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Justit1eaci6n del proyecto1 

Plaatea~iento ~eneral del nroble~a, nrop6eitoe, inc6~nita• 

~or esclarecer y metas por lograr1 

Deede 1972 (6) e la fecha ee ha imnlantado para medir ~ 

gl.UO.Ol!la isangu{nea, ~l retlect6metro. M~todo que cada d:{a 

ha moetrado mayor utilidad para el autccontrol y la toma 

de deoisioaes terap~uticae in'llediatas, (2,),5,6,7,8,9,). 

En la actualidad ee realizan dentro d~ arandes noblacio­

nee pruebas de ta~izaje, con reeultadoe Alentad~res, r'pi­

dos de alto grado de confiabilidnd aue son de anoyo impor­

tante nara la~ lllU.jeree en eetPdo de i;i:rPvidez, ('IUe Rfortu 

nadamente eue coetoR 9on '!lucho ~Rs bqjoe1 co~oPradoe con , 

loe m&todoe tradicionalee de medici6n de plucoea ( con coe 

to aoroxirnado de( .S6000. 00 1 y que e11boo entre .sí J?:URrdaa. -

unn relacion line9l de alto c~eficiente. 

Bn el Hosl'itAl d~ r,tnecoloRiR y Obotetrioia Luis Ceetela 

~o Ay.iala del IM3S en el Servicio de 'P~rinatolol!':'iR tenemoe ·r 

4a"loe '!l~njando a l-'s pRCientee con Diabetes Mellitue y em­

barazo, estando convencidos de l~ ~ran utilidad del reflec 

tometro: m~todo que renreeenta un avance distintivo para -

~antener a la mujer diabética embarazada dentro de su nre 

pio medio R·..,bie .. te, en vez de ubicarlas en circunetanciae 

rígida~ de un cuidado hoepitalario(3) y a la vez establecer 

un nrotocolo de ma~ejo ~ara reducir la ~orbi~ortalidad ne­

rinatal y co~olicacionee ~ateraae, oue a menudo suceden. 

QUeremoe 11evar a cabo unP eerie de trabajos colabora 

tivoe con el lRboratorio de éeta unidad; iniciando estos 
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estudios con la eatandar1zac16n de loa valorea obtenido!! 

~or loa m~todoa tr~dicionalee y el retlect6metro, con~ide 

randa qu~ &ete sería el nri~er naeo ~ue ee debe hRcer en 

nue9tro medio, y~ que d.~ 111. diferencia denender4 el trata 

1t1iento. 

Para é••• primer trAb•~o tene~oe ~lan~o ~btener en tor 
ma sirnultánea IOO rnueetra !I de e11ngre venoea y sangre ca­

~ilar de pacientes embarRzadae. 

Para poder finRlmente establecer t• diferencia encontra~ 

da entre ~stos don ~étodoa de ~edici6n. 



Ante~edentes biblio~rifioost 

Trabajos nublfCqdos nor otros autores, tr~b~jos desarro 

!lados y oublicados nor l~s narticin•nte• del proyecto. 

El di~P,ndstico onortun~ de di~betee durente el e~hPrD -

zo re~resentA un reto diQen6stico, ya que se ha visto, eXi• 

ten 0011·\licpci ,nee de la. Diabetes Mellitus ,a;eetocional ell­

tre el I-5~ de todos los e~bArazos(7l. ~l no identificar 

en etapas tempr~nae ~eta enfermedad ocRsiona un incre~en­

to en el riee111;0 de ln :norbimortalidad -oerinPtal, así1· ·c1-

mo en la ,reeentcción nreooz de com,Iicacinnee m~ternne -

aue habitual~ente suceden a largo nlazo; co~o enter~eda -

des v~ecularee, insuficiencia nlacentaria, enfer~edadee -

del corazdn, retinonat!n y plo~erulonetritis, (4 1 5 1 7,IO). 

ta percepcidn oportuna de paci~ntee con diabétee ~esta 

cional ee 

di:Jminuir 

decisivo parA obtener r~eultados fuvnrablee y -

la alteración ~tab1lica desde il inicio de Wl 

tr~tamiento Antidiab~tico e~ecttvo (4l. 

Sl diaRnri~tico de Diab etes Mellitus se hPce tr~dicio 

nalm~te con una curVR de tolerancia nral, o en car~a de 

.v,lucosa en :nuJeres 1i1Sinto:naS.ticas 1 lo nue reoresent• un 

c~sto anroxi~•do de '47000. 00 , sin to~ar ea cuenta oue 

alP.Unas pRci~ntee necesitan a veces dos o ~4e de &etas 

nruebas n•r• dia~ndstico definitivo. 

Con &ste ~~todo d1a~•6st1co ouedan fu·ra t~dlils lilQUe -

llas .1ujeres que Jlo tienen. ~arcatl•re• nera la ent"el"!l.edad 

(5); por otro l~do se hA visto que ~ediante las oruebas 

de eecrutinio el nú~ero de ii11jeres que resulta con ésta 



prueba positiva ee m2s Alto oue en aauellae oue tienen -

algún eetiP.~a r,:enético. 

Durante loe llltimoe a'1oe Ae he de!'!crito en la literatu 

ra mundial otro~ ~étodoe que intentan ser 'ft6s eimplee efi­

caeee baratee: y ·1eguroe "Jara el di1ur,n6:!I tic o ( I, 3, 5, 7, A, 9), 

éetoa( cromato~rafíae nue el.i~inan le fraco16n lábil ean­

gu{nea), tienen la facilidad de aer enlioados repetidamen 

te nara confirmAr el c~ntrol ~e ~luco~a aan~ínea diaria 

:nente, ~ete 'ft~tod:> cuenta con la d•te-r-ninaci6n de P.lucoea 

oanilar med.iante un refleot6metro a travezs de 11n• tira 

reactiva( 3) • 

.La utili da.d que ha brindado a Jsta nobl9ci6n de "'!U,1e · 

res por citar algunos ee: 

~apacitar a lfl n~ci~nte ':'lara nnrticinnr en eu nronio -

ouid.ado, y riue p;enere da.tos oue Penti tRn q justa-niento.!! en 

la dieta y teri¡niA cuando sea n~ceeario. 

Seto ee su autocoutrol y manejo met3b6lico adecu~eo, te 

niendi en cuenta oue con ~eta se lo~r~ dieminuir considera 

bl.e11ente el nútier'l de ho!!lni talizacione:e oue ~eta~ mu,1ere~ 

requieren durante el. e~barazo (3,II), con e1 c~nsecuente 

coeto d{a cama, y n lo vez reduce el ~Rsto total en el 

cuidado de la nte diabética ernbarazada, Pl euetituir ;il~­

nas de lflS pueb:¡e de lAt.oratorio .V disminuir la visita al 

g1.nec6logo. 

Por otro lado ha contribuido nl ~ejor control metQb611 

co m~terao con lP coneiP,Uiente dis~inuci6n de lR ~·rbi,or 

tal.idad Perinatal, ya ouP. ee bien eabiCo oue loe niveles 

de alucosa ~aterna ee relacionan direCtR3ente con el. ni-
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~ero de co~plicAciones nerin•t•lee y tR~bi~n ~ate?"'ftas 

(2,4l. con una proproci6n d~ muerte perinatal del I8~ eA 

las diab~ticas comnaradas con 2.5~ de las no diab~ticas. 

La otra ventAjA es la i~nlicacidn econó~ica que repre~ 

senta perR la pRciente ~n su outocor.trol durAnte el ea­

barazo. 

Aunque ~ste ~~todo ha traido grandes ventajas pAra la 

diab6tice y eu reci~n nAcido, loe centros hosp11m1arios 

donde se e~clea ~ste ha habido la n•cesidad de eetanda 

rizarlo cor, l.oe i;t.~todos tradicional.ea ( destroxtix, lec 

tura viaual y ~1.uce~ia ~~r el m&todo de ortotoluidinal. 

Sin eMbar~o en nuestro uaia no existe a la fecha co~pa 

raci6R a pesar que desde la d6oada naeada (6,8,9,II) ea , 

e~pleado para el cuidado de &atae p9cientes. 

; 



Deecripoidn de los ~&todos, t&cnicae y nrocedimiea 

tos a aeguir, en el den•rrollo del J)royecto1 

Se establece un protocolo en le serTicio de Perinatolo­

~ia del Hospital T,uie ..::11stelazo Ayala, nue incluye IOO pa 

cientee durante u per!)do de 6 ee11anaa, obtenidas a tra­

ven de hoepit~lizncion, emb:11razadas ind~nendientemente de 

la edad gestac!Qnal. 

Se etectu6 un Rn~lisis co11parativo de P,lucosa sanguíaea 

1T1edi:11nte u re:f'lect6rt1etro y ~luce•11a e11 ayunas al ~is11• -

ti~~no en una sol:11 ocas16n en el oue ae comparó 1G1 exiet•a 

cia de una oorrelacion entre &etos dos ~&to•os en la ~isma 

paciente. 

Rl retlect6metro tipo ( .o\.MES Diviaio• 11od 5528) (deter•lL.• 

:ainacion vioual y "¡\·tria) se emplea a ca~tar las v:11lores 

de P:lucoea capilar .v reouiere de un reactivo( tira cubier 

ta con sustancia química) oue cuite la i~pre~nación con 

~xldac16n de ~lucosa, oer6xido y un cro~6P,eno ~xpueeta a 

bGjar la san,o;re del vaso caoilar, de~arrallgnd'l un color 

caracter:!atico oue eo proporcteaal. g la concentr"ci6n de 

~luceea en ean,,re , orevia calibraci6n del rerlect6~etro, 

se deno81ta una ~ota de sanv,re en el reacti•• ( obtenida 

por acununtura del dedo índice), la ~ue8tr~ e8 porce~ada d~ 

de i.n1Dedililto e interpretada viaual1aente. 

~& gluc~miA veno8a fué detrcninada a travée del aiéto~· 

do de ortotoluidinG, con8iderand~ como criterio~ de coR­

trol adr.cuado A l~ p,l.ucnaa venoea y c:;¡oil.ar nor:nales evnJ .J .. 

luacióa nrepraadial de too 11g/dl nara a11;bos. 
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Tod~S las lecturas fueron realizadas nlr la ~is~a per 

sona. 

El gn~l19i8 estRd!stico incluye ar 

La T de 9 tudant ~~reada. 

Cllt-vP ~~ re~re9idn ei~nle. 
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lleeultadol!lt 

Se estudia a IOO paoientee en un neriódo de 6 ee,anae 

en el Servicio de Perinatolop;ia del Uospital T.uie 

~aetelazo Ayala oon los ~&todos descritos ( gluceea y -

gluco11iter), 

~e co~paran lao frecuenciao nor los 2 ~&todos co~o lo 

muestra la figura I en oue no hay disner:sio~ entre los 

do:s valores 
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ESíA TESIS 
SAi.Ji DE L1 Na l!f.IJf 

JiiJLJOTECA 
La deecripci6n. de la!!I do::oe :nuestras y e11 r11.~dia, v'11ri~• 

za, desviaci&n etandar y mediana ee ~ueetra en l~ figura 2 

Promedio 

Varianza 

Std.Desviaticn 

Uediaaa 

Gluco•a 

67. 27 

336.543 

18.3451 

65.5 

Glucomiter 

75.56 

294.107 

17 .1496 

72,5 

7I. 415 

315 .325 

17.7574 

70 

El análisis de rep;rel!li6n lineal ·nal!ltr.S loe: l!ligu!e• -

tee re:iultadoei 

Variable indeoendiente (X) 

Glucosa venosa 

Glucemia 

Variable dependiente (Y) 

'1lucoea caoilar 

~lucomiter d reflectdmetro. 

1cuaci6n de r;>;resion Y=-5. 484 23B+.96JOOOI 

·~ignificacia T>a20.5I)67 d! =98 

p=O.OOOOOI. 



!l an4li&1• de regre•i~• ei!ln1•. se 1111.A• tra ea 1a fifl'l%'8 

3. 
Ea 1a cua1 exi•te unif ermid.ad de dia,ribuc16a ea a•b•• 

"'D•t••··· 
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La T de student pareada 1103tr6. 

'I': I0.3564I df 99 

p= o.ooooor 

o 
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Conclueioneei 

La i~nortancia del control de g1iceaia en la pacieate 

e~barazada, re~reeenta un reto diagn6etioo1 no noder iden­

tificar pacientes con diabetes geetacional puede aeociar -

:!le a un .'layor riesRo de muerte tetal y de morbilidad "Qeri­

natal (2 1 5). 

Lo anterior ee ea.foca en virtud de aue el nrinoinal , 

problema ~Ara lograr un control adecuado de la:!!! ~acien • 

tee ce la referencia tardía de lae rniemae ya que haeta el 

67< de lae pacientes son enviadas deenuée de la ee~ana , 

20 de embarazo (7,9). 

La paciente embarazada con alteracion metabólica del , 

tino diabetee Rel1itue con:!!ltituye un riesgo, que tiene uu 

efecto Pdvereo que ee rerleja en una mayor ~orbilidad(2 ) 

cuando esto ocurre lae oacientes requieren atenci6n espe­

cializada de un r,rupo multidiciplinario d~ salud que debe 

incluir la participación del ob9tetra, el endocrinólogo, 

el perinat6logo ~de~~e del apoyo de dietolo~ía y del la -

boratorio clínico, o en éste caeio ( reflect6:netro) (4). 

Con el tin de ofrecer las ~ejores n~eibilidadee de , 

eobrevida al recién n~cido (6). 

P.n eete eetudio ee demuestra la utilidad de un ~'todo 

relativamente nuev~ nRra deter~inao16n de elucoea capilar 

co~~arando cba el ~étodo trgdicio•a1 ( ortotoluidina). 

Ana1izand0 los re3ult~aos obeerva~os que existe unQ , 

alt9 confiabilidgd en l~ determinaoi6n de glucosa capilar 

con refleot6mctro/ P.lucomiter con 1o aue ee reducen coa -

¡2 



de equipo de 1nbaratorio, de tiempo, de pereona1 médi­

co y nPramédico aue labora para la atenc16n de nueetrao 

pacientes: como 1o de~ueotran los m~todoo estad!stiaos , 

en oue cada uno de ellos renlzan ln confiabilif.~d del re 

tlectdmetro, teniendo en cuenta que la obtenoidn de una 

glice~ia venosa, esta considerada alrededor de ,6000. 00 

-prom,,dio, ei observa'los oue nuestra... paciente e ameri ta.ll 

hRata 4 deter~inaciones oor día , su costo oe eleva, por 

la cue la utilizac16n de éste metodo reduciría tal gaoto 

Reeumi~oo lo siguienter. 

I.- El reflect6meLro es un m~todo eficaz nara la deta­

minaci6n de P,licemia Al comn~rarlo con otro método. 

2.- Su empleo se refleja en costos y material humano. 

3. -La sencillez de su aplicabilidad hace de ~l un 

método r'pido para deter~inaci6n de glice~ia. 

I) 
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