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R E S UMEN

En estudios realizados en el Centro Médico " LA RAZA " , en pacien-
tes con Hiperglucemia , utilizando simultaneamente para la determinacién
de glucosa sangufnea el método de dilucidn y el de la Ortotoluidina , se
encontrd buena cprrelacidn entre ambos métodos , las diferencias fueron ~
iguales o menores a iOO ng/dl. En diabéticos con descompenzacidn agu-
da grave se necesita la determinacién frecuente , rﬁﬁida y confiable de
las cifras de glucosa sangidinea ; frecuentemente se prolonga el tiempo -
.necesario para obtener el resultado , por lo que haceﬁos el sigﬁiente -
planteamiento : Es confiable el método por dilucidn en la determinacién

rdpida de la Glucosa en comparacién con el método de la Ortotoluidina.

Se planted la siguiente Hipdtesis General : El Dextrostix por di--
lucién es un método confiable en la determinacidn rdpida de la Glucosa en
sangre , comparado con el método de la Ortotoluidina. Nuestro estﬁdio
se enfocd a analizar la confiabilidad del método por dilucién en la de--—
terminacidn de la Glucosa en sangre. Un mayor porcentaje de los pa ==
clentes tenfan entre 40-60 afios , el mayor porcentaje de la edad de ;ﬁi——
cio del padecimiento fué de los 40-60 afios , el tratamiento en la muyorig‘
" fué con Tolbutamida ; en la correlacidn Grdfica de los dos mEtodos ,'se f

encontrd ‘que la diferencia fueron menores a 100 mg.
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El método de dilucidn sanguinea es suficientemente preciso , =
riapldo y prdctico , para usarse en el manejo del estado Hiperglucémico , en -
cualquler circunstancia en que no se disponga de un laboratorio que propor=--

cione resultados exactos a plazo corto.




INTRODUCCION

En un estudio realizado por Alberto C. Frati , en el Hospital
de Especialidades del Centro M&dico " LA RAZA " , se estudiaron en forma -
prospectiva 100 pacientes Diab&ticos con el requisito de tener una Glucemia
capilar de 250 mg/dl (13.8 mmol/L ) o mds , medida con cinta reactiva comn
Oxidasa de la Glucosa ; 69 pacientes tuviéron mis de 400 mg/dl (22.2 ——

mmol/L ) de la Glucemia .

Se les midid la Glucemia en sangre capllar con el método por
dilucién lefdo en un reflectdmetro y visualmente , y ademds con la tira -~

reactiva lefda con reflectémetro a la mitad del tlempo con multiplicacidén

del resultado por 2, Los tres métodos tuvieron una buena correlacidn con
la Glucosa medida en sangre venosa O-toluidina. Las diferencias con -
la O-toluidina fueron iguales o menores a 100 mg/dl. El método por di-~-

lucidn leido con el reflectémetro fué significativamente mfs preclso que el

leidd visualmente y con la lectura a mitad del tiempo. (1).

En estudio 'realizado por Jorge Gareia y Colahorndofea N rea—-
Vlizado por el Centro Médico " LA RAZA " , en 100 pacientes con Hipefglqce—-
‘mia’; utilizando simultaneamente para la determinaciﬁq de Glucosa séﬁgqinen'
el método da dilucifin y el de Ortotoluidina sa encontrd buena correiacién
éntré’ﬁmboa métodos, 8e concluyé que-el metodo por dilﬁci&nrpéed;'ééf' fi“5

. til para el manéjo de sujetos con Hiperglucemia. (2)
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T. Lind J. Anderson , realizd un estudio en el Mary Maternity
Hospital , Newcastle Upon Tyne ; con la.deteccién de Glucosa en orina en -~
2,403 embarazadas entre 28 y 32 semanas de gestacidn se encontrd en la mi--
tad de ellas un incremento de la corcentracidn de Glucosa en sangre. En
&ste estudio se uytilizd la prueba de tolerancia a la Glucosa sobre las ba--
ses de Glucosurias y la concentracidn de glucosa en sangre venosa. Se --
concluyd que la prueba de glucosa en orina en mujeres embarazadas , deter--

mina que es un camino eficlente para la determinacién de Diabetes Mellitus.

(3).

De los métodos comunes usados en la determinacidn de Glucosa
en orina , es uno insensible y no especifico ( Clinitest ) o sensitivo y re-
lativamente especifico , no cuantitativo ( Clinistix ) Ketodiastix , -
test-tap). Si la orina contiene dcido ascdrbico es necesario tratar la
orina para removerlo , Kadish y Sternberg usaron un método conocido como  —-
ORM con éste método se hizo una correcta determinacién de glucosa en orina ,
siendo el limite normal inferior de 0-20 mg/dl y el limite normal superior de
30 mg/dl. John F. Davison realizd un estudio en 1452 individuos eﬁ el =~
Memorial Hospltal Atlanta Georgia. Para la determinacidn de Diabétes -
Mellitus segiin criterios de la USPHS , F-C sumasién , con determinaci6ﬁ de
la glucosa en orina , plasma y Clinitest , se observd que los métodos seml--—-
cuantitativos , rdpidos y simples , utilizados en la determinacifn de la -
glucosa , tienen niveles parecidos a la prueba de tolerancia a la Glucosa ,
“que continda siendo el método de preferencla para establecer el diagﬁ&stico"

de Diabétes Mellitus.



Para tratar Diab&ticos con descompensacién aguda grave , se ne-
cesita la determinacidn frecuente , rdpida y confiable de las cifras de --
Glucosa Sanguinea , frecuentemente se prolonga el tiempo necesario para -
obtener el resultado , a veces hasta por varias horas , a causa de factores
diversos como no disponer de Laboratorios Clinicos de Urgencias , traslado
de la muestra de sangre al laboratorio , posibilidad de procesamiento inme~
diato , envio del resultado al m&dico y cuando no se emplea un autoanaliza-
dor hay que agregar la duracidn del método de laboratorio ( 20 minutos como
minimo en el método de Ortotoluidina ) , recibiendo los resultados tardia--
mente. Por lo que hacemos el siguiente planteamlento : Es confiable
el método por dilucidn en la determinacidn rdpida de la glucosa , en compa-

racidén con el método de la Ortetoluidina ?

La Hipétesis con las que se planted el estudio fueron lag si---

guientes :

HipStesis General : El Dextvostix por dilucién es un método -
confiable en la determinacidn rdpida de la glucosa en sangre , comparado -

con el wétodo de la Ortotoluidina.

HipGtesis Nula : El método por dilucifn no es un método- con--
fiable en la determinacién rdpida de la glucosa en sangre , comparado con

el m@todo de la Ortotoluidina.
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Hipotesis Alterna El dextrostix por dilucidén es un método
confiable en la determinacidn rdpida de la glucosa en sangre en relacidn con

el m&todo de la Ortotoluidina. v

Los objetivos a alcanzar fueron los siguientes :

Objetivo General : Analizar la confiabilidad del método por

dilucidn , en la determinacidn de la Glucemia.

Objetivos especificos : Hacer la determinacidn rdapida fre~-
cuente y confiable de las cifras de Glucosa sanguinea para tratar Diab&ti--

cos con descompensacifn aguda,




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo , en el que se incluyeron a -
19 pacientes Diabéticos que acudieron al servicio de Urgencias y que estaban
Hospitalizados en el servicio de Medicina Interna durante el mes de Septiem--
bre. Se tomd en cuenta la edad , el sexo , la constitucién , si tenian o
no Antecedentes Heredofamiliares de Diabétes Mellitus , la edad de iniclo ==
del padecimiento y el tratamiento instituido , asi come la determinacidn de -
la glucosa en sangre por el método de dilucidn y el método de la Ortotoluidi-

na.

Se obtuvo una gota de sangre capilar por punsidn digital y con
una pipeta para cuenta de globulos blancos se tomaron 0.3 ml. de sangre y -
0.7 ml. de agua bidestilada , &ste muestra diluida , se colocd en la base -~
de una ampolleta donde se homogeinizd y se humedecidén la tira reactiva -
(Dextrostix) , a los 60 segundos se lavé la cinta con un chorro de.agua ,
durante uno o dos segundos y se compard el color desarrollado , con la egem—
cala impresa en la etiqueta del envase , el resultado se multiplied por 10
y se dividid entre 3 , expresandose en miligramos por decilitro de glucoéa
inmediatamente después se tomaron 2 ml. de sangre por venopunsidn y se 34-1
cuantificé la glucosa con el método de Ortotoluidina . El andlisis esta-

distico se llev a cabo con la prueba Ojiva Porcentual.
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RESULTADOS.

De los 19 pacientes : 8 son del sexo masculino y 11 del sexo -
femenine ; en cudnto a su constitucién , del sexo masculino , 2 (25%) , son
‘de constitucidn normal , 2 (25%) , obesos y 4 ( 50% ) delgados. Del sexo
femenino 4 (36.36 % ) son de constitucién normal , 5 (45.45 % )} obesos y ~-
2 (18.18 2 ) , delgados , 8 tenfan antecedentes Haredofamiliares de Diabétes
Mellitus , de los cudles , 4 , son del sexo femenlno y 4 del sexo.masculino
11 no tenfan Antecedentes Heredofamiliares de Diab&tes Mellitus , de los  ~-

cudles 7 son del sexo femenino y 4 del sexo masculino. Tabla Na. 1.

Del sexo femenino 1 ( 5.26 % ) tenian entre 11-20 afos , -
6 (31,57 % ) tenfan entre 41-60 afios y 4 (21.05 % ) entre 61-80 afios. Del
sexo masculino 1 ( 5.26 % ) tenian entre 21-40 aflos , €& (31.57 % ) tenian

entre 41-60 afios y 1 (5.26% ) tenian entre 61-80 afios. Grafica No. 2

En cudnto a la edad de inicio del padecimiento I tenia entre - -
1-20 afios (5.26 2 ) , 5 (26%) tenian entre 21-40 afios , 9 tenia entre ~-
41-60 afios (47.36%) , y 4 (21.05%) tenian mds de 60 afios de edad , Grdfica

Ne. 3

En cufinto al tratamiento instituido fué 3 (16 %) con Insulina

6 (31.57%) con Glibenclamida y 10 (52.5 %) con Tolbutamida. Grifica #4,
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Se realizdé una correlacldn estadistica entre las cifras de -~
glucosa obtenidas por el método de Ortotoluidina y el método de dilucién ,
utilizando la prueba Ojiva Porcentual. Por el método de Ortotolui--
dina se obtuvo un rango de 594 , una moda de 129.5 una media de 251.18 ,

una medlana de 117 y una desviacion standard de 186.34.

Por el método de dilucidén se obtuvo un rango de 757 , una -
moda de 129.,5 , una megia de 324.23 , una mediana de 167 , con una desvia-
cidén standard , de 193,34, Se realizd prueba estadistica con la T
de Students y se obtuvo un valor de l.l14 que convertido en la tabla dd un

valor de 37,29

Las diferencias de rango fueron. La mixima de 364 mg.

y la minima de 7 mg.

Grafica # 5.
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NSTITUTO MEXICANO DEL SHE3URO BSOCIAL.

HOSPITAL GENERAL. REGIONAL DE ZONA OQON M., Naj
OELEGACION REQIONAL , MICHOACAN.

PACIENTES cON O SIN AMF. DE DIABETES MELLITUS
CON RELACION A SU CONSTITUCION,

a AHF
© CONSTITUCION. S| "NO
Ne. %Yo ) No. Yo
NORMAL.. 2 28 4 3636
OBESO 2 28 s 48548
DELGADO a B0 2 8.8
TOTAL 8 100 ' 2990
A : o,
TABLA Ne.! ’

FUENTK : FORMATO DR CAPTACION DE LA INFORMAOION,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO GOCIAL..

HOSPITAL. GENERAL REGIONAL DE ZONA CON M.F Noi
DELEGACION REGIOMAL, MICHOACAN.

RELACION DE PACIENTES ESTUDIADOS POR EDAD
Y SEXO CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

Yo
.87
© B0

QO

22,8
‘2108 4

kgl-T

s.26 ]

» EDAD ¥ SEXO; "

GRAFICA Na.2

FUENTE FOﬁMATO DE CAPTACION DE LA INFORMAGIdN.



INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURO SOCIAL.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE ZONA CON M.F. Nel.
DELEGACION REGIONAL, MICHOACGAN,

EDAD DE INICIO DE L.OS PACIENTES ESTUDIADOS
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

/e

801
47368

26
28—

21.08-4

§ |2.5J

8.26 -

1 " s
T ] T paemn %1
(X 0.5 50,5 » 60 -1

GRAFICA No 3

!"‘UENT:E: FORMATO DE CAPTACION DE LA INFORMACION. '
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

HOSPITAL. QENERAL REGIOMAL DE ZONA CON M. Na. i,
DELEGACION REGIONAL , MICHOACAN,

TIPO DE TRATAMIENTO INSTITUIDO

INSULINA 16%

. GLIBENCLAMIDA  31.5 %

TOLBUTAMIDA B2 .6%

‘GRAFICA No <

FUENTE ! FORMATO DE CAPTACION
DE LA INFORMACION.




INSTITUTO MEXIcCANO DEL SEGQURO SoOCiAL.
HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE .
DELEGACION REGIONAL, leg::‘:ciorf MF Nt

BLUCEMIA OBTENIDA POR EL. METODO DE LA
ORTOTOLUIDINA Y DIL.UCION,

Yo

100
— - -
99.977] P

90.00-]
6.0 —
a4.60
80.00
763 ]
7180
7O.00

METODO DE DILUCION

e waMETODO DE ORTOTO ~ .
LUIDINA, :

0. _J
60.00

N . : . NS " L GLUCEMIA
T T y y T 1 B L T LSRR
29.8 229.8 329.3 4208 529.5 ’ 629,5». T29.08 L8080

[ GRAFICA Na. 8

FUENTE ! FORMATO DE CAPTAGION DE LA INFORMAGION.
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COMENTARTIOS

La presencia de Glucosa en‘sangre , indica que es un camino que
puede ser Gtil en la deteccidn de Diabétes Mellitus ; el diagndstico estd --
basado sobre el exceso de concentracidn de glucosa en sangre, La concen -
tracion particular , usualmente tiene alguna variedad , dependiendo del méto-

do usado.

Con el método de dilucidn se pueden apreciar rdpidamente in---
cluso concentraclones muy altas de Glucosa sanguinea , pero la lectura vi-—-
sual eg imprecisa , aunque es un método suficientemente preciso , para ser -
usado - en el manejo del estado Hiperglucémico junto a la cama del paclente, ——
en servicios de urgencias y en cualquier circunstancia en que no se dispon~-
ga de un laboratorio que proporcione resultados a corto plazo en el paciente

HIperglucBmico y con Cetoacidésis.

La tira reactiva a base de Glucosa Oxidasa , también indica ~
cifras verdaderas de Glucosa Plasmitica , ya que aquella es una enzima que
especificamente cataliza la Oxidacidn de la Glucosa con dcido glucénico y =

perdxido de hidrdgeno como producto de la reaccldn.
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La tira contiene tambiin Peroxidasa , gracias a la cudl ocurre
una fcaccién entre el Peréxido de Hidrdgeno y un sistema cromdégeno , que dd
un color azul grisdseo mis obscuro , a medida que es mayor la concentracidn
de glucosa, La punta reactiva de la tira estd cublerta con una mem-—-_
brana que no es permeable a los evictrocitos. Debido a que los cambios
de color constituyen una reaccidn continua , la tira reactiva debe ser lavada

u leida en un tiempo exacto ( 60 segundos ) -
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DISCUSION

De los pacientes estudiados se observd que predominaron los que
no tienen Antecedentes Heredofamiliares de Diabétes Mellitus , un mayor --
porcentaje tiene , entre 40-60 afos ( 31.57%.) , del sexo femenino y 31.57
del sexo masculine ) , el mayor porcentaje de la edad de inicioc del pade-~-
cimiento fué de los 40-60 afios ( 47.36% ) , el tratamiento instituido en la
mayoria de los pacientes con Tolbutamida ( 52.25% ) , las diferenclas en---
contradas en la correlacidn de los dos métodos ( método de dilucidn y m8to-~
do de la Ortotoluidina ) , fueron del rango una diferencia de 163 mg. , de
la moda no hubo diferencia , ya que el resultado fué igual , de la media ==
fué de 73.05 mg. de la mediana de 50 mg. , de la desviacidén standard una --

diferencia de 7 mg.

Las diferencias encontradas en la correlacidn de &ste estudio
y en relacidn a otros estudios realizados , fueron minimas , encontrdndose

una correlacidn satisfactoria entre ambos métodos.

Debido a que los camblos de color constituyen una reaccldn --
continua , la tira reactiva debe ser lavada en un tiempo exacto , proba--
. blemente muchos de los resultados errdneos obedecen a falta de disemina~--
cifn cromidtica o a inexactitud en el tiempo de lectura. El método de ‘
dilucidn sanguinea es suficlentemente preciso y prdctica , para ser usado

en el manejo del estado Hiperglucémico en Servicios de Urgencias y en Lo,



Discusidn ,

cualquier cinrcunstancia que no se disponga de un laboratorio -

que proporcione resultados exactos a plazo corto.
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