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RESUMEN

Este trabajo describe la preparación y evaluación de un equipo
de reactivos para la determinación de glucosa plasmática por
el método de Trinder. La evaluación incluyó la determinación
de linealidad, precisión intra- e inter-día, el estudio del efecto
de interferentes, recobro y comparación de métodos para esti-
mar el error analítico total. Los resultados mostraron que el
método fue lineal hasta 400 mg/dL, además de tener una exce-
lente precisión, con coeficientes de variación inter- e intra-día
de 0.67% y 1.13% respectivamente. La determinación de glu-
cosa sólo fue afectada por hemólisis e ictericia muy intensa,
así como por elevadas concentraciones de ácido ascórbico. Di-
ferentes cantidades de glucosa añadidas a las muestras fueron
recobradas al 100%. La comparación del equipo de reactivos
con el método de la hexocinasa mostró una elevada correlación
(r = 0.996), sin embargo, los resultados fueron aproximada-
mente 5 mg/dL menores a los de la hexocinasa. El error total
del método (5.8 mg/dL) a un nivel de decisión médica de 120
mg/dL, fue menor al establecido como estándar de calidad
analítica (10 mg/dL). Los límites de referencia estimados a
partir de un grupo de individuos seleccionados fueron de 67 a
111 mg/dL. Con base en estos resultados podemos afirmar que
el equipo de reactivos elaborado en nuestro laboratorio tiene
la calidad analítica para ser empleado como una herramienta
confiable en el análisis de glucosa plasmática.

Palabras clave: Glucosa reactivos, linealidad, precisión,
exactitud, evaluación de métodos, comparación de métodos, lí-
mites de referencia, error total, estándares de calidad.

ABSTRACT

In this work we describe the elaboration and evaluation of a
glucose kit based in the Trinder method. Glucose kit evalua-
tion included studies of linearity, within-run and between-day
precision assays, recovery, and method comparison to deter-
mine total error of the kit. Results showed that the kit was li-
near up to 400 mg/dL, in addition it had an excellent precision
with within-run and between-day coefficients of variation of
0.67% and 1.13%, respectively. Glucose kit was affected only by
high haemoglobin and bilirubin concentrations, and high le-
vels of ascorbic acid. Addition of several glucose amounts to the
samples was 100% recovered. Method comparison studies u-
sing the hexocinase method as a reference method shown a
highly correlation (r = 0.996), but, results were approximately
5 mg/dL lower in the glucose kit prepared in our laboratory.
Total error in our method (5.8 mg/dL) was acceptable as com-
pared with the maximum allowable error to glucose assays
(10 mg/dL). Reference limits obtained from selected indivi-
duals were 67 to 111 mg/dL. Based in these results we state
that the glucose kit prepared in our laboratory has the analytic
quality to be used for plasma glucose determinations.

Key words: Glucose kit, linearity, precision, bias, method eva-
luation, method comparison, reference limits, total error, qua-
lity standards.

INTRODUCCIÓN

La determinación de la concentración de glucosa en
plasma o suero constituye una de las determinacio-
nes más frecuentemente realizadas por los laborato-
rios clínicos en el mundo.

Los métodos para la determinación cuantitativa de
glucosa en los líquidos biológicos tienen su origen en el
siglo XIX, con la aparición del reactivo de Fehling para
la determinación de carbohidratos.1 Tomando como
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base las características reductoras de los carbohidratos,
a principios del siglo XX se desarrollaron una serie de
métodos fundamentados en reacciones de óxido reduc-
ción, los cuales incluían una primera reacción de reduc-
ción de Cu++ a Cu+, seguida por la reducción de dife-
rentes compuestos por el Cu+ para producir productos
coloreados que se medían por colorimetría. Con este
fundamento aparecieron los métodos de Benedict,2 Fo-
lin y Wu,3 Nelson y Somogyi4 y el método de la reduc-
ción del ferricianuro5 siendo el primer método automa-
tizado para la determinación de glucosa.6 Debido a la
falta de especificidad de los métodos de óxido-reducción7

se hizo necesario desarrollar métodos más específicos,
como los métodos de la o-toluidina y sus modificacio-
nes,8,9 antrona,10 etc. Estas determinaciones, introduci-
das entre los años 40 y 50 fueron empleadas por un gran
número de laboratorios durante casi 20 años, sin em-
bargo, debido a la elevada toxicidad de los reactivos y la
dificultad para automatizarlos, los métodos de conden-
sación fueron reemplazados paulatinamente por méto-
dos basados en el uso de enzimas como reactivos, menos
tóxicos y fáciles de automatizar. El método de la glucosa
oxidasa, fue uno de los primeros ensayos en ser aplica-
dos para la evaluación rutinaria de un gran número de
especímenes.11 En la actualidad, debido a sus caracterís-
ticas analíticas y su bajo costo, sigue siendo el método
de elección por la mayoría de los laboratorios clínicos.
En adición a este método, aparecieron métodos basados
en el uso de otras enzimas como la hexocinasa12 (Passey
y cols., 1977) y la glucosa deshidrogenasa.7 Actualmente
el método de la hexocinasa es considerado como el méto-
do de referencia por su elevada especificidad, gran sensi-

bilidad, así como por su excelente precisión y exactitud.
Recientemente, en el laboratorio de investigacio-

nes químico clínicas de la Facultad de Ciencias Quí-
micas de la Benemérita Universidad Autónoma de
Puebla, hemos iniciado un proyecto encaminado a la
preparación de "equipos de reactivos" para las deter-
minaciones más frecuentes en el área de la química
clínica. En este artículo describimos la elaboración
del método para la determinación de glucosa descrito
por Trinder, así como la evaluación de este método de
acuerdo a los estándares de calidad vigentes y la ob-
tención de límites de referencia a partir de un grupo
de individuos representativos de la población.

MATERIAL Y MÉTODOS

Enzimas y reactivos

Las enzimas y reactivos empleados para la prepara-
ción del equipo de reactivos, fueron obtenidos de la
casa comercial Sigma-Aldrich Química, (Toluca,
México); los cuales incluyeron: glucosa oxidasa (EC
1.1.3.4) y peroxidasa de rábano (EC 1.11.1.7), 4-amino-
fenazona, fenol, glucosa y tween 20. Los reactivos uti-
lizados para la preparación de los amortiguadores
fueron grado analítico.

Reacción y composición del equipo
de reactivos13

La medición de glucosa en las muestras se basó en la
siguiente reacción:

CH OH2
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Amortiguador de fosfatos 100 mmol/L pH
7.0. A 800 mL de agua destilada se agregaron 12.95 g
de fosfato disódico dihidratado, 4.95 g de fosfato de
potasio anhidro y 0.5 g de azida de sodio. Los reacti-
vos se disolvieron, se ajustó a un pH de 7.0 y la solu-
ción se llevó a un volumen final de 1 L.

Reactivo de color. A 100 mL del amortiguador
de fosfatos se añadieron 16 mg de 4-aminofenazona,
1,800 U de glucosa oxidasa (EC 1.1.3.4), 100 U de pe-
roxidasa (EC 1.11.1.7), 105 mg de fenol y 50 µL de
tween 20.

Estándar de glucosa. Para la calibración del mé-
todo se preparó un estándar de glucosa con una con-
centración de 1 g/L en solución de ácido benzoico al
0.1%. A partir de esta solución se prepararon están-
dares individuales para la evaluación de la linealidad
del método y estándares de trabajo con una concen-
tración de 100 mg/dL. Adicionalmente, para calibra-
ción del método se empleó un estándar trazable de
glucosa con una concentración de 100 mg/dL (Sigma-
Aldrich Química, Toluca, México).

Procedimiento y cálculos. A 1.0 mL de reactivo
de color se adicionaron 10 µL de suero, estándar o
agua para preparar los problemas, estándares o blan-
co respectivamente. Las mezclas de reacción se incu-
baron durante 10 min a 37°C y se realizaron las lec-
turas espectrofotométricas de los problemas y
estándares a 510 nm, calibrando el espectrofotómetro
contra el blanco de reactivos. Para este estudio se
empleó un espectrofotómetro UV/VIS Lambda EZ
150 (Perkin Elmer, México).

El cálculo de la concentración de los problemas se
determinó dividiendo el valor de la absorción del pro-
blema entre el estándar, y el resultado se multiplicó
por la concentración del estándar.

Evaluación del método14

Linealidad. La linealidad del método se determinó
mediante la cuantificación de estándares de glucosa
con concentraciones de 50 a 1,000 mg/dL. El estudio
se realizó por triplicado.

Variabilidad intra-día e inter-día. La variabili-
dad intra-día se determinó mediante la estimación del
CV analizando 20 veces, en un mismo día de trabajo, un
suero de control con concentraciones de glucosa cerca-
no al nivel de decisión médica (110 mg/dL). De igual for-
ma, la variabilidad inter-día se determinó mediante la
estimación del CV, analizando durante 20 días sucesi-
vos la concentración de glucosa en el suero de control.

Interferentes. Para evaluar el efecto interferen-
te de ciertas sustancias en la determinación de gluco-

sa, se prepararon muestras mediante la adición de di-
ferentes cantidades de hemoglobina, bilirrubina, áci-
do ascórbico y los anticoagulantes citrato de sodio,
oxalato de sodio y EDTA-disódico (Cuadro I). Adicio-
nalmente se prepararon muestras con diferentes can-
tidades de lípidos, obteniendo así muestras con lipe-
mia ligera, moderada e intensa. Para cada muestra
con el interferente (problema) se preparó un tubo con
la concentración basal de glucosa sin el interferente
(testigo). Las muestras se analizaron por triplicado, y
la diferencia entre los tubos testigo y problema se
atribuyó al interferente.

Recobro. Los estudios de recobro se realizaron
adicionando cantidades conocidas de glucosa a una
muestra. Para este estudio en cada muestra se adicio-
nó glucosa en concentraciones equivalentes a 100,
300 y 500 mg/dL. Los resultados, obtenidos por tripli-
cado en cada muestra, se expresan en porcentaje de
recobro, el cual se obtiene dividiendo la concentra-
ción de glucosa medida entre la cantidad de glucosa
añadida por 100.

Comparación de métodos. El equipo de reacti-
vos preparado en el laboratorio se comparó con un

Cuadro I. Interferentes del método de determinación de
glucosa.

Interferente
añadido Interferencia

(mg/dL en glucosa
Aspecto la muestra) (mg/dL)

Hemólisis
Leve 21 0.5
Moderada 43 2.8
Intensa 86 4.8
Muy intensa 172 7.2

Ictericia
Leve 2.5 0.2
Moderada 5.0 1.8
Intensa 10.0 -1.8
Muy intensa 20.0 -6.9

Lipemia
Leve ND 1.3
Moderada ND 3.3
Intensa ND 4.8

Ácido ascórbico
2.5 -3.0
5.0 -14.5

Citrato de sodio
2.5 -2.3

Oxalato de sodio
2.0 2.8

EDTA-Na2
2.0 1.0

ND. No determinado
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equipo de reactivos comercial (SPINREACT, Naucal-
pan, México), basado en el mismo fundamento, así
como con el método de referencia de la hexocinasa
(Diagnostic Chemicals Limited, Prince Edward Is-
land, Canada). Para este estudio se emplearon 60 es-
pecímenes de pacientes con un intervalo de concen-
traciones de glucosa entre 60 y 450 mg/dL. En cada
espécimen se determinó simultáneamente la concen-
tración de glucosa sérica con los tres métodos y el
análisis estadístico de los resultados se realizó de
acuerdo al procedimiento propuesto por Westgard y
Hunt,15 empleando los programas estadísticos Micro-
soft Excel 2003, Method Validator V. 1.1.10.0 y Cbs-
tat V. 4.2.1, mediante la correlación y regresión de
Deming. Se consideró un valor de p < 0.05 como esta-
dísticamente significativo.

Estimación de los errores del método. Los
errores al azar y sistemáticos del equipo de reactivos
se calcularon a partir de los resultados de variabili-
dad inter-día y de los estudios de comparación de mé-
todos. El error total fue estimado mediante la suma
de los errores al azar y sistemático.14

Límites de referencia

Selección de individuos de referencia. Para
este estudio se empleó una selección prospectiva16

de 120 individuos, de ambos sexos, clínicamente sa-
nos con una edad comprendida entre los 18 y 50
años. Los criterios para la inclusión, exclusión y di-
visión de los individuos de referencia se obtuvieron
a partir de la información recabada en un cuestio-
nario aplicado antes de la obtención de los especí-
menes. Los individuos con antecedentes familiares
directos de diabetes mellitus o alteraciones hormo-
nales fueron excluidos como individuos de referen-
cia. De cada individuo de referencia se obtuvo un
espécimen sanguíneo, se separó el suero e inmedia-
tamente se realizó la determinación de la concen-
tración de glucosa.

Obtención de los límites de referencia. Los
resultados de las determinaciones de glucosa de los
individuos de referencia seleccionados se trataron
estadísticamente de acuerdo a las recomendaciones
de la Federación Internacional de Química Clínica17

con ayuda del programa estadístico Cbstat V. 4.2.1,
basado en los procedimientos NCCLS. Para la ob-
tención final de los límites de referencia se empleó
un método paramétrico, el cual contempla la trans-
formación de distribuciones no normales a normales
mediante transformaciones matemáticas de los da-
tos originales.17

RESULTADOS

La figura 1 muestra la linealidad del método de de-
terminación de glucosa elaborado en el laboratorio y
que fue obtenida al utilizar estándares de glucosa con
concentraciones de 50 a 1,000 mg/dL. El método fue
lineal hasta una concentración de 450 mg/dL, a con-
centraciones mayores el método mostró una desvia-
ción de la ley de Lambert-Beer hacia valores más ba-
jos. Por lo tanto, las muestras con concentraciones
mayores a 450 mg/dL de glucosa se diluyeron con so-
lución salina y después de repetir la determinación,
los resultados se multiplicaron por el factor de dilu-
ción correspondiente.

El coeficiente de variación (CV), obtenido de los
resultados de 20 determinaciones de glucosa realiza-
das en una misma muestra, en un día de trabajo, fue
de 0.67%, mientras que el CV de 20 determinaciones
de glucosa realizadas en 20 días consecutivos en la
misma muestra fue de 1.13%.

Los resultados de la concentración sérica de gluco-
sa con la presencia de diferentes interferentes se
muestran en el cuadro I. La hemólisis y lipemia pro-
dujeron una interferencia positiva, que fue proporcio-
nal a la cantidad de hemólisis o lipemia presente, 100
mg/dL de hemoglobina y una lipemia intensa (estima-
da visualmente) produjeron un incremento aparente
de glucosa de 4.2 y 4.8 mg/dL, respectivamente. La ic-
tericia mostró una interferencia negativa que fue pro-
porcional a la cantidad de bilirrubina presente en la
muestra, la presencia de 20 mg/dL de bilirrubina se
vio reflejada en una disminución aparente de glucosa
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Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1. Linealidad del método. La absorción del producto de
la reacción se determinó a 500 nm. Las diferentes concentra-
ciones de glucosa se obtuvieron a partir de la dilución de un
estándar con una concentración de 1 g/dL.
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temática a los valores originales que incluyó una fun-
ción exponencial modular en dos etapas, esta trans-
formación permitió la normalización de los datos ori-
ginales.17 Finalmente, con los datos transformados a
una distribución normal se determinaron los límites
de referencia, los cuales correspondieron al intervalo
de 65 a 111 mg/dL de glucosa.

DISCUSIÓN

Este trabajo tuvo como objetivo elaborar un equipo
de reactivos para la determinación de glucosa plasmá-
tica basado en el método descrito por Trinder. Con la
finalidad de conocer las características analíticas del

de 6.9 mg/dL. De igual forma, la adición de ácido as-
córbico a concentraciones de 5 mg/dL mostró una
fuerte interferencia negativa para glucosa del orden
de los 14.5 mg/dL. La presencia de los anticoagulan-
tes citrato de sodio, oxalato de sodio y EDTA-Na2 no
mostraron interferencias significativas a las concen-
traciones frecuentemente usadas en la preparación
de plasma sanguíneo.

El cuadro II muestra los resultados de recupera-
ción del método. El porcentaje de recuperación des-
pués de la adición de 100 y 300 mg/dL de glucosa a
una muestra de suero fue cercano al 100%, mientras
que la recuperación después de la adición de 500 mg/
dL, empleando el método sin modificar fue del 92.9%,
sin embargo al realizar una dilución de la muestra,
los resultados de recuperación incrementaron al 97%,
poniendo de manifiesto la importancia de conocer la
linealidad del método.

Con la finalidad de evaluar la existencia de errores
sistemáticos, el método elaborado en el laboratorio se
comparó con un método comercial, basado en el mis-
mo fundamento, así como con el método de referencia
de la hexocinasa. La comparación entre el método
elaborado respecto al comercial mostró una excelente
correlación (r = 0.999, p < 0.01), obteniéndose prác-
ticamente los mismos resultados, la diferencia pro-
medio entre estos dos métodos fue de 0.18 mg/dL de
glucosa (Figura 2). La comparación con el método de
la hexocinasa también mostró una elevada correla-
ción (r = 0.996, p < 0.01), sin embargo, el método
elaborado en el laboratorio presentó una diferencia
sistemática constante del orden de –5.0 mg/dL res-
pecto al método de referencia (Figura 3). El error to-
tal del método a niveles de decisión médica de 50 y
120 mg/dL de glucosa fueron de 5.7 y 4.7 mg/dL de
glucosa, respectivamente.

El estudio estadístico de los valores de referencia
obtenidos a partir de 120 individuos clínicamente sa-
nos mostraron una asimetría y curtosis significativa,
por lo que se requirió aplicar una transformación ma-

Cuadro II. Estudio de recobro de glucosa.

Glucosa añadida Glucosa recobrada* Glucosa recuperada
(mg/dL) (mg/dL) (% de recuperación)

100 100.6 100.5
300 301.2 100.4
500 464.5† 92.9
500 485.0‡ 97.0

* Promedio de al menos 3 determinaciones en cada ensayo; † glucosa
medida sin modificación del método; ‡ glucosa medida después de realizar
una dilución del espécimen.

500

400

300

200

100

0

Equipo de
reactivos

b = 1.005
a = -0.83
r = 0.999
n = 60

0
Equipo

comercial
de reactivos

100 200 300 400 500

Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2Figura 2. Análisis de regresión de Deming entre el equipo de
reactivos y un equipo de reactivos comercial basados en el mis-
mo fundamento.
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método (error intrínseco), éste fue evaluado para es-
timar los errores al azar y sistemáticos, y con base en
estándares de calidad determinar su aceptabilidad o
rechazo como una herramienta de análisis. Es de
gran importancia que los métodos para determina-
ción de glucosa tengan una elevada precisión y exacti-
tud,18 ya que los nuevos criterios para el diagnóstico
de diabetes mellitus especifican como punto de corte
un valor de 126 mg/dL,19 lo que ha disminuido el in-
tervalo de decisión para distinguir entre un valor
"normal" de glucosa y el valor diagnóstico de diabetes
mellitus.

La preparación de los reactivos empleados para de-
terminación de glucosa se realizó tomando como base
el método de Trinder.13 Previo a la evaluación analíti-

ca del equipo de reactivos se determinó la linealidad
del método, los resultados mostraron que éste tiene
un intervalo lineal de 50 a 400 mg/dL de glucosa, re-
sultados que concuerdan con los obtenidos en traba-
jos previos.20

Los estudios de variabilidad mostraron que el
equipo de reactivos presentó una excelente precisión.
Mientras que este método presentó un CV intra-día
de 0.67% e inter-día de 1.13%, previamente se ha des-
crito que las determinaciones de glucosa basadas en
el método de Trinder muestran CV intra-día que van
desde 0.9% a 1.9% e inter-día de 1.8% a 3.0%.12,13,20

Con la finalidad de evaluar el efecto de interferentes
frecuentemente encontrados en el trabajo del labora-
torio clínico, a muestras séricas se añadieron diferen-
tes concentraciones de hemoglobina, bilirrubina, lípi-
dos, ácido ascórbico y anticoagulantes. Con base en
estudios previos de evaluación de métodos,12 se consi-
deró que el interferente tuvo un efecto significativo
cuando su presencia en las muestras produjo un cam-
bio aparente de la concentración de glucosa de al me-
nos 5 mg/dL. Sólo la hemólisis muy intensa (172 mg/
dL de hemoglobina) mostró una interferencia positi-
va en el método, mientras que la ictericia muy in-
tensa (20 mg/dL de bilirrubina) y la presencia de áci-
do ascórbico (5 mg/dL), mostraron interferencias
negativas significativas. Reportes previos han mos-
trado que el ácido ascórbico13,21 y la bilirrubina22

afectan negativamente la determinación de glucosa,
al parecer la interferencia por ácido ascórbico es de-
bida a su oxidación preferencial sobre el cromógeno
4-aminofenazona.23 El efecto de la bilirrubina es más
complejo, se ha propuesto que ésta es capaz de des-
truir un intermediario de la reacción catalizada por
la peroxidasa.22 Ninguna otra sustancia evaluada
mostró efectos interferentes significativos en la de-
terminación de glucosa.

Los estudios de recuperación mostraron que el
equipo de reactivos presentó recobros cercanos al
100% cuando se añadieron 100 y 300 mg/dL de gluco-
sa a las muestras. Después de adicionar 500 mg/dL de
glucosa y realizar el método sin modificación, se obtu-
vo un recobro del 92.9%, sin embargo, al realizar la
determinación en una muestra diluida el valor de re-
cobro incrementó a un 97%, estos resultados mues-
tran la importancia de conocer la linealidad del méto-
do y así evitar errores sistemáticos.

La exactitud del equipo de reactivos se evaluó por
comparación con un equipo de reactivos comercial ba-
sado en el mismo fundamento Trinder, así como con
el método de la hexocinasa. El análisis de correlación
y regresión de Deming mostraron que los métodos
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basados en la reacción de la glucosa oxidasa tuvieron
una excelente correlación (r = 0.999) y prácticamen-
te los mismos resultados. Cuando se comparó el equi-
po de reactivos con el método de referencia de la
hexocinasa, el análisis estadístico mostró una elevada
correlación (r = 0.996), sin embargo, también puso
de manifiesto que los métodos basados en la reacción
de la glucosa oxidasa/peroxidasa dan resultados de
glucosa menores (5 mg/dL en promedio) a los obteni-
dos con el método de la hexocinasa. Este mismo com-
portamiento ha sido descrito previamente,12,20,24 la
magnitud de las diferencias depende en gran medida
del cromógeno empleado en la reacción catalizada por
la peroxidasa.25

De acuerdo a los criterios de Westgard y cols.
(1974), la decisión de aceptar o rechazar un método
como herramienta diagnóstica se basa en la compara-
ción del error del método en estudio con un estándar
de calidad o error permitido. En general, los estudios
de evaluación permiten estimar el error del método a
un nivel de decisión médica (niveles del metabolito en
donde hay la mayor probabilidad de incurrir en un
error diagnóstico) para así compararlo con un error
permitido seleccionado. Si el error del método es ma-
yor que el error permitido, el método no es aceptable
como herramienta diagnóstica.14 El error total esti-
mado para el equipo de reactivos fue de 6.8 y 5.8 mg/
dL a los niveles de decisión médica de 50 y 120 mg/dL
respectivamente. Tomando como base un error per-
mitido de 10 mg/dL, de acuerdo a los errores permiti-
dos empleados por Clinical Laboratory Improvement
Amedments (CLIA-88) para estos niveles de decisión
médica,26 podemos asegurar que el equipo de reacti-
vos elaborado en el laboratorio puede ser empleado
como un método confiable para las determinaciones
de glucosa en circulación.

Los errores sistemáticos de los métodos han trata-
do de ser minimizados mediante diferentes estrate-
gias, Walker y cols. (1982)27 han empleado la adición
o sustracción de una constante (equivalente al error
sistemático) a los resultados de un método de deter-
minación de triglicéridos. No obstante que esta "co-
rrección" del error sistemático ha sido adecuadamen-
te documentada, consideramos que una estrategia
alternativa más adecuada es la determinación de los
límites de referencia del método, como ha sido reco-
mendado por el panel de expertos para la obtención
de valores de referencia de la IFCC.28 Como se mues-
tra en la sección de resultados, los límites de referen-
cia obtenidos a partir de un grupo de individuos de
referencia fue de 65 a 111 mg/dL de glucosa, la com-
paración de estos límites con otros reportados para

los métodos de la glucosa oxidasa/peroxidasa mues-
tran gran concordancia,25 sin embargo al compararlos
con los límites de referencia para glucosa obtenidos
con el método de la hexocinasa (71 a 116 mg/dL), en-
contramos que son mayores en aproximadamente 5
mg/dL, diferencia que coincide con el error sistemáti-
co determinado para el equipo de reactivos preparado
en el laboratorio.

En conclusión, el equipo de reactivos elaborado en
el laboratorio muestra una excelente precisión y una
exactitud adecuada. La magnitud del error total del
método, menor a los estándares de calidad o errores
permitidos que son empleados en normas internacio-
nales como CLIA88, nos permiten asegurar que este
equipo de reactivos tiene la calidad analítica para ser
empleado como una herramienta confiable en el aná-
lisis de glucosa plasmática. Adicionalmente, la esti-
mación de los límites de referencia propios para este
método permite minimizar el error sistemático de
este método y además disponer de parámetros de
comparación propios de la población en estudio.
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