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El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de glucémetros en relacién al método de laboratorio estan-
dar (MEL) en muestras sanguineas: saludables, diabéticas, eritrociticas y anémicas. Los glucometros (GM)
evaluados fueron ACCU CHEK Active en sus dos procedimientos (ACCU | y ACCU Il), ONE TOUCH Ultra
(ONETu) y TRUEread facil (TRUEf). Se utilizé el andlisis de varianza ANOVA, p<0.005. De 54 muestras
saludables con hematocrito 49+4, ONETu no expuso diferencia significativa con MEL, ACCU I, ACCU Il y
TRUET expusieron diferencias significativas, siendo TRUET el que revelé mayor diferencia con valores sobrees-
timados en mas de 30 mg/dL. De 60 muestras diabéticas con hematocrito 48+8, no hubo diferencias significati-
vas entre los GM y MEL, sin embargo se detectaron resultados incongruentes de 2 a 3 veces sobreestimados
(13%) y de 2 a 3 veces infravalorados (12%) con los GM ONETu y TRUEf; ACCU | y ACCU Il expusieron
incongruencias leves. De 54 muestras eritrociticas con hematocrito 66+6, se detectaron valores infravalorados en
20 mg/dL con ONETu y TRUEf (10%), ACCU I (18%); ACCU Il reporto valores sobreestimados entre 15-25
mg/dL (40%) con diferencia estadistica significativa. De 40 muestras anémicas con hematocrito 29+9, se report6
valores sobreestimados, 20% (ONETu), 35% (TRUETf), 45% (ACCU II) y 55% (ACCU 1), con una diferencia
mayor a 20 mg/dL. Los GM evaluados presentan diferentes grados de interferencia por muestras diabéticas,
anémicas y eritrociticas, en el caso de muestras eritrociticas se observan valores infravalorados, en muestras
anémicas valores sobrevalorados, estos datos deben ser considerados para un mejor uso de los GM.
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The objective of this study was to determine the usefulness of glucometers in relation to the standard laboratory
method (MEL) in blood samples: healthy, diabetic, erythrocytic and anemic. The glucometers (GM) evaluated
were ACCU CHEK Active in its two procedures (ACCU | and ACCU Il), ONE TOUCH Ultra (ONETu) and
Easy TRUEread (TRUEf). The ANOVA analysis of variance, p<0.005, was used. Of 54 healthy samples with
hematocrit 49+4, ONETu did not show a significant difference with MEL, ACCU I, ACCU Il and TRUEf
showed significant differences, being TRUEf the one that revealed the greatest difference with over-estimated
values in more than 30 mg / dL. Of 60 diabetic samples with hematocrit 48 + 8, there were no significant differ-
ences between GM and MEL, however incongruous results were detected 2 to 3 times overestimated (13%) and
2 to 3 times undervalued (12%) with GM ONETu and TRUEf; ACCU | and ACCU Il exposed slight inconsist-
encies. Of 54 erythrocyte samples with hematocrit 66 + 6, underestimated values were detected in 20 mg / dL
with ONETu and TRUEf (10%), ACCU | (18%); ACCU Il reported overestimated values between 15-25 mg /
dL (40%) with significant statistical difference. Of 40 anemic samples with hematocrit 29 + 9, overestimated
values were reported, 20% (ONETu), 35% (TRUEf), 45% (ACCU II) and 55% (ACCU I), with a difference
greater than 20 mg / dL. The GM evaluated present different degrees of interference by diabetic, anemic and
erythrocytic samples, in the case of erythrocytic samples, undervalued values are observed, in anemic samples
overvalued values, these data should be considered for a better use of GM.
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Introduccion

La Paz-Bolivia, cuenta con mayor poblacion del
pais, cerca de 2 700 000, una gran parte vive por
encima de 3600 msnm, en condiciones de hipoxia,
se estima una incidencia de eritrocitosis de altura
del 7% 10% de esta poblacion estd conformada
por hombres entre 30 y 50 afios, presentan eritroci-
tosis excesiva 0 hipertension pulmonar®, por otro
lado, la anemia en mujeres en edad fértil llega a
51.2%*. Segln la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), cerca de 660 000 bolivianos (6.6% de
la poblacion) tiene diabetes, el Ministerio de Salud
(MS) registro a 500 000 hasta el afio 2016. Por
ello, se estima que hay cerca de 160 000 diabéticos
gque desconocen su diagnostico’.

Con el fin de detectar casos de diabetes, se realizan
campafias ediles y gubernamentales periédicamente
en centros de salud y plazas, a través de pruebas
répidas con glucémetros (GM)®. La medicién de
glucosa sanguinea, es una prueba fundamental para
la identificacién de los que cursan esta patologia,
una enfermedad crénica de mayor incidencia a nivel
mundial, no solo es una prueba principal, también es
la Unica que se puede realizar, en un control del
tratamiento aplicado, en este sentido da pautas para
mejorar la eficacia terapéutica, realizar ajustes en la
dieta, actividad fisica y medicacion’.

La diabetes mellitus (DM), una enfermedad metabo-
lica cronica (EMC) con alta incidencia en la pobla-
cién mundial®, se estima que el afio 2014 su preva-
lencia mundial fue 9% entre adultos mayores de 18
afios, el 2012 fallecieron 1.5 millones de personas
como consecuencia directa de la diabetes®. Més del
80% de las muertes con diabetes, se registra en pai-
ses de ingresos bajos y medios™. Segln proyeccio-

nes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
39

la diabetes sera la séptima causa de mortalidad para
el 2030™.

El uso de GM en pacientes diabéticos es muy fre-
cuente para monitorear el nivel de glucosa sangui-
nea, aunque los dispositivos para examenes rapidos,
para pacientes en reposo denominados Point of Care
(POC) han sido calibrados para muestra sanguinea
capilar, los médicos lo utilizan en muestra venosa o
arterial, asi como en muestras de catéter venoso
central™.

Los GM portétiles han ido en aumento por reco-
mendacion en su uso por expertos, se diferencian
por el sistema empleado, método de recogida de
muestra, tiempo y rango de lectura®. Una de sus
limitantes en la utilizacion de GM es el costo de las
tiras reactivas (TR), segln recomendacion de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) deben
utilizarse de tres a cuatro veces al dia para la diabe-
tes tipo 1, y una al dia para diabetes tipo 2 tratada
farmacol6gicamente™. Un reporte reciente del uso
de GM en muestras de gestantes, reporta inexactitud
de todos los GM, incluso con previa calibracion®.

El presente estudio tuvo como objeto determinar la
utilidad de glucometros en relacion al método de
laboratorio estandar (MEL) en muestras sanguineas:
saludables, diabéticas, eritrociticas y anémicas. Los
GM mas usados que se encuentran en mercado son
ACCU CHEK Active (ACCU), ONE TOUCH Ultra
(ONETu) y TRUEread facil (TRUEf).

Materiales y métodos
Muestra. Estuvo constituida por 208 voluntarios,

varones y mujeres mayores de edad, divididas en 4
grupos: a) Pacientes con diagnéstico confirmado o
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presuntivo de diabetes (60). b) Pacientes con diag-
nostico de eritrocitosis (54). ¢) Voluntarios con
anemia (40) y d) Voluntarios saludables (54). Para
los voluntarios saludables, se realiz una invitacion
en predios de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Mayor de San Andrés (UMSA). Las muestras
fueron tratadas de igual forma en todos los casos.
Método estandar. Se procedid por el método enzi-
matico colorimétrico de glucosa oxidasa, considera-
do el estandar de oro™'°, realizandose la lectura en
un fotocolorimetro STAT FAX a 505 nm. En casos
gue las lecturas pasaban el limite de absorcién 0.6
se realizo la dilucion 1:2 o 1:3 respetando la lineali-
dad.

Glucometro ACCU CHEK Active (ACCU). Se valo-
raron 2 procedimientos, 1° (ACCU 1) se coloca la
TR en el GM (autométicamente se prende) se depo-
sita la muestra con una micro pipeta de 10 pL de
muestra de sangre en la TR a los 5 s se lee el resul-
tado en la pantalla. En el 2° (ACCU II) se coloca la
TR en el GM (automaticamente se prende) se extrae
la tira del GM (queda en espera 20 s), se deposita la
muestra de sangre en el lugar marcado y se coloca
nuevamente la tira en el GM para la lectura en pan-
talla.

Glucometro TRUEread facil (TRUEf). Colocar la
TR (automaticamente se prende) colocar la muestra
con una micro pipeta de 10 pL de sangre en el lugar
marcado y leer el resultado en la pantalla hasta los 5
S.

Glucoémetro ONE TOUCH Ultra (ONETu). Colocar
la TR (automéaticamente se prende) colocar la mues-
tra con una micro pipeta de 10 pL de sangre en el
lugar marcado y leer el resultado en la pantalla hasta
los5s.

Procesamiento de las muestras. Se tomd la muestra
(6 mL) por veno-puncién, 3 mL para procesar por el
método estdndar (MEL) y 3 mL en otro tubo para la
valoracion de hematocrito. De inmediato se proce-

di6 a valorar las muestras (10 puL) en los GM con
ayuda de micro-pipeta.

Disefio. Estudio descriptivo de eficacia de instru-
mentos de medida.

Consentimiento informado. A cada paciente que se
presentd en la seccidn de emergencias del Laborato-
rio del Hospital de Clinicas (LHC) con diagnostico
de diabetes, eritrocitosis y anemia con solicitud de
glucosa sanguinea, se les informo sobre el estudio,
solo participaron las personas que firmaron el con-
sentimiento informado, participaron como volunta-
rios sanos, estudiantes universitarios mayores de
edad. El protocolo cuenta con la aprobacion por el
Comité de Etica Nacional (CEN).

Analisis estadistico. Los datos se resumieron me-
diante el uso de estadisticas descriptivas, aplicando
el andlisis de varianza (ANVA), junto al test de
Duncan entre la determinacién de glucosa de refe-
rencia por el método en base a glucosa oxidasa
(GOD) de laboratorio y los valores de glucosa obte-
nidos por los GM: ACCU, ONETu y TRUETf. El
nivel de significancia para todas las pruebas estadis-
ticas fue p<0.05. Las principales variables depen-
dientes fueron las diferencias entre los valores de
glucosa obtenidos con el método de referencia es-
tandar y los obtenidos por los GM en voluntarios
saludables, pacientes con diabetes, pacientes con
nivel de hematocrito alto (eritrocitosis) y bajo
anemia), como factores que podrian explicar alguna
diferencia entre los resultados que brindan los GM.

Resultados

Los participantes fueron divididos en 4 grupos con
los valores demograficos expresados en la tabla 1,
se observa también los valores de hematocrito, que
fue la base para clasificar a la poblacion anémica de
la eritrocitica.
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Tabla 1 Datos demograficos y valores de hematocrito de los voluntarios

Voluntarios Edad Genero Hematocrito
Masculino Femenino

Saludables 20-26 10 44 49+4.4 %

Diabéticos 37-70 26 34 488 %

Anémicos 23-83 19 21 29+9 %

Eritrociticos 44 - 86 40 14 6616 %

Voluntarios saludables. De los 54 voluntarios salu-
dables, cuyos datos demogréficos se expresan en la
tabla 1. Los valores por el GOD ingresaron a los
valores de referencia reportados en la ciudad de La
Paz 64-104 mg/dL', casi en su totalidad con una
media de 78 (tabla 2). Los GM ONETu y ACCU, en
las dos formas de uso expresan resultados que estan
en los rangos previstos, sin embargo el tratamiento

por el test de Duncan sefiala, que si existe diferencia
significativa entre el procedimiento ACCU | y AC-
CU II, el ONETu da resultados similares al MEL,
con significancia. El TRUET indica sobrevaloracion
evidente con una media de 122, reportando valores
elevados entre 20 y 70 mg/dL por encima de los
valores expresados por el MEL (figura 1A).

Figura 1 Valores de glucosa (mg/dL) de 3 glucometros (ACCU, ONETu, TRUEf) y el método estdndar de muestras:
A) saludables, B) diabéticas, C) eritrociticas y D) anémicas

A MUESTRAS SALUDABLES B MUESTRAS DIABETICAS
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Las letras indican significancia similar si son iguales, ACCU - ACCU CHEK Active, ACCU I procedimiento 1,
ACCU Il procedimiento 2, ONETu- ONE TOUCH Ultra, TRUEf - TRUEread facil, MEL-Método de laboratorio estandar
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Muestras de pacientes diabéticos. Participaron 60
voluntarios, segun el test de Duncan no presentan

diferencias significativas entre GM en comparacion
al MEL (figura 1B), cuyas medias son similares.

Tabla 2 Media, desviacién tipica, maximo y minimo del total de las muestras evaluadas en muestras saludables, dia-
béticas, eritrociticas, y anémicas

Muestras de voluntarios saludables

) . - o Agrupacion
Método (glucometro) Media sD Minimo Méaximo D?JNEAN
Acucheck (1) 90.91 8.4 63 107 B
Acucheck (1) 86.7 10.34 53 102 B
True Facil 122.15 12.52 95 151 C
One Touch 79.74 9.17 64 104 A
MEL (GOD) 78 7.47 60 100 A

Muestras de pacientes diabeticos

Método (glucometro) Media SD Minimo Maximo g%rﬁg%'\?n
Acucheck (1) 207.79 88.08 41 431 A
Acucheck (1) 174.22 74.2 44 429 A

True Facil 215.52 106.2 56 523 A

One Touch 191.55 1134 36 579 A

MEL (GOD) 194.12 82.13 26 440 A

Muestras de pacientes eritrociticos

Método (glucometro) Media SD Minimo mg/dL m;ﬁro g%rﬁgf;\?n
Acucheck (1) 48.88 12.95 37 100 A
Acucheck (1) 73.86 19.75 41 151 C

True read Facil 58.16 17.29 28 141 B

One Touch 57.1 14.22 34 99 AB

MEL (GOD) 60.06 20.16 38 108 B

Muestras de pacientes anemicos

Método (glucometro) Media SD Minimo Maximo g%rﬁg?::\?n
Acucheck (1) 106.66 27.27 49 152 C

Acucheck (1) 98.44 24.64 42 138 BC

True Facil 96.53 36.2 43 178 BC

One Touch 83.97 28.57 28 148 AB

MEL (GOD) 74.03 19.4 29 99 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05). SD Desviacion estandart

Revisando los resultados en pacientes diabeticos,
observamos que varios resultados no fueron
valorados por los GM, por lo que no ingresaron al
analisis estadistico, con el procedimiento ACCU |
se obtuvieron 4 casos que marcaron Hi o altos, con
el procedimento ACCU Il un caso marco Hi, con
TRUEf y ONETu marcaron 4 casos altos que
coincidieron en ser los mismos en estos dos GM.
Tambien se presentaron resultados incongruentes,

con cada GM en relacion a MEL que no fue
detectado por el analisis de varianza (ANVA), con
TRUEf y ONETu se observaron 8 casos, con
valores de 2 a 3 veces mayores a las obtenidas por
MEL, en 7 casos expresaron valores de 2 a 3 veces
menores a los obtenidos por MEL sumando (25%),
los valores de estos casos obtenidos por los
procedimientos ACCU | y ACCU Il fueron
similares a los de MEL. Con el procedimiento
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ACCU I, se reportaron 2 casos con valores
sobreestimados en 100 mg/dL y 2 caso con valor
inferior con una diferencia cercana a 100 mg/dL
(6.7%) en relacion a MEL, con el procedimiento
ACCU | se detecto sobreestimacion en 6 casos de
entre 30 y 70 mg/dL.

Muestras de pacientes eritrociticos. Para la valora-
cién con los GM en muestras de pacientes eritrociti-
cos, se trabajé con 54 (tabla 1). Las medias obteni-
das por MEL son similares a TRUEf y ONETu, las
medias indican valores por debajo de la referencia
normal, se reportd el 50% de los participantes expu-
sieron valores entre 32 y 60 mg/dL por MEL. Revi-
sando, se observé que los GM expresaban valores
aun mas bajos que los obtenidos por MEL, TRUEfy
ONETu en un 10% la diferencia fue de 15 a 20
mg/dL que aparentemente no influye en el ANVA,
ACCU | presenta 18% de valores infravalorados
entre 15 a 20 mg/dL. Solo ACCU II presento el
40% de casos sobrevalorados en relacion al de refe-
rencia, en la mayoria de los casos entre 15 y 25
mg/dL.

Muestras de pacientes anémicos. Los voluntarios
gue presentaron anemia fueron 40 (tabla 1), como se
puede observar en la figura 1D, el ONETu es el
tnico GM que no presenta diferencia significativa
en relacion al método estandar. Revisando los resul-
tados, con ONETu 8 casos (20%) presentaron so-
breestimaciones entre 20 y 40 mg/dL, con TRUEf
se report6 el 35% (14 casos) sobreestimados entre
20 y 78 mg/dL, con ACCU Il el 45% (18 casos)
presento resultados sobreestimados entre 20 y 66
mg/dL, Con ACCU I se presentd 22 casos (55%) de
casos sobreestimados entre 23 y 74 mg/dL en rela-
ciéon al MEL. Con TRUEf y ONETu se presentaron
valores inferiores a los valores estandar en 4 casos
(10%) que no superaron los 20 mg/dL.

43

Discusién

La diferencia de este estudio en relacion a los refe-
renciados, es que generalmente se realiza con mues-
tra de sangre total capilar recién extraida (puncion
digital) y en muestras de pacientes diabéticos. Nues-
tro estudio utilizd6 muestra sanguinea venosa para
proceder de igual forma con todos los GM, existen
referencias que indican la indiferencia entre muestra
por puncién digital y muestra venosa o arterial'’,
también evaluamos el efecto de muestras eritrociti-
cas y anémicas por la moderada y alta incidencia en
la poblacién de la ciudad de la Paz y El Alto®®.

Para las muestras de voluntarios saludables. Re-
portamos diferencias significativas entre ACCU |,
ACCU Il y MEL, no obstante los valores estan entre
los rangos de referencia en un 99%, el que presento
mayor diferencia fue TRUEf, con valores elevados
en el 100% de los casos, la diferencia fue mayor a
20 mg/dL con un méximo de diferencia de 70
mg/dL. El considerar el error de cada GM en perso-
nas saludables y corregir a través de una férmula
matematica puede dar soluciéon a la sobreestima-
cién, para no afectar psicolégicamente a los usua-
rios. EI GM que no presento diferencias significati-
vas fue ONETu. Considerando que para el dia mun-
dial de la Diabetes se programan campafias para
deteccion de casos con diabetes, a través del Minis-
terio de Salud®, que utilizan pruebas répidas con
GM, se debe considerar estas diferencias. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia, el 2016
se detectaron 138 124 casos de diabetes, en relacion
al 2015 que se detectaron 98 100°, lo que indica que
existe un aumento anual significativo de la enfer-
medad por lo que van en aumento campafias de
deteccion. Los valores esperados en personas salu-
dables se reportaron entre 64 y 104 mg/dL" y los
valores ACCU I, ACCU II, ONETu ingresaron en
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este rango en el 99% por lo que consideramos que
son confiables en personas saludables, en relacion al
GM TRUEf, que presenta mayor error, se sugiere
realizar antes de emplearlo, una prueba piloto en
camparfias de deteccion y utilizar formula de correc-
cién, por otro lado, existen factores locales que po-
drian afectar el funcionamiento de los GM, como la
presién de oxigeno y la altura, que en la ciudad de
La Paz es de 3600 msnm, la ciudad de El Alto del
departamento de La Paz esta a 4050 msnm®®, consi-
derando que los GM son estabilizados en condicio-
nes de altura diferentes™.

Para las muestras de pacientes diabéticos. Las refe-
rencias de los estudios comparativos de la efectivi-
dad de los GM, generalmente se han realizado en
pacientes que padecen diabetes, asi se cuenta con
estudios que avalan el uso de GM portatiles, como
la valoracion de siete GM en relacion al Gold Es-
tandar: Contour Link, Accu-Chek Aviva, Gluco-
card, Optium Xceed, FreeStyle Freedom, One
Touch Ultra, Breeze®®, de estos los autores indican
gue son fiables. En la evaluacion de Accu-Chek Go,
Accu-Chek Advantage, Optium, CareSens and Glu-
coMen PC avalan su utilizacion?. Otro estudio, en
pacientes diabéticos reporta alta confiabilidad del
GM Glucocard®. También hay estudios que repor-
tan un elevado grado de inexactitud por una infrava-
loracion de glucemia®, estudio en el que se valora-
ron 4 GM, Glucocard, Gluco touch, Accutrend y
Precission. Los equipos que se utilizan en el punto
de atencion (glucometros) son cada vez mas utiliza-
dos en pacientes de alto cuidado, un estudio del
medidor de glucosa SureStep Flexx indica que 1 de
5 tienen diferencias considerables en relacion al
método estandar’’. Un reporte del 2019 indica
inexactitud total en 5 GM evaluados en muestras de
gestantes™. En nuestro estudio, valorando los GM
en pacientes diabéticos, el analisis estadistico indica
qgue los GM no presentaron diferencias significati-

vas en relacion al MEL, sin embargo analizando a
detalle se evidencio un 6.7% de casos no detectados
por TRUEfy ONETu, incluso valores moderados de
146 y 256 mg/dL obtenidos por MEL por lo que
consideramos que existen compuestos que interfie-
ren en la lectura con una sobreestimacion. Los 2
procedimientos de ACCU | y ACCU Il no detecta-
ron muestras valoradas por el método estandar sobre
370 mg/dL. Los resultados fueron muy dispersos,
los GM, TRUEf y ONETu detectaron valores sobre
estimados e infra estimados de 2 a 3 veces, que
represento un 25% de los casos, significa que 1 de 4
muestras fueron altamente incoherentes en relacion
al método estandar, en el anélisis de varianza no se
observan las incongruencias por el equilibrio que
existe entre resultados altamente sobreestimados y
altamente infra estimados en relacion al método
estandar. ACCU Il mostro el 6.7% de casos sobre
estimados e infravalorados en 100 mg/dL de dife-
rencia, significa que 1 de 15, presentan esta diferen-
cia. ACCU I presento sobre estimaciones de 30 a 60
mg/dL en el 10% de casos, lo que significa que 1 de
10 presenta esta diferencia, considerando que la
media por el método estandar fue de 208 mg/dL, las
sobreestimaciones de ACCU | resultan tener menor
impacto, lo que indica que ACCU 1 es el mas apro-
piado para pacientes diabéticos.

Los GM, TRUEfy ONETu, presentan incoherencias
en los mismos casos lo que indica que las interfe-
rencias alteran los sistemas de deteccién de estos
GM de similar forma. Los GM que utilizan la tecno-
logia enzimatica de glucosa deshidrogenasa-
pirroloquinolina quinona (GDH-PQQ), pueden in-
terferir y exponer resultados falsamente elevados de
glucosa en pacientes que reciben productos terapéu-
ticos por via parenteral o intra-peritoneal, que con-
tengan cantidades sustanciales de azlcares no gluci-
dicos, como galactosa, maltosa, xilosa o icodextrina,

una sustancia que se metaboliza en maltosa en el
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organismo®®, no obstante muchos GM utilizan la
tecnologia de glucosa oxidasa®. Segun el manual de
funcionamiento de TRUEf y ONETu, el
acetaminofén, los salicilatos, 4&cidos urico y
ascorbico entre otras sustancias reductoras en
concentraciones  elevadas  pueden  ocacionar
resultados altos inexactos™. Los GM portatiles pre-
sentan una serie de ventajas con respecto a la rapi-
dez en la obtencion del resultado y a la cercania al
paciente, que en teoria, permiten una mejor estrate-
gia para su manejo, por el contrario, tienen una serie
de limitaciones que no son bien conocidas y pueden
afectar a la fiabilidad global del procedimiento®. Se
encuentra una buena referencia de las interferencias
en el documento de la Sociedad Espafola de Quimi-
ca Clinica sefialando factores enddgenos y exdgenos
que interfieren con las lecturas de los GM, entre las
enddgenas estan, la hiper oxigenacién, hipo oxige-
nacion, hipertermia, hipotermia, hematocrito altera-
do, hiperuricemia, hemolisis, galactosemia, hiper
bilirrubinemia, hiper natremia, pH, hipotension, que
afectan en diferente forma de acuerdo al sistema
enzimatico empleado. Entre las interferencias exo-
genas, maltosa, xilosa, paracetamol entre otras y
finalmente manipulacién del GM®. Por lo que el
utilizar GM en pacientes criticos si bien es
altamente requerido debe ser tambien altamente
controlado.

El GM, ACCU, en sus dos procedimientos fue el
gue reporto menos interferencias y en menor grado,
en pacientes que cursan diabetes, es el GM que in-
gresa al rango permitido de variabilidad, acorde a
ADA, que indica que los procedimientos rapidos
deben tener una variabilidad inferior al 10% en un
rango de concentracién de glucosa de 30-400 mg/dL
en relacion a los valores de referencia®, segun refe-
rencia de estudio de confiabilidad de un glucometro
Accu Chek performa en pacientes diabéticos, que
45

indica alta correlacién con MEL’, similar al resulta-
do de nuestro estudio.

Para muestras con hematocrito alto (eritrocitosis).
Los datos indican que los hematocritos altos afectan
ligeramente los resultados de los GM, el analisis
estadistico de varianza revela que los GM, TRUEfy
ONETu, no presentan diferencia significativa en
relacién a MEL, también indica que el 50% de las
muestras presentan resultados menores a los de
referencia, que es explicable por el mayor consumo
de glucosa por parte de los eritrocitos que son de-
pendientes energéticos de este metabolito. Revisan-
do a detalle se encuentra que 1 de cada 10 (10%)
presenta valores inferiores a los obtenidos por MEL
de los GM, TRUEf y ONETu, con una diferencia de
15 a 20 mg/dL, que no incide en el ANVA y 1 de
4.5 (18%) con ACCU I presenta la misma diferen-
cia. Al contrario ACCU Il presenta 2 de 5 (40%) de
valores sobre estimados de 15 a 25 mg/dL, estas
diferencias se deben tomar en cuenta considerando
que la media en estas muestras es de 60.9 por MEL.
Por otro lado las diferencias presentadas en ACCU |
y ACCU I, indican que la forma de uso del GM
ACCU, si es un factor que afecta en los resultados,
analizando el procedimiento pudimos advertir que la
lectura en el segundo procedimiento ocurre con
mayor tiempo de impregnacion de la muestra en las
TR (segundos), lo que afecta el resultado, particu-
larmente de muestras que contienen alto contenido
de eritrocitos, caso que seria critico en personas
diabéticas insulinodependientes.

Para muestras con hematocrito bajo (anemia). Se-
gun nuestro estudio el hematocrito bajo afecta en
mayor grado a los GM, ACCU y TRUET, en el ané-
lisis de varianza el que coincide relativamente a
MEL es el GM ONETu, el porcentaje de valores
sobre estimados son, el 20% para ONETu, 35% para
TRUEf, 45% para ACCU Il y 55% para ACCU I,
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con una diferencia mayor a 20 mg/dL, estos resulta-
dos estan ratificados con los datos ya reportados que
indican que hematocritos bajos inciden en mayor
diferencia de lecturas por GM*"*°, el efecto de he-
matocrito bajo es el que en mayor % incide en las
interferencias®, causando una sobre estimacion. Los
métodos rapidos han ido desarrollandose de forma
sofisticada a través de alta tecnologia con biosenso-
res cataliticos y electrodos de diferentes elementos
de sensibilidad, que si bien resultan mas efectivos
también son més costosos. Actualmente la bioelec-
tronica implantable para analizar biomarcadores
fisiologicos ha sido reconocida recientemente como
una técnica prometedora en el tratamiento o diag-
nostico médico. Se han desarrollado GM con siste-
ma autoimpulsable implantable en la piel para la
deteccion en tiempo real del nivel de glucosa en la
sangre in vivo, el dispositivo bajo una deformacion
aplicada puede emitir activamente una sefial piezo-
eléctrica que contiene la informacion de deteccion
de glucosa, dando lugar a una nueva técnica para la
profilaxis y el tratamiento de la diabetes”, sin em-
bargo las tecnologias innovadoras son costosas, por
lo que el uso de GM no dejara de estar vigente, no
obstante el método estandar seguird siendo el méas
confiable.

En conclusién podemos indicar que los GM evalua-
dos presentan diferentes grados de interferencias
principalmente en pacientes diabéticos, el de mayor
confiabilidad resulto ser ACCU I. Para los tamizajes
en la deteccién de nuevos casos, podemos indicar
gue son efectivos en un alto porcentaje. En el caso
de hematocrito bajo afecta en menor porcentaje a
GM ONETu con una sobre estimacion mayor a 20
mg/dL, en el caso de hematocritos elevados con una
infra estimacion de glucosa entre 15 y 25 mg/dL los
GM menos afectados son TRUEf y ONETu, que
parecen tener sistemas de deteccidn similares.

Dada la importancia de tratamiento en base al con-
trol de glucosa, se debe tener cuidado en verificar
los datos antes de optar por cambios de tratamiento.
Para realizar tamizajes en personas que no saben
gue cursan con diabetes, se debe verificar los GM
en una muestra pequefia. Por la alta incidencia de
personas anémicas en nuestro medio, es indispensa-
ble tomar en cuenta la sobreestimacion de resulta-
dos proporcionados por los GM.
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