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ARTICULO ORIGINAL

Tres equipos para cuantificar glucosa capilar: estudio
comparativo-prospectivo en pacientes graves

Omar Cordero Saucedo,* Ignacio Morales Camporredondo,** Luis David Sanchez Velasquez,***

Azucena Noriega Paredes****

Resumen Summary

Mantener un control estricto de la glicemia requiere de un
equipo que determine cifras confiables. Objetivo: Compa-
rar el resultado de glucosa capilar y venosa, obtenido a la
cabecera del paciente por tres sistemas electronicos dife-
rentes, con el resultado de muestra venosa del laboratorio
clinico y evaluar la correlacion y la concordancia entre ellos.
Material y métodos: Se evaluaron tres sistemas: Ascen-
cia Elite™, Precision Q-1-D® y SureStep™ Plus. El siste-
ma del laboratorio clinico fue un Vitros 250 Johnson-John-
son®. De 25 pacientes se obtuvieron muestras de sangre
capilar y venosa cada 6 horas a partir de la primera toma.
El analisis estadistico consistié en estadistica descriptiva.
El analisis inferencial consistié en determinacion de ry r2,
el nivel de significancia se fij6 en < 0.05. El analisis de
concordancia se realiz6 con la prueba de Bland y Altman.
Resultados: Se obtuvieron 500 muestras de 25 pacien-
tes, 489 participaron en el analisis estadistico. El valor de
r para muestra capilar de los sistemas SureStep™ Plus,
Ascencia Elite™ y Precision Q-I-D®, fue 0.943, 0.910, 0.902
respectivamente. Para muestra venosa fue 0.940, 0.909,
0.913 respectivamente, todos con un valor de p < 0.001.
Conclusién: Recomendamos utilizar los sistemas de me-
dicion de glucosa a la cabecera del paciente y ajustar el
tratamiento intensivo con insulina haciendo cuando me-
nos una determinacion de glucosa procesada en el labo-
ratorio clinico cada ocho horas. El sistema que presentd
mejor desempefio fue el SureStep™ Plus.

Palabras clave: Automonitoreo de glucosa sérica, dia-
betes mellitus, insulina.

Introduction: To maintain strict glucose control the clinic must
have equipment that determines trustworthy test results. Ob-
jective: To compare the result of glucose from capillary and
venous samples obtained at the patient's bedside by means
of three different electronic systems, with results of the venous
sample reported by the Clinical Laboratory, and to evaluate
which of the three systems achieved best correlation and
agreement. Material and methods: We evaluated three sys-
tems: Ascensia Elite™: Precision Q-1-D®, and SureStep™
Plus. The Clinical Laboratory System was Vitros 250 Johnson-
Johnson®. We obtained capillary and venous blood samples
from 25 patients every 6 h from the first blood drawing sam-
ple. Venous samples were processed in the Laboratory with-
in 30 min of blood drawing. Statistical analysis consisted of
descriptive statistics, inferential analysis comprised determi-
nation of r and r 2, and significance level was set at < 0.05.
Agreement analysis was carried out with the Bland and Alt-
man test. Results: We obtained 500 samples from 25 patients;
489 samples participated in the statistical analysis. Values of r
and r 2 of capillary sample of SureStep™ Plus, Ascensia Elite™,
and Precision Q-1-D® systems were 0.943, 0.910, 0.902 re-
spectively. For venous samples, values were 0.940, 0.909, 0.913
respectively, all with a value of p < 0.001. Conclusions: We
recommend using patient bedside glucose measurement sys-
tems and adjusting intensive treatment with insulin, carrying
out a clinical laboratory-processed glucose determination at
least every 8 h. The system with best performance was pre-
sented by the SureStep™ Plus system.

Key words: Blood glucose self-monitoring, diabetes mel-
litus, insulin.
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INTRODUCCION

En las Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se atienden
pacientes de elevada complejidad con diferentes motivos
de ingreso y algunos con enfermedades acompafiantes que
incrementan su morbimortalidad. Por ello, uno de los
multiples factores que influyen en la prevencion, diagnés-
tico, cuidados y tratamiento de los pacientes con enfer-
medad critica, es la informacion proporcionada por los
diversos equipos que determinan valores de las variables
obtenidas de cada paciente admitido en la UTI.

La hiperglucemia asociada con resistencia a la insuli-
nal= es comun en pacientes criticamente enfermos, in-
cluyendo aquellos que no tienen diabetes. Se ha reporta-
do que la hiperglucemia puede ocasionar complicaciones
en tales pacientes.*8

Un estudio® reportd que mantener la glucosa sanguinea
del paciente criticamente enfermo entre 80 y 110 mg/dL
con tratamiento intensivo de insulina reduce la morbimor-
talidad. Con los resultados de este estudio, se adopt6 en
nuestras areas criticas, el tratamiento intensivo con insulina
en los pacientes criticos, como una medida mas en su trata-
miento estandarizado, con la distincién de que se opto por
obtener muestras de sangre capilar y procesarlas en siste-
mas a la cabecera del enfermo en estado critico.

Pero el hecho de mantener un control estricto de la
glucosa con cifras entre 80 y 110 mg/dL, obliga al clinico
en la practica diaria, a contar con un equipo que le asegu-
re que las cifras de glucosa que determina son confiables.
El objetivo de este trabajo fue comparar el resultado de
glucosa de muestra capilar y venosa, obtenido a la cabe-
cera del paciente por tres equipos, con el resultado de
glucosa de muestra venosa reportado por el laboratorio
clinico del Hospital Angeles Mocel y evaluar cuél de los
tres sistemas tiene mayor correlacién y concordancia con
el laboratorio clinico y asimismo valorar en los tres siste-
mas la reproducibilidad de sus resultados.

MATERIAL Y METODOS

El sitio donde se realiz6 este estudio fue el Hospital Ange-
les Mocel, en las areas criticas que estan divididas en:
unidad de terapia intensiva con 10 camas y unidad de
cuidados intermedios con 8 camas. En estas areas se pro-
porciona atencion al paciente criticamente enfermo de
todas las especialidades médicas.

Los sistemas evaluados de medicién de glucosa a la
cabecera del paciente fueron Ascensia Elite™, Precision
Q-1-D®, SureStep™ Plus y el sistema de laboratorio clini-
co fue Vitros 250 Johnson-Johnson,®.

Antes de iniciar el estudio, se realiz6 un adiestramien-
to al personal de enfermeria respecto a las especificacio-

nes técnicas, caracteristicas, calibracion y funcionamiento
de cada sistema de determinacién de glucosa a la cabece-
ra del paciente de acuerdo a las especificaciones propor-
cionadas en el manual del fabricante.

Se obtuvieron dos tipos de muestras de sangre entera,
una capilar y una venosa. Las muestras capilares fueron
obtenidas por el personal de enfermeria y tomadas de la
yema del dedo seleccionado a juicio de la enfermera a
cargo del paciente y se colocaron en la tira reactiva espe-
cifica para cada uno de los tres sistemas de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

Las muestras venosas para procesamiento en el labora-
torio clinico se obtuvieron por puncién por el personal de
esa area, se colectaron Gnicamente en los tubos apropia-
dos sin ningun aditivo y fueron procesadas dentro de los
30 minutos siguientes a la toma.1°

A los pacientes incluidos se les realizaron cuatro deter-
minaciones de glucosa al dia en un periodo de 5 dias;
esto es, ocho muestras sanguineas diarias, cuatro mues-
tras capilares que se colocaron en la tira reactiva de cada
sistema a evaluar (3 sistemas) y cuatro muestras venosas
tomadas al mismo tiempo de la correspondiente muestra
capilar y se enviaron al laboratorio clinico; las muestras
venosas también se colocaron en la tira reactiva de cada
sistema a evaluar. Se determiné hematécrito diario por la
mafiana mientras durd el estudio.

Para evaluar la reproducibilidad de los resultados de
cada sistema de medicion de glucosa a la cabecera del
paciente, se obtuvo una muestra venosa de un paciente y
se aplico la misma muestra 20 veces en la tira de cada
uno de los tres sistemas evaluados.

Criterios de inclusion

Aprobacién del proyecto de investigacion por parte del Co-
mité de Etica e Investigacion del Hospital Angeles Mocel.
Enfermos que aceptaron participar en el estudio, o en
el caso de enfermos incapaces de dar su consentimiento,
la autorizacion por parte del familiar méas proximo. Se ob-
tuvo consentimiento informado del médico tratante del
paciente, del paciente o de su representante legal.
Pacientes admitidos en las areas criticas del Hospital
Mocel que requirieran determinacién de glucosa sangui-
neay de acuerdo al juicio del clinico se esperara perma-
necieran cuando menos cinco dias en dichas areas.

Criterio de exclusion
Hematdcrito menor del 25% o mayor del 60%.10

Los resultados se analizaron mediante estadistica descrip-
tiva (medias aritméticas, desviacion estandar, intervalo y
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mediana). El analisis inferencial se llevo a cabo mediante
los coeficientes de correlacién momento-producto de Pear-
son y el de determinacidn, el nivel de significancia se fijo
en < 0.05. Se calcularon las ecuaciones de regresion li-
neal simple por minimos cuadrados para obtener la incli-
nacién y el intercepto. El analisis de concordancia con el
estandar de oro (el laboratorio clinico), se realizé con la
prueba de concordancia de Bland y Altman.! El paquete
estadistico empleado fue SPSS v.10 (SPSS®, Chicago, IL).

RESULTADOS

En total se obtuvieron 500 muestras de 25 pacientes. De
los cuales, 17 pertenecieron al género masculino (68%).
La media de edad fue 55 = 21 afios (intervalo 18-84 afios).

Once muestras fueron eliminadas para participar en el
andlisis ya que el nivel de hematdcrito sanguineo en el mo-
mento de la toma fue menor de 25%, no hubo muestras que
coincidieran con hematécritos mayores de 60%. Del total de
muestras, 82 (16.4%) correspondieron a glucemias con valor
de 100 mg/dL o menor por el laboratorio clinico, y 418
(83.6%) a glucemias con valores de 101 mg/dL o mayores.

En el cuadro I se muestra la media, la desviacién estan-
dar, los valores maximos y minimos (intervalo) y la media-
na registrados por el laboratorio clinico de muestra veno-
sa, asi como los valores que se obtuvieron mediante los
tres sistemas de medicién de glucosa a la cabecera del
paciente de muestras tanto venosa como capilar, los cua-
les fueron muy similares entre si.

Como se muestra en las figuras 1, 2, 3, 4, 5 y 6, hubo
una correlacién positiva entre las determinaciones de glu-
cosa venosa por el laboratorio clinico y las determinacio-
nes de glucosa por los tres sistemas a la cabecera del pa-
ciente de muestras venosa y capilar.

En el cuadro Il se muestran los valores del coeficiente
de correlacion y de determinacién de muestra venosa y
capilar con el laboratorio clinico, asi como la significancia
estadistica de cada sistema a la cabecera del paciente.

De acuerdo a estos resultados, podemos decir que, los
limites de concordancia informan que el 95% de las mues-
tras para cada sistema estan dentro de un limite superiory
un limite inferior, (Figuras 7, 8, 9, 10, 11 y 12) esto es que
en el peor de los casos, el sistema Ascensia Elite™ mues-
tra capilar puede estar 54.7 mg/dL por debajo del valor
real 6 43.82 mg/dL por arriba del valor real y para mues-
tra venosa, puede estar 54.1 mg/dL por debajo del valor
real 0 42.2 mg/dL por encima del valor real. Esto mismo
ocurre, con diferentes limites inferiores y superiores con
los sistemas Precision Q-1-D y SureStepPlus. Los resulta-
dos se muestran en el cuadro IlI.

La reproducibilidad de los resultados aportados por los
tres sistemas de medicién de glucosa a la cabecera del
paciente, se muestran en el cuadro IV.

DISCUSION

El médico intensivista siempre ha tratado de utilizar siste-
mas de medicion a la cabecera del paciente en estado
critico para obtener informacion que sirva para diagnosti-
car y tratar al paciente. Existen diversos aparatos y siste-
mas de medicion de multiples variables en el enfermo en
estado critico, muchos de ellos son invasivos al paciente,
y en los Ultimos afios, se ha tratado de que lo sean menos.
Al mismo tiempo, se han desarrollado instrumentos de
medicién de sustancias exdgenas y enddgenas corporales
gue sustituyan al laboratorio clinico, con la intencién de
disminuir costos, complicaciones al enfermo, extraccion
de muestras sanguineas repetitivas que pueden ocasionar
anemia al enfermo en estado critico de estancia prolonga-
da en las areas criticas, disminuir tiempo de transporte y
procesamiento de la muestra, por mencionar algunos. El
uso de los sistemas de medicién de glucosa a la cabecera
del paciente, es una préctica cotidiana en los hospitales y
en las &reas criticas.

A 25 pacientes criticamente enfermos a los que se les
realizaron determinaciones periddicas de glucosa, encon-

Método Media + D.E. Intervalo Mediana
Laboratorio central 152 + 54 45-362 141
Ascensia Elite™ capilar 157 +59 24-407 145
Ascensia Elite™ venosa 158 + 58 29-402 145
Precision Q-I-D capilar 161 = 55 45-393 152
Precision Q:I-D venosa 164 = 54 65-399 153
SureStep™ Plus capilar 161 + 58 27-411 148
SureStep™ Plus venosa 162 + 60 61-375 147

Volumen 3, No. 1, enero-marzo 2005
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Figura 1. Correlacion mues-
tra capilar Ascensia Elite™
con Laboratorio Clinico.
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tramos que los sistemas de determinacién de glucosa a
la cabecera del paciente, utilizando muestra capilar y
venosa, el promedio de los tres sistemas evaluados res-
pecto a los limites de concordancia inferior y superior
para muestra capilar aportaron un estimado razona-
ble de la medicidn de glucosa en el laboratorio clinico
de -53.46 mg/dL en su limite inferior y en su limite supe-

Figura 2. Correlacion mues-
tra venosa Ascensia Elite™
con Laboratorio Clinico.

300 400

rior de +37.24 mg/dL y para muestra venosa el prome-
dio de los tres sistemas en su limite inferior fue de -54.06
mg/dL y en su limite superior fue de 35.16 mg/dL.

Los niveles de glucosa en sangre pueden cambiar signi-
ficativamente en periodos cortos de tiempo especialmen-
te si se han tomado alimentos, realizado ejercicio fisico,
tomado medicamentos, o el organismo se ha sometido a

12

Acta Médica Grupo Angeles



Tres equipos para cuantificar glucosa capilar

450 -

400

350

300

250

200 i

Glucemia Precision capilar

23
A}
T8y

150 %

23D
ot

- € Ga ™
100 o_ (A ste
e

50 b °

0 T T
0 100 200

Glucemia central

450 7

400 A

350 A

300 ~

250 ~

200 ~

150 ~

Glucemia Precision venosa

100 +

50

Figura 3. Correlacién mues-
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estrés. Adicionalmente, si se han tomado alimentos re-
cientemente, el nivel de glucosa en sangre de muestra
capilar de la yema del dedo puede ser hasta 70 mg/dL
mas alta que la muestra venosa utilizada para el analisis
del laboratorio clinico.?

Figura 4. Correlacion mues-
tra venosa Precision Q-I-D
con Laboratorio Clinico.

300 400

Existen diferentes sustancias y/o factores endégenos y
exdgenos que producen interferencia analitica a las medi-
ciones de glucosa. Se ha determinado que acido ascorbi-
co, acetaminofén, dopamina, manitol, salicilatos, hipoxia,
hematdcrito bajo o elevado, deshidratacion y el estado de

Volumen 3, No. 1, enero-marzo 2005
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tra capilar SureStep™ Plus
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shock por mencionar algunos producen interferencia ana-
litica en algunos glucémetros.13

Es importante hacer notar que el promedio de los limi-
tes de concordancia aportados por los tres sistemas de
medicién de glucosa a la cabecera del paciente son el
resultado de pacientes criticamente enfermos, los cuales,

Figura 6. Correlacion mues-
300 400

tra venosa SureStep™ Plus
con Laboratorio Clinico.

tienen alta complejidad, alta variacion en el metabolismo
y multiples factores end6genos y exdgenos que pueden
producir interferencia analitica en las mediciones en los
sistemas a la cabecera del paciente; esto, podria explicar
el promedio de los limites de concordancia superiores e
inferiores que determinamos en este estudio.

14
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Método Coeficiente de correlacion Coeficiente de determinacion p
Ascensia Elite™ capilar 0.910 0.828 < 0.001
Ascensia Elite™ venosa 0.909 0.826 < 0.001
Precision Q-I-D capilar 0.902 0.814 < 0.001
Precision Q-I-D venosa 0.913 0.834 < 0.001
SureStep™ Plus capilar 0.943 0.889 < 0.001
SureStep™ Plus venosa 0.940 0.884 <0.001
150 -
100 ~ °
@
%)
c
(O]
(8
9]
<
[}
o
O
)
e
S
& -100+ ° .
-150
[ )
-200 ' ' ' ! Figura 7. Concordancia
0 100 200 300 400 muestra capilar Ascensia Eli-
(Gl Lab. + GI Cap. Ascensia)/2 te™ con Laboratorio Clinico.
200
150 b
° [ ]
© 100
2]
c
Q
(&)
9]
<
g .
0]
' [ ]
el
©
:l [ ]
© 100
-150
[ ]
-200 ' ' ' ' Figura 8. Concordancia
0 100 200 300 400 muestra venosa Ascensia Eli-
(Gl Lab. + GI Ven. Ascensia)/2 te™ con Laboratorio Clinico.
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Ademas, es necesario sefialar que las determinacio-
nes de glucosa a la cabecera del paciente son realiza-
das por personal de enfermeria, que para fines de este
estudio, fue capacitado en todo lo relacionado al ade-
cuado uso de cada sistema; sin embargo, no podemos
omitir, que el error humano en el procesamiento de la

nico.

muestra siempre esta presente y que puede traer con-
secuencias en la correlacion y concordancia con el la-
boratorio clinico.

En un estudio realizado por Ray y col,1* se obtu-
vieron 105 muestras sanguineas arteriales por la en-
fermera a cargo, en pacientes criticamente enfermos

16
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! ! Figura 11. Concordancia
300 400 muestra capilar SureStep™
Plus con Laboratorio Clinico.
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y se procesaron en un sistema de medicién de gluco-
sa a la cabecera del paciente y en el laboratorio, el li-
mite de concordancia inferior y superior fueron -41.44
mg/dL y 39.63 mg/dL, respectivamente, lo cual nos dice
gue nuestros resultados son muy similares, con la di-

' ' Figura 12. Concordancia
300 400 muestra venosa SureStep™
Plus con Laboratorio Clinico.

ferencia que nosotros utilizamos muestras venosas y
capilares.

En nuestro pais, la mayoria de los hospitales no pue-
den procesar una muestra de glucosa en el laboratorio
clinico cada hora por cada paciente, por lo cual resulta-

Volumen 3, No. 1, enero-marzo 2005
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Limite inferior (I1Cy,,) Limite superior (ICy,,)

Método Diferencia media
Ascensia Elite™ capilar -5.47
Ascensia Elite™ venosa -5.87
Precision Q-I-D capilar -9.46
Precision Q-I-D venosa -12.04
SureStep™ Plus capilar -9.40
SureStep™ Plus venosa -10.43

Sistema Coeficiente de variaciéon
Ascensia Elite™ 7.80%
Precision Q-1-D 12.31%
SureStep™ Plus 5.70%

ria ser muy dificil aplicar un tratamiento intensivo con
insulina y ajustarlo a los resultados; el uso de sistemas
de medicién de glucosa a la cabecera del paciente po-
dria ser una alternativa con el conocimiento previo de
gue los resultados obtenidos podrian para muestra ca-
pilar, infraestimar -53.46 mg/dL o sobreestimar +37.24
mg/dL con respecto al valor real de glucosa, y para mues-
tra venosa podrian infraestimar -54.06 mg/dL y sobrees-
timar +35.16 mg/dL.

En conclusién, la estadistica aplicada a los tres siste-
mas de medicién de glucosa a la cabecera del pacien-
te, mostr6é que los tres sistemas evaluados fueron muy
similares, aunque el que presenté mejor coeficiente de
correlacion, coeficiente de determinacién, coeficiente
de variacion y limites de concordancia fue el sistema
SureStep™ Plus. El uso de estos sistemas en el tratamien-
to intensivo con insulina no se ha determinado, se requie-
ren estudios que evallen su eficacia, seguridad y los efec-
tos en las decisiones terapéuticas con el método del error
de gréafica de Curke.

10.
11.

12.

13.

14.

-54.7 (-44.2 a -65.3)
-54.1 (-43.0 a -65.2)
-57.7 (-39.8 a -75.5)
-57.2 (-35.9 a -78.5)
-48.0 (-33.8 a -62.3)
-50.89 (-35.1 a -68.5)

43.82 (33.3 a 54.4)
42.4 (31.3 a 53.5)
38.7 (20.9 a 56.6)
33.1 (11.8 a 54.4)
29.2 (15.0 a 43.5)
30.0 (14.7 a 48.0)
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