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Justifieacidn del proyecto:
Plamteamiento Aeneral del vrobleam, vropdsitos, incéenitas
por emclarscer y metas por lograr:

Deade 1972 (6) @ la facha a2 ha implantado para medir ®
£lucosa sangufpea, el reflectématro, MEtodo que cada dis -
ha nmostrade mayor utilidmd para el autocontrol y la temm -
de decisiones terapdéutices inmediatas, (2,3,5,6,7,8,9,).

En la aotumlidad se realizan dentro d= arandes voblaclo-
nes pruebas de tamizaje, con resultados rlentadnres, rdpi-
dos ds alto graude de confiabilidad gue son de anoye impor-
tants para las oujeres en estado de grevidez, oue afortu -
nadamente sus costos son mucho mds be josy comosrados con ,
los métodos tradicicnales de medicidn de glucosa { con cos
t5 soroximado de()SEODO.OO) y que arbos entre s{ guardan -

unne relacion linsal de alto coeficiente.

Bn el Hosnitel d: Binecologla y Obstetricia Luis Ceatela
40 Ayals del IMSS en el Servicio de Parinatologie tenemos -
42708 manjando a las pAcientes con Diabetea Mellitus y em-
berazo, estendo convencidos de 1lr gren utilidad del raflec
tometro: mdétodo que renrssenta un avence distintive para -
mantener @ la mujer diabética embarazada dentro de su nTe
pio medio manbiemte, en vez de ubicarlas en circunstancias
rigidas da un cuidado hospitalario{3) y @ la vez establecer
un protocolo de manejo pera reducir la morbimortalidad new

Tinstal y comnlicaciones materans, ogue 3 menudo suceden,

Quaremos llevar a cabo une serie de trabajos colabora -

tivoa con el lehoratorio de dsata unidad: iniclandg estos



estudios con la sstandarizscién de los valores gbtenidos

por los mftodos tradicilonzles ¥y el reflectfmetro, conwside

rando que date serfa el nrimer naso . aue se debe hacer en

nuestro medio, y» que é= 1p difersncia devenderd el trata
miento.

Para £ém¥e primer trabmje tenencs planafic abtener en for
ma simulténea I00 muestra s de sangre venosa y sangre ca-—
pilar de pacilentes embarazadas.

Para poder finalmente eatablecer Im diferencis encontras

da entre fatos don métodom de medicién.



Antedesdentes bibliogrdficos:;

Trabajos publicndos nor ntros autores, trbajos desarro
1llados y oublicados nor 1lo9 narticinentes del proyecto,

8l diagndstico onortunn de dimbeates dursnte =1 embare -
zo reoresenta un reto disgndatico, ya que se ha viato, exis
ten com:licscines de la Disbetes Mellitus gestocionel en-
tre el I-5% de todos los embarazesn{7)., T1 no identificar
en atapas temoranas £sta enfermedad ocasione un incremen-
to en al rieasso de 1lan morbimortslidad nerinstal, asfc -ce=-
mo &n la 7resentscidn nrecoz de comnlicacinnes maternas -
oue habituslmente suceden a largo nlazo; cono enfearmeda -
des vasculares, insuficiencia placentaria, anfermnsdadas -
del corazén, ratinonatfis y slomerulonsfritis, (4,5,7,I0).

La parcepcidn cportuna de peciantes con diabdtes zesta
cional es deciaivec para obtener reaultados fuavorgbles y -
disminuir 1ls alteracidn mtab%lica deade 21 inicio de un
tratamiento antidiabdtico efective (41,

E1 diagnostico de Diab otes Mellitus se hece tradicioe
nalmete con unes curva de tolerancia aral, o en carga de
#lucosa en mujeres asintomdticas, 1o aue reoresenta un -
¢anto egnroximado de $ 47000.00, ain tomar em cuentm nue -
alsunas pacientes necesitan a veces dos o mis de 4stes -

nrusbas nere disgndstico definitivo.

Con &ate métode diagméstico ocusdan fu-rs todos eque -
llas mujeres gque no tienen marcaderes vara la enforzedad
{5)}; por otro lmdo se ha visto gue medigmte las pruebas
de escrutinio el nimero de mjerss que resulta con dsta -



prueba poditiva es mis alto cue en aguellas gue tienen -
algin eatisme mendtico.

Durante los iiltimos e¥om me he descrito en la literatu
ra mundial otros métodos gue intentan ser mis simples efi~
cases baratos y ieguros sera el disgndstico (I,3,5.7,R,9),
éntos( cromatosraffas aue elininan 1le fracoidn 1ldbil san-
suinea), tienen 1o focilidad de ser @nlicados repetidamen
te wnars confirmar el control de glucosa sanguinea diaria
mente, &ate mfétodos cuenta con la d:terminacién de glucoms
cavilar mediantes un reflectdmetro & traves de nns tira -
reactiva(l).

la utiljded que ha brindado a 4$3ta noblacidn de mije.-
res por citer algunos es:

§apncitar a 1lp pacisnte waras rnarticioRr en su vronio -
cuidado, y nue pganere deotos ogue rermitun wjustanientos en
la dieta y tarsnia cusndo =ea n=cesario.

2st0 @8 su autocountrol v manejo metabdlico adecunda, te
niends en cusnts cue con £m3to se logra disminulr considera
blemente el nimers de hosnitalizaciones que £atas mujeres
requieren durante el embarazo {3,II), con el consecuente -
costo dfa cama, y a lo vez raduce el sgasto total en el -
cuidado de 1lm nte dimbética smbarszada, el sustituir alagu-
naa de 1lns puebas de latoratorio y disminulr 1a visita al
ginecdlogo.

Por otro lado ha contribuido nl mejor control metabdll
co materao con 1p consiguisnte disminucidn de 1r m rbimor
talidad perinatsl, ya cue es bien sabide aoue los niveles

de rlucosa materna 3 relacionan directanente con el nd-



mero de couplicacionsa nerinstsles y tambidn naternas -
(2,4). con una proprocién ds muarte perinatal del IBX an
1las diabdéticas comraradas con 2.5% de las no diabéticas.

La otra ventrjin s lr imnlicecidn ~condmica que repre:
asnta pera la peciente 4n su sutocontrol durante el em-
DATrAZo.

Aunque £ste método ha traido grandes ventajes para la
diabétice ¥ mu recién nrAcido, los centros hospitmlarios
donde %e esmplea £ste ha habido ls nescesidad de =standa
rizarlo corn los gétodoa tradicionanlens { deastroxtix, lec
tura visual ¥ glucemia nor el método de ortoteluidina).

Sin embargoe &n nueatro vals no sxiste a la fecha compa
recidn a pesar que deade la décads nasasda (6,8,5,II) es ,
ewplesdo pare el cuidade de émtas paclentes.
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Descripoidn de los mdtodos, tdcnicas y nrocedimiem

tos a seguir, en el desarrolle del proyecto:

Se eatablece un protocoln en le sertkicio de Perinatolo-
gia del Hospital Tuils Castelazo Ayala, cue incluye IOC pa
cientes durante u peri>do de & searnas, obtenidas a tra-
vems de hospitalizacion, embarezadas indenendientements de
la edad gestazcional.

Se efectud un andlisis comparative de glucosa sanguinea
mediante u reflectédmetro ¥ glucenia em zyunsa al misms -
tiamno en una =sola ocasidn en sl cus se compard le existenm
cia de uns correlacion entre éstos dos mdtodos en la aisaa
prcienta,

Bl reflectémetro tipo ( AMES Divialom moed 5528) (deterwise
minacion visual y m-tria) se emplea a cantar los valores
d# flucesa capilar y reguiere de un reaoctivo( tira cubier
ta con sustancia quimica) oue guite la impresnacidn con ~
ax{decidn de glucosa, verdxido y un cromdg=no mxpueste =
bajer la sangre d=l vaso capilar, desarrollsnd»n un color
coracterfstico ous és proporclemal a la concentrucidn de
glucesa an sangre , vrevia calibracidn del reflectdmetra,
ses devosita una zota de sengre en el reactive { obtenida
por acununtura del dedo f{udice), la muestra es porcesads de
de inmedinto o interpretada visualmente.

La zlucemia venosa fué detrminerda a través del adtoc:

do de& ortotoluidins, considerandn tomo criterios de con-
trol adecuado m 13 glucoasa venesa v caollar normales eviiJdw

luacids orepramdial de ¥00 mg/d)l vara ambos.



.
Toga® las lectirgs fueron reslizadas pir 1z misma .p;:r
sona, .
El gndljgid estadistice incluye a;
La 7 de gtudent vareada,
Cupve ds rocpesidn siamnle.



Resultados:

Se esatudio a J00 pacientes en un periddo de & ssmanas
en el Servicio de Perinatologia del Hospital Tuim —
Casteleze Ayals con los métodos descritos ( glucesa y -~
gluconiter),

de comparan las fracuspncias nor los 2 métodos cono lo
muestra la figura I er ous no hay disversiow entrs los -

dos walores

GLUCOSA CAPHLAR V3 GLUCCOSA VENGEA
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ESTA eSS i ;
B it
La descripcién de ias dos muestras y su madia, variam

zZa, desviacidn standar v mediana #a muestra en la figura 2

<

Glucosa Glucomiter
Promedio 67.27 75.56 TI.4X5
Varianzg 336.54) 294,107 315.32%
Std.Desviation I18.3451 17.1496 I7.7574
Mediana 65.5 T2,5 70

Bl andlisis de regresidn lineal mosatrd los siguden -
tes reasultados;

Variable independiente (X)
Glucose venosa

Glucexia

Yariable dependiente (Y)
Flucosa caoilar

flucomiter o reflectdmetro.
Jcuacidn de raresion Y==5,404238+.9630001
Significacim T=20.5I167 df =98

p=0.00000I.,



, 5e mRftra en 1la figura

21 andlisims de regresidn sixnle

3.

de distribuciém en ambas

En 1a cuml esxiste unifarmicad

nétoden,




- La. T de _atudent.nnreada noatrd,

| Te I0.35641 az 99

p= 0.00000I

II



Concluaiones;

La imvortancia del control de glicemia sn la paclente
enbgrezada, renresentr un rato disgnéstice; nc noder iden-
tificar pacientes con diabetos gestncional puede asociar -
me¢ 2 un mayor riesgo de muerte fetal y de morbillidad peri-
natal (2,5).

Lo enterior mse smfoca en virtud de gque el vnrincipal ,
problema wara lograr un control adecuado de las pacien -
tes es la referencia tardfa de las mis=mas ya que haata ol
67% de las pacientes son enviadas desouéds de la semnana ,
20 de embarazo (7,9).

La paciente embarazada con alteracion mestabdlica del ,
tino diabetes Hellitus constituye un riesgo, que tiene un
efacto sdvermo que ss refleja en una mayor morbilidad(2 )
cuando esto ocurre las vacientes reguieren atencién espe.
cializeda de un grupo multidiciplinario de salud que debe
incluir la participacidn del obatetra, al endocrindlogo,
el perinatéloge sdamds del mpoyo de dietolopfa y del la -
boratorio clinico, o en €ste cmso { reflectdnetre) (4).

Con 2l fin de ofrecer lma mejores posibllidaden de
sobrevida al recién nacide (6).

n este estudio se demuestra la utilidad de un mé&todo
relativaments nueva nara determinaciédn de slucesa capilar
comnarando cidm el método troediciomal ( ortotoluidina),

Analizandn los resultados observamos nue existe una ,
alts confiabilidad en la determinacidn de glucosa capilar
con reflectémetro/ rlucomiter con lo aous se reducen cos -

I2



de eguipo de leborstorio, de tiempo, de personal médi-
¢o y naramédico oue labora pere la stencidn de nuestras
nacientes: como ln demuestran los métodos mstadf{sticos ,
en oue cada uno de #1los reslzaen ln confiabilided del re
fiectdmetro, teniendo en cuenta jue la obtencidén de una
#licemia venosm, ests considerada slrededor de $6000.°°
prom=2din, ai observamos cue nusatram pacientes ameritan
hasta 4 determinaciones vor dfa , su costo =e eleva, por
lo cue la utilizacidn de dste metodo reducirfa tal gessta

Resumimoa lo siguiente:.

X.- %1 reflectdmelro ea un método eficaz nara la dete
minacidn de glicemim Al comnararlo con otro método.

2.~ Su empleo ae reflejs on costos y material humano.

3. -La sencillez de 3u aplicabilidsd hace de £1 un
método répido pera destarminacién de glicenia,

13
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