PUNTOS CLAVE EN DIABETES

\\\“//f
/,A ,
— 8
0 - )
Hematocrito
y autocontrol

de la glucosa

=

M A.MENARINI @ Soluciones para

la Diabetes
www.soluci

ucionesparaladiabetes.com

diagnostics



Gemma Rodriguez Carnero’, Cristina Tejera Pérez' y Diego Bellido Guerrero?

"Facultativa especialista de area. 2Jefe del Servicio de Endocrinologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (A Corufa).

El control de la glucemia capilar se ha convertido en un valor esencial para el manejo de

las personas con diabetes. Por ello, la exactitud y fiabilidad de los medidores de glucosa
se muestra imprescindible para poder tomar acciones adecuadas.

s anormales del hematocrito interfieren
la lectura de la glucemia capilar

El hematocrito es una de las principales fuentes de error
en la medicion de la concentracion de glucosa.

Valores en el rango superior de la normalidad del hematocrito infraestiman valores de glucemia
mientras que valores en el rango inferior sobreestiman dichos valores (figura 1). Las interferencias
pueden causar errores de hasta un 30 %.

Figura 1. Porcentaje de error en la medicion de glucosa
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Esto se traduce, en la practica clinica diaria, en mediciones incorrectas de glucemia que derivan en
administraciones de dosis de insulina inadecuadas provocando hipo o hiperglucemias.

La eliminacion de esta interferencia cobra especial importancia en pacientes con hipoglucemias oli-
gosintomaticas que, careciendo de sintomas ante una hipoglucemia, cuentan con el valor reflejado
en el glucémetro como Unica herramienta para la toma de decisiones terapéuticas.



racion del hematocrito es comun
en la practica clinica diaria

En individuos sanos, el rango de normalidad del hematocrito esta entre el 36 y el 53 % y se puede
alterar por multiples causas, tanto fisioldgicas como patoldgicas (figura 2). De hecho, se ha demos-
trado que en pacientes ambulatorios pueden encontrarse valores de hematocrito entre 20 y 60 %.

Figura 2. Diferentes causas de alteracion
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Los cambios en el hematocrito pueden enmascarar la hiperglucemia o la hipoglucemia: es funda-
mental el uso sistemas de medicion que eliminen dicha interferencia, sobre todo en aquellos subgru-
pos de pacientes en los que la alteracién del hematocrito es un constante, como embarazo o anemia
crénica. De este modo, la medicion adecuada de glucosa permite a los Profesionales de la Salud
y a los pacientes actuar con mayor fiabilidad ante situaciones de hipo o hiperglucemia.

Debido a la frecuencia de alteracion del hematocrito en la poblacion con DM se ha establecido la
necesidad de incorporar sistemas en los medidores de glucosa que logren corregir las posibles inter-
ferencias en la medicion.



hematocrito puede alterar
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Varios son los mecanismos que pueden explicar el efecto del hematocrito en la medicién de la glu-
cemia. El aumento del numero de hematies en la muestra puede impedir mecanicamente la difusion
del plasma en el interior del reactivo, bien bloqueando los orificios de la membrana bien disminu-
yendo el volumen del plasma disponible para que se difunda y entre en contacto con el reactivo
(figura 3).

Figura 3. COmo afecta el valor del hematocrito
en la medicion de la glucosa
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También las alteraciones en el hematocrito pueden alterar la viscosidad de la sangre y, por lo tanto,
disminuir la permeabilidad de la muestra de sangre en el reactivo.
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:{Como corrige la interferencia por
hematocrito GlucoMen® areo 2K?

Estructura multicapa

Capa superior
Reconocimiento del cédigo de la tira

Capa media
Canal de aspiracion

Capa inferior
Electrodos
Area reaccién (reactivo)

Electrodos de compensacion de hematocrito

Electrodos de compensacién de hematocrito

Medida de hematocrito
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La tira reactiva incorpora dos electrodos en-

Electrodo de
referencia

Diferencia vs. hct 43 %
(mg/dl para nivel 1, % para

cargados de medir el valor de hematocrito.
Electrodo de trabajo
Cuando la muestra se aplica en la tira reac-
tiva, el medidor detecta la impedancia total
debida a hematocrito y la utiliza para com-
| pensar la lectura de glucosa.
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La medicion de la glucemia con GlucoMen® areo 2K no se ve alterada en el
rango de hematocrito comprendido entre 10 - 70 %:
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Medidor inteligente de glucosa y cuerpos cetonicos
con conectividad integrada

El medidor inteligente GlucoMen® areo 2K funciona con las tiras reactivas
GlucoMen® areo SENSOR y GlucoMen® areo B-KETONE SENSOR
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%@A s = o
Ref. 47.946 Ref. 47.948 Ref. 47.949 Ref. 47.952
Ref. 47.945 C.N.180852.3 C.N.180853.0 *C.N. 180854.7 C.N.180855.4
C.N.180850.9 10 uds. 50 uds. 100 uds. 10 uds.

*Disponible en Servicio Andaluz de Salud (SAS) y Servicio Canario de Salud (SCS)

4 Todos nuestros sistemas para el autocontrol de glucosa (GlucoMen®areo 2K,
GLUCOCARD™ SM, GlucoMen® LX PLUS y GLUCOCARD™ G+) son conformes
alanormaISO 15197:2015.
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