GL F400 CH
GL 100F CH

4 x100 ml
4 x 250 ml

uso
Reactivo para la determinacion cuantitativa in vitro de glu-
cosa en los fluidos biol6gicos.

RESUMEN

La glucosa, fuente primaria de energia del cuerpo humano,
procede de la demolicion de los carbohidratos de la dieta y de las
reservas fisiologicas, asi como de la sintesis endégena de las pro-
teinas y de la proporcion de glicerol procedente de los triglicéridos.

PRINCIPIO
La glucosa oxidasa cataliza la oxidacion de la glucosa
a &cido gluconico y H,0,. El H,0, reacciona con fenol y
4-aminoantipirina en presencia de peroxidasa, formando
un compuesto quinoneiminico de color rojo. La intensidad
del color, medida a 510 nm, es proporcional a la cantidad
de glucosa presente en la muestra.

COMPONENTES SUMINISTRADOS

Solo para uso diagnéstico in vitro.

Los componentes del kit se mantienen estables hasta la
fecha de caducidad indicada en el envase.

Conservar protegido de la luz directa.

GLU R1 F400: 4 x 100 ml (liquido) capsula azul

100F: 4 x 250 ml (liquido) capsula azul

Composicion: tampon fosfato pH 6.50 220 mM, GOD =
15000 U/, POD = 500 U/, 4-AAP 1 mM, fenol 10 mM,
tensioactivo.

Estandar:  solucion glucosa 100 mg/dl - 5 ml

Conservar los componentes del kit a 2-8 °C.

MATERIALES NECESARIOS NO SUMINISTRADOS

Instrumental normal de laboratorio. Espectrofotometro UV/
VIS con control termostatico. Micropipetas automaticas.
Cubetas de vidrio éptico o desechables de poliestireno
optico. Solucion fisiologica.

PREPARACION DEL REACTIVO

Utilizar el reactivo individual listo para el uso.

Estabilidad: hasta la caducidad en la etiqueta a 2-8 °C.
Estabilidad del reactivo tras la primera apertura: preferi-
blemente antes de 60 dias a 2-8 °C protegido de la luz.

PRECAUCIONES

El reactivo puede contener componentes no reactivos y
conservantes de distinta naturaleza. Como medida de pre-
caucion se debe evitar el contacto con la piel y la inges-
tién. Seguir las precauciones normales previstas para el
comportamiento en el laboratorio.

La N-acetilcisteina (NAC), el metamizol y el paracetamol
pueden causar interferencia en la reaccion de Trinder.('-?
Para evitar la interferencia, la extraccién de sangre debe
realizarse antes de la administracion del farmaco.

MUESTRA
Suero, plasma, orina, liquido cefalorraquideo.
Las muestras no hemolizadas y separadas de la parte cor-
puscular se mantienen estables 8 horas a 25 °C o bien 3 dias
a2-8 °C. La estabilidad puede variar en periodos mas largos.
En las muestras no centrifugadas, la glicélisis reduce la glu-
cosa en el suero aproximadamente un 5-7% en una hora
(5-10 mg/dl) a temperatura ambiente. La tasa de glucolisis in
vitro es mayor en presencia de leucocitosis o contaminacion
bacteriana.
El plasma, si se extrae de las células después de una centri-
fugaciéon moderada, contiene leucocitos capaces de metabo-
lizar la glucosa, aunque el plasma estéril libre de células no
tiene actividad glucolitica.
La glucdlisis puede inhibirse y la glucosa puede estabilizarse
hasta 3 dias a temperatura ambiente mediante la adicion
de yodoacetato de sodio o fluoruro de sodio a la muestra,
aunque esto no afecta en absoluto a la glucélisis durante la
primera hora tras la extraccion.
El liquido cefalorraquideo puede contaminarse por bacte-
rias u otras células, y debe analizarse de inmediato. Si no
es posible realizar el analisis de inmediato, la muestra debe
centrifugarse y conservarse a 4 °C o -20 °C.
En la recogida de orina de 24 horas, la glucosa se puede
conservar afiadiendo 5 ml de é&cido acético al recipiente
antes de iniciar la recogida. El pH final de la orina se encuen-
tra normalmente entre 4 y 5, e inhibe la proliferacién de bac-
terias. Las muestras de orina pueden perder hasta el 40% de
la glucosa tras 24 horas a temperatura ambiente.

PROCEDIMIENTO

Longitud de onda: 510 nm (admisible 480 + 520 nm)

INFORMACION PARA LA ELIMINACION

El producto esta destinado al uso en laboratorios de ana-
lisis profesionales.

Mezclar, incubar a 37 °C durante 5 minutos.
Leer contra el blanco de reactivo la absorbancia de la
muestra (Ax) y del estandar (As).

CALCULO DE LOS RESULTADOS
Suero/plasma/orina espontanea:

glucosa mg/dl = Ax/As x 100 (valor del estandar)
orina de 24 horas (glucosa mg/24h):

glucosa mg/24h = Ax/As x 100 x diuresis (dl)
(valor del estandar y diuresis en dl)

INTERVALOS DE REFERENCIA

Plasma/suero (pacientes en ayunas)

adultos: 70 - 105 mg/di
nifios: 70 - 105 mg/di
neonatos prematuros: 25 - 80 mg/dl
neonatos a término: 30 - 90 mg/dl
liquido cefalorraquideo: 40 - 75 mg/d|

(60% del valore plasmatico)
Orina (pacientes en ayunas)
orina espontanea:
orina de 24 horas:

< 30 mg/di
< 500 mg/24h

Cada laboratorio debera establecer sus propios intervalos
de referencia en relacion con la poblacién propia.

CONTROL DE CALIDAD - CALIBRACION

Se recomienda la ejecucién de un control de calidad
interno. Para ello, estan disponibles a peticion los siguien-
tes sueros de control de base humana:

QUANTINORM CHEMA

con valores posiblemente en los intervalos de normalidad,
QUANTIPATH CHEMA

con valores patolégicos.

Si el sistema analitico lo requiere, esté disponible un cali-
brador multiparamétrico con base humana:

AUTOCAL H

Contactar con el Servicio al cliente para mas informacion.

PRESTACIONES DE LA PRUEBA

Linealidad

El método es lineal hasta al menos 500 mg/dl.

Si el valor resultase superior, se recomienda diluir la
muestra 1+9 con solucién fisiolégica y repetir la prueba,
multiplicando el resultado por 10.

Sensibilidad/limite de detectabilidad
El método puede discriminar hasta 1 mg/dl.

Interferencias
No se verifican interferencias en presencia de:

hemoglobina <400 mg/d|

bilirrubina <20 mg/dI

lipidos <400 mg/dl

Precision

en la serie (n=10) media (mg/dl) SD (mg/dl) CV%
muestra 1 91.8 0.65 0.70
muestra 2 2411 3.34 1.39
entre series (n=20) media (mg/dl) SD (mg/dl) CV%
muestra 1 92.2 2.37 2.60
muestra 2 240.6 8.1 3.40

Comparacion entre métodos
La comparacién con un método disponible en el mercado
ha dado los siguientes resultados en 111 muestras:
Glucosa FL Chema = x
Glucosa competencia = y
n=111

y =0.960x + 0.39 mg/dl  r2=0.984

Camino dptico: 1om P501: Eliminar el contenido en conformidad con la regla-

Temperatura: 3r°c mentacion nacional/internacional.
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