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Estimado Editor,

Hemosleido con gran interés el articulo de Fabre-Estremera y
colaboradores [1], y les felicitamos por su publicacién que
aborda un tema importante para el laboratorio clinico. El
articulo realiza un estudio comparativo entre glucémetros-

POCT de uso profesional y el laboratorio central durante la

prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) para el diag-

nostico de prediabetes y diabetes, y evalua la conectividad de
los mismos a la historia clinica del paciente y la reduccién
de costes. La glucosa es un parametro fundamental en el
diagndstico y seguimiento de los pacientes diabéticos o con
intolerancia a la glucosa. El rigor en su determinacion en
cualquier situacién ha de ser un punto primordial de la acti-
vidad clinica, tanto intrahospitalaria como extra-hospitalaria.

Sin embargo, muchas empresas proveedoras de glucémetros

se han enfocado al autocontrol del paciente diabético, ynoala

determinacion de la glucemia de uso profesional. Nos gustaria
destacar algunas consideraciones criticas que podrian apor-
tar al debate sobre el tema.

(1) Manejo preanalitico de las muestras: Nos llama la atencién
que para evitar la glucolisis en las pruebas de sobrecarga,
no se hayan utilizado contenedores con inhibidor de la
misma en todos los tiempos. Seguin las recomendaciones
actuales para minimizar la glucdlisis en las muestras de
sangre se debe utilizar un tubo que contenga un inhibidor
glucolitico de efectividad rapida. En caso de no ser posible,
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el tubo con la muestra debe colocarse inmediatamente
en agua y hielo y centrifugarse en los primeros 30 minutos
posteriores a la recoleccion [2]. La omisién de esta consi-
deracién podria llevar a una subestimacion de los niveles
reales de glucosa en sangre debido a la glucdlisis post-
recoleccion, afectando asi la precision de la comparacién
con los glucémetros evaluados.

Correlacion entre las determinaciones de glucosa: Los
autores encuentran diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las concentraciones de glucosa medidas
en ayunas, siendo los glucémetros los que mostraron
concentraciones mayores. Aunque las consideraciones
preanaliticas sefialadas en el punto anterior podrian ser
la explicacion de este hallazgo, y asi reflexionan los
autores en la discusidn, llama la atencién el comporta-
miento del total de las muestras en la regresion. Al
observar las graficas de regresion y Passing-Bablok en el
Material Suplementario parece haber una tendencia
clara en las diferencias, que aumentan significativa-
mente a la par que los valores de glucosa del laboratorio
central. Esto parece indicar un sesgo sistematico hacia
los valores altos, donde los valores medidos con POCT
son inferiores al del laboratorio. Nos preguntamos si los
autores tienen alguna hipdtesis al respecto.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, varios
estudios han encontrado que niveles anormales de
hematocrito pueden interferir con las lecturas de
glucosa de los glucémetros [3-5]. En general, niveles
bajos de hematocrito tienden a resultar en lecturas de
glucosa artificialmente elevadas, mientras que niveles
altos pueden causar lecturas mds bajas. Para pacientes
pediatricos como los de este trabajo, es recomendable
establecer rangos de referencia diferentes para el
hematocrito por edad y sexo, que abarcarian desde un
valor mas bajo de 34 % hasta el valor mas alto de 54 %,
por lo que las diferencias pueden resultar significativas
[6]. No obstante, la mayoria de los glucometros considera
para los célculos un hematocrito invariable fijado en un
43% segun recomendacién IFFC [7]. La misma guia
recomienda un factor de conversién automdtico entre
plasma y sangre total fijado en el 11 % (F=1,11), que es el
generalmente implementado por los fabricantes.
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Tabla 1: Concentraciones de Glucosa (mg/dL) en plasma heparinizado
en laboratorio central (método: glucosa hexoquinasa, Atellica® Solution-
CH; Siemens-Healthineers) Vs. concentraciones de glucosa en sangre
total heparinizada medida en Glucémetros- POCT.

Hematocrito, % Glucosa, mg/dL, media (CV%)

(rango) Lab central Gluc-A Gluc-B
20-25 48 (2,1) 55(1,9) 50 (2,2)
20-25 125(1,2) 156 (1,3) 130 (1,2)
20-25 241 (1,5) 265 (1,8) 250 (1,7)
41-45 48 (2,1) 50(1,9) 49 (2,2)
41-45 125(1,2) 127 (1,3) 127 (1,2)
41-45 241 (1,5) 238(1,8) 240 (1,7)
54-61 48 (2,1) 45 (1,9) 47 (2,2)
54-61 125(1,2) 102 (1,3) 120 (1,2)
54-61 241 (1,5) 220 (1,8) 237 (1,7)

Gluc-A: glucdmetro que no ajusta el resultado seguin hematocrito real-
Freestyle Optium Neo (Abbott, Lake, IL, EE.UU.); método electroquimico:
Glucosa Deshidrogenasa. Gluc-B: glucdmetro que ajusta el resultado segin
hematocrito real- Nova StatStrip (Nova-Biomedical, Waltham, EE.UU);
método electroquimico: Glucosa Oxidasa. CV, variabilidad analitica
alrededor de valor medido.

Segun nuestra experiencia (datos no publicados), un valor
de glucemia en muestras heparinizadas, plasma en laboratorio
central (Atellica®Solution-CH; Siemens-Healthineers, Erlangen,
Alemania), método enzimatico (glucosa hexoquinasa), frente a
sangre total en un glucémetro de uso profesional que no
ajusta el resultado segin hematocrito real del paciente, y otro
también disponible comercialmente que mide el hematocrito
de forma concomitante y realiza una conversion individual
para cada muestra, mostrd los resultados expuestos en la Tabla
1. En ellos se aprecia que la ausencia de ajuste por hematocrito
real conlleva una tendencia marcada a emitir valores mas
elevados con hematocritos mas bajos y viceversa (incrementos
hasta 23 % y disminuciones de hasta 19 %, respectivamente) a
pesar del factor de conversion automatico. Ambos glucometros
cumplian con las recomendaciones de la ISO 15197:2013
(al menos el 95% de los valores dentro del +15 mg/dL para
glucemias <100 mg/dL, y +15 % para glucemias >100 mg/dL).

Nuestra opinion coincide con la de los autores en que la
mejora en los glucémetros, tanto en andlisis como en
conectividad a historia electronica y trazabilidad total, hara
que ganen peso en algunos procesos asistenciales, dismi-
nuyendo demora en diagndstico y tratamiento, y reduciendo
costes analiticos y clinicos.
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