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Conservar a 2-8°C

PRINCIPIO DEL METODO

La glucosa oxidasa (GOD) cataliza la oxidacion de glucosa a acido glucénico. El
peréxido de hidrégeno (H202) producido se detecta mediante un aceptor
cromogénico de oxigeno, fenol, 4—aminofenazona (4-AF), en presencia de la peroxidasa
(POD):

R-D-Glucosa + 02 + H20 _ GOD Acido gluconico + H202

H202 + Fenol + 4-AF GOD Quinona + H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracion de glucosa presente en
la muestra ensayada

SIGNIFICADO CLIiNICO

La glucosa es la mayor fuente de energia para las células del organismo; la insulina
facilita la entrada de glucosa en las células.La diabetes mellitus es una enfermedad que
se manifiesta por una hiperglucémia, causada por un déficit de insulin

El diagnostico clinico debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de
laboratorio.

GLUCOSA OXIDASA

LQ

Determinacion cuantitativa de glucosa IVD.

PROCEDIMIENTO

1. Condiciones del ensayo

505 nm (490-550)
1 cm paso de luz
37°C/15-25°C
2. Ajustar el espectrofotémetro a cero frente a agua destilada.

3. Pipetear en una cubeta:

BLANCO PATRON MUESTRA
R (ml) 1,0 1,0 1,0
Patron (L) - 10 -
Muestra (uL) - - 10

TRISpH 7,4 92 mmollL
Fenol 0,3 mmol/L
R Glucosa oxidasa (GOD) 15000 U/L
Peroxidasa (POD) 1000 U/L
4 - Aminofenazona (4-AF) 2,6 mmol/L
GLUCOSE CAL Patron primario acuoso de Glucosa 100 mg/dL

PREPARACION
El reactivo y el patron estan listos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada
en la etiqueta del vial, cuando se mantienen los viales bien cerrados a 2-8°C,
protegidos de la luz y se evita la contaminacion durante su uso.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Indicadores de deterioro de los reactivos
- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancias (A) del blanco a 505 nm = 0,32.

MATERIAL ADICIONAL

- Espectrofotémetro o analizador para lecturas a 505 nm.
- Cubetas de 1,0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio.

MUESTRAS

Suero o plasma, libre de hemolysis

El suero debe separarse lo antes posible del codgulo.Estabilidad de la muestra: La
glucosa en suero o plasma es estable 3 dias a 2-8°C.

4. Mezclar e incubar 10 minutos a 37°C 6 20 min a temperatura ambiente (15-25°C)
5. Leer la absorbancia (A) del patrdn y la muestra, frente al Blanco de
reactivo. El color es estable como minimo 30 minutos.

CALcuLOS

) Muestra - (A) Blanco_ x 100 (Conc. Patron) = mg/dL de glucosa en la muestra

(A A
(A) Patron - (A) Blanco
FACTOR DE CONVERSION: mg/dL x 0,0555 = mmol/L.

CONTROL DE CALIDAD
Es conveniente analizar junto con las muestras sueros control valorados:
Control Normal y Patolégico.
Si los valores hallados se encuentran fuera del rango de tolerancia, se debe revisar
los instrumentos, los reactivos y la calibracion.
Cada laboratorio debe disponer su propio Control de Calidad y establecer
correcciones en el caso de que los controles no cumplan con las tolerancias.

VALORES DE REFERENCIA
Suero o plasma:
60 - 110 mg/dL 3,33 - 6,10 mmol/L
Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus
propios valores de referencia.

CARACTERISTICAS DEL METODO
Rango de medida: Desde el limite de deteccion 0,3709 mg/dL hasta el limite de linealidad

500 mg/dL.Si la concentracion de la muestra es superior al limite de linealidad, diluir 1/2
con CINa 9 g/L y multiplicar el resultado final por 2.

Precision:

Intraserie (n=20) Interserie (n=20)
Media (mg/dL) 98,5 264,6 92,5 250
SD 0,58 1,27 2,76 6,44
CV (%) 0,59 0,48 2,98 2,57

Sensibilidad analitica: 1 mg/dL = 0,0039 (A).

Exactitud: Los reactivos Reactiva Seacrh no muestran diferencias

sisteméticas significativas cuando se comparan con otros reactivos comerciales (x).
Los resultados obtenidos con 50 muestras fueron los siguientes:

Coeficiente de regresion (r) 2: 0,99492.

Ecuacion de la recta de regresion: y=1,104x - 1,249

Las caracteristicas del método pueden variar segun el analizador utilizado.

NOTAS

1. GLUCOSE CAL: Debido a la naturaleza del producto, es aconsejable tratarlo con sumo
cuidado ya que se puede contaminar con facilidad.

2. La calibracion con el Patrén acuoso puede dar lugar a errores

sistematicos en métodos automaticos. En este caso, se recomienda

utilizar calibradores séricos.

3. Usar puntas de pipeta desechables limpias para su dispensacion.
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PRESENTACION:

CONT 2x50 ml + STD CODIGO: RS29099
CONT 4x50 ml + STD CODIGO: RS29151-2
CONT 4x100 ml + STD CODIGO:RS29152-2
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