 

   
Urea 21 24 

   
colesterol total 191 193 

   
Triglicéridos 115 119 

   
CK 91,6 89,4 

   
LDH 332 318 

32 48 F glucosa 76 90 

   
Urea 24 21 

   
colesterol total 217 220 

   
Triglicéridos 66 97 

   
CK 65,1 75,6 

   
LDH 286 294 

33 48 F glucosa 88 102 

   
Urea 43 35 

   
colesterol total 140 173 

   
Triglicéridos 190 407 

   
CK 74,7 61,9 

   
LDH 311 306 

34 48 F glucosa 79 96 

   
Urea 39 39 

   
colesterol total 271 267 

   
Triglicéridos 64 98 

   
CK 80,4 90,2 

   
LDH 271 247 

35 49 M glucosa 98 129 

   
Urea 29 35 

   
colesterol total 260 251 

   
Triglicéridos 272 361 

   
CK 399,9 409,3 

   
LDH 329 350 

36 50 M glucosa 105 127 
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Urea 43 41 

   
colesterol total 221 228 

   
Triglicéridos 152 322 

   
CK 92 121,3 

   
LDH 205 209 

37 53 M glucosa 86 105 

   
Urea 23 45 

   
colesterol total 241 222 

   
Triglicéridos 150 200 

   
CK 129,2 89,2 

   
LDH 335 293 

38 53 M glucosa 92 66 

   
Urea 32 30 

   
colesterol total 196 215 

   
Triglicéridos 211 327 

   
CK 185 198,2 

   
LDH 295 315 

39 50 F glucosa 91 100 

   
Urea 27 43 

   
colesterol total 178 175 

   
Triglicéridos 136 227 

   
CK 92,7 106,7 

   
LDH 321 310 

40 50 F glucosa 100 113 

   
Urea 38 32 

   
colesterol total 270 250 

   
Triglicéridos 127 189 

   
CK 124,4 156,1 

   
LDH 353 357 

41 51 F glucosa 85 97 

   
Urea 28 43 

   
colesterol total 232 226 

   
Triglicéridos 150 260 

   
CK 128,1 148,3 

   
LDH 362 358 

42 51 F glucosa 82 97 

   
Urea 30 32 

   
colesterol total 331 332 

   
Triglicéridos 386 487 

   
CK 245,2 237,3 

   
LDH 410 514 
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43 52 F glucosa 124 137 

   
Urea 22 31 

   
colesterol total 249 239 

   
Triglicéridos 168 232 

   
CK 254 255 

   
LDH 57,6 51,7 

44 53 F glucosa 110 85 

   
Urea 28 24 

   
colesterol total 211 216 

   
Triglicéridos 225 300 

   
CK 62,3 72,9 

   
LDH 328 342 

45 54 F glucosa 91 91 

   
Urea 38 33 

   
colesterol total 243 248 

   
Triglicéridos 113 200 

   
CK 66 65,7 

   
LDH 358 375 

46 54 F glucosa 87 83 

   
Urea 22 25 

   
colesterol total 241 248 

   
Triglicéridos 123 185 

   
CK 90,9 83,8 

   
LDH 299 303 

47 55 F glucosa 90 83 

   
Urea 36 34 

   
colesterol total 212 218 

   
Triglicéridos 198 321 

   
CK 88,4 97,2 

   
LDH 283 294 

48 56 M glucosa 103 108 

   
Urea 48 36 

   
colesterol total 173 173 

   
Triglicéridos 128 202 

   
CK 139,1 137,2 

   
LDH 355 377 

49 57 M glucosa 111 114 

   
Urea 41 35 

   
colesterol total 211 213 

   
Triglicéridos 181 389 

   
CK 96 103,4 
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LDH 363 376 

50 60 F glucosa 103 116 

   
Urea 43 50 

   
colesterol total 182 169 

   
Triglicéridos 107 206 

   
CK 150,4 140,5 

   
LDH 438 418 
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CUADRO # I 

CLASIFICACIÓN POR GÉNERO DE LOS PACIENTES OBJETO 

DE ESTUDIO DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARÍN.  

Sexo Número de pacientes 

Masculino  16 

Femenino  34 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

GRÁFICO # 1 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: El 68% de los pacientes objeto de estudio fueron mujeres, 

mientras que el 32% de los pacientes fueron hombres. 
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CUADRO # II 

NÚMERO DE PACIENTES POR RANGO DE EDAD PARA EL 

ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD BIOLÓGICA 

Edad (años) Número de pacientes 

21-30 17 

31-40 6 

41-50 13 

51-60 14 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 2 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: El grupo comprendido entre los 20-30 años es el que se 

encuentra en mayor porcentaje dentro de este estudio con el 34%,con 12% 

los de 31-40 años, con 26% los de 41-50 y 51-60 años con un 28%,  
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CUADRO # III 

ANALISIS DE LA GLUCOSA MEDIANTE UN TEST “T 

STUDENT”  PARA DATOS EMPAREJADOS 

 

 

 

 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

GRÁFICO # 3 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en los 

rangos de edad comprendido entre 21-30,31-40,51-60 años, se determina 

que no hay una variación significativa en los resultados en condiciones 

basales como las de control no hay influencia de la dieta o el metabolismo 

de los pacientes es adecuado, pero en los pacientes entre 41-50 si hay 

variación significativa por la ingesta de alimentos. 

 

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = -0,176 4,667 -12,846 -2,857 

desvdif = 10,020 10,912 13,025 14,152 

n = 17 6 13 14 

t = -0,073 1,048 -3,556 -0,755 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Acepto Ho Acepto Ho Rechazo Ho Acepto Ho 
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CUADRO # IV 

ANALISIS DE LA UREA MEDIANTE UN TEST “T STUDENT” 

PARA DATOS EMPAREJADOS  

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = 0,412 -6,167 -3,231 -2,643 

desvdif = 5,149 5,269 6,287 9,904 

n = 17 6 13 14 

t = 0,330 -2,867 -1,853 -0,998 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Acepto Ho Rechazo Ho Acepto Ho Acepto Ho 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 4 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en los 

rangos de edad comprendido entre 21-30, 41-50, 51-60 años, se determina 

que no hay una variación significativa en los resultados en condiciones 

basales como las de control posiblemente en la ingesta de alimentos la 

cantidad de proteínas fue mínima, pero en los pacientes entre 31-40 si hay 

variación significativa posiblemente una dieta rica en proteínas. 
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CUADRO # V 

ANALISIS DEL COLESTEROL TOTAL MEDIANTE UN TEST “T 

STUDENT” PARA DATOS EMPAREJADOS  

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = 4,647 -0,833 -1,462 1,857 

desvdif = 9,861 13,167 12,204 10,841 

n = 17 6 13 14 

t = 1,943 -0,155 -0,432 0,641 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 5 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en los 

rangos de edad comprendido entre 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 años, se 

determina que no hay una variación significativa en los resultados en 

condiciones basales como las de control porque la ingesta de alimentos fue 

mínima, ayudado por un buen metabolismo y ejercicio. 
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CUADRO # VI 

ANALISIS DE TRIGLICÉRIDOS MEDIANTE UN TEST “T 

STUDENT” PARA DATOS EMPAREJADOS  

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = -48,824 -7,833 -77,462 -94,429 

desvdif = 54,806 30,486 77,776 39,566 

n = 17 6 13 14 

t = -3,673 -0,629 -3,591 -8,930 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Rechazo Ho Acepto Ho Rechazo Ho Rechazo Ho 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 6 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en el 

rango de edad comprendido entre 31-40 años, se determina que no hay una 

variación significativa en los resultados en condiciones basales como las de 

control, pero en los pacientes entre 21-30, 41-50, 51-60 si hay variación 

significativa posible ingesta de grasas saturadas en la dieta. 
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CUADRO # VII 

ANALISIS DE CK MEDIANTE UN TEST “T STUDENT” PARA 

DATOS EMPAREJADOS  

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = -16,935 7,667 18,623 -2,843 

desvdif = 136,128 7,639 81,806 16,939 

n = 17 6 13 14 

t = -0,513 2,458 0,821 -0,628 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 7 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en los 

rangos de edad comprendido entre 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 años, se 

determina que no hay una variación significativa en los resultados en 

condiciones basales como las de control posiblemente no se realizó ningún 

esfuerzo físico intenso, una posibilidad el sedentarismo . 
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CUADRO # VIII 

ANALISIS DE LDH MEDIANTE UN TEST “T STUDENT” PARA 

DATOS EMPAREJADOS  

Edad (años) 21-30 31-40 41-50 51-60 

media dif = 11,118 1,000 7,154 -9,007 

desvdif = 27,143 12,837 18,947 32,471 

n = 17 6 13 14 

t = 1,689 0,191 1,361 -1,038 

t* = 2,120 2,571 2,179 2,160 

Decisión Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho Acepto Ho 
 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

 

GRÁFICO # 8 

 

Fuente: Guía de observación del estudio realizado  en el Hospital Carlos Andrade Marín. 

ANÁLISIS: Como el valor de “t” se ubica en la zona de aceptación en los 

rangos de edad comprendido entre 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 años, se 

determina que no hay una variación significativa en los resultados en 

condiciones basales como las de control, para la determinación de esta 

prueba no es necesario estar en ayunas. 
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CAPÍTULO 4. 

4.1    CONCLUSIONES. 

Al finalizar la presente investigación se concluye que: 

 

 Que las pruebas de Colesterol total con el 100%,  LDH con el 100%  y  

CK con el 100% del total de las muestras del estudio, no presentaron 

variabilidad significativa en condiciones basales y de estudio, por tal 

razón para estas pruebas no es necesario estar en ayunas. 

 

 Mientras que las pruebas de Glucosa con el 75%, Urea con el 75%, 

Triglicéridos con el 25%, no presentaron variabilidad significativa en 

condiciones basales y de estudio, en quienes la ingesta de alimentos 

pudo ser mínima al igual que el ejercicio físico, otra condición que 

puede influir es un buen metabolismo. 

 

 Las pruebas Glucosa con el 25%, Urea con el 25%, Triglicéridos con 

el 75% del total de las muestras del estudio si presentaron variabilidad 

en los resultados una vez hecho el respectivo análisis, influenciado 

principalmente por la ingesta de alimentos y el ejercicio físico 

realizado, implicando que estos valores no serían confiables para el 

Médico, para estas pruebas es preciso estar en ayunas.  

 

 Los factores no modificables como son la edad, el sexo, la raza, el 

embarazo y el ciclo menstrual, se deben tener en cuenta en el 

momento de indicar un resultado de laboratorio, pues hay parámetros 

que varían lo cual puede  provocar  variaciones en algunos 

parámetros como glicemia, colesterol, triglicéridos, amilasa, lipasa y  

entre otros. 
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4.2    RECOMENDACIONES. 

 

 Dar a conocer al paciente como se va a realizar la toma de muestra y 

así efectuar una buena extracción sanguínea para obtener la cantidad 

de muestra apropiada y conseguir resultados confiables e 

interpretación de los mismos.  

 Debido a que los analizadores automatizados conducen a una 

determinación rápida y reproducible, la automatización no elimina los 

problemas de dilución de las muestras y la estandarización del equipo 

para ello se recomienda efectuar diariamente la calibración del equipo 

utilizando muestras control bajo, normal y alto para obtener resultados 

reales para su posterior interpretación y análisis por parte del personal 

médico.    

 Se requiere una comunicación más frecuente entre el médico y el 

laboratorio y viceversa. 

 Finalmente si existe la más mínima duda de los valores obtenidos ya 

sea por cualquiera de los métodos manuales o automatizado es 

aconsejable repetir la prueba o a su vez optar por otro método de 

equivalente confiabilidad. 
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4.4 ANEXOS 

 

ANEXO 1 

 

DETERMINACIÓN DE LA VARIABILIDAD BIOLÓGICA EN LAS 

PRUEBAS DE LABORATORIO EN EL ÁREA DE QUÍMICA 

SANGUÍNEA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE 

LA CIUDAD DE QUITO 

 

Quito,……………………………………………….... 

 

Yo………………………………………..……con 

C.I………………………………… 

Doy mi consentimiento para que los datos que se obtengan en el estudio de 

mis especímenes sean utilizados en la investigación del hospital Carlos 

Andrade Marín de Quito, los investigadores me han explicado que no corre 

peligro mi vida y que puedo retirarme de este estudio cuando yo creyere 

conveniente. 

 

 

 

………………………………………………… 

Firma 

 

 

 



 

ANEXO 2 

 

DETERMINACIÓN DE LA VARIABILIDAD BIOLÓGICA EN LAS 

PRUEBAS DE LABORATORIO EN EL ÁREA DE QUÍMICA 

SANGUÍNEA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN DE 

LA CIUDAD DE QUITO 

 

1.- DATOS GENE RALES: 

Nombre______________________________________________________Edad:________ 

Fecha:__________________________________  Historia Clínica N°:__________________ 

Teléfono: ________________________ Dirección:_________________________________ 

CASO No.______________ 

2.-DATOSCLINICOS: 

SE ENCUENTRA EN AYUNO DE 8 - 12 HORAS 

SI:     □                                            NO: □ 

ESTA DENTRO DEL HORARIO ADECUADO PARA TOMAR UNA MUESTRA DE 

LABORATORIO 

SI:     □                                            NO: □ 

3.- DATOS DE LABORATORIO: 

VARIABLES BASALES (HORA) CONTROL ( HORA) 

GLUCOSA   

UREA   

COLESTEROL TOTAL   

TRIGUCERIDOS   

TSH   

LDH   

CK   

Fecha:   

 

REALIZADO POR:…………………………………………………….. 

 



 

ANEXO  3 

LABORATORIO CLÍNICO  

AREA TE TOMA DE MUESTRA 

 

TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS 

 

CENTRIFUGACION DE LAS MUESTRAS 

 



 

 

ALMACENAMIENTO DE LAS MUESTRAS 

 

 

 

 

 



 

EQUIPO DE QUIMICA SANGUÍNEA ¨HITACHI¨ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


