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Las cintas reactivas han sido poco iitiles para determinar cifras muy altas de glucosa sanguinea, aun con
instrumentos reflectométricos. Se evalia un método de dilucion (MD), en el que una muestra diluida
de sangre capilar (0.3 ml de sangre y 0.7 m! de agua), se lee con una cinta reactiva y el resultado se
multiplica por 333, compardndolo con una cinta reactiva con doble sistema cromdgeno, capaz de medir
‘concentraciones de glucosa de 3,3 a 44,4 mmol/1 (60 a 800 mg/dl) y con el método de laboraiorio de Ia
ortotoluiding {(OT).

Se estudiaron 100 sujetos con hiperglucemia, de los cuales 54 exhibian glucemia mayor de 22,2 mmol/
I (400 mg/dl). 4 todos se les practicaron determinaciones simultdneas de glucosa sanguinea con el MD,
con la cinta de doble cromdgeno y con OT. Se encontrd buena corvelacidn entre MD v OT. En 85 cu-
sos las cifras obtenidas con MD difirieron de las de OT, en 5,55 mmol/l (100 mg/tti:z o menos, El MD
fue mds preciso (P < 0.01) que la cinta con doble cromdgeno. Con esta tltima no se observé buena corre-
lacion con OT, ya que la diferencia entre ambas fue mayor de 5,55 mmol/l {160 mg/dl) en 40 casos. Se
concluye que el método de dilucidn puede ser 1itil para el manejo de sujetos con hiperglucemia,

Recibide: 14 de abril de 1981. Durante el tratamiento de los pacientes con dia-
Aceptade: 7 da julio de 1981, betes mellitus descontrolada es necesario medir la

glucosa sanguinea rapida y frecuentemente, pero
Todos los autores: Hospital de Especialidades. Centro en algunas ocasiones no se dispone de laboratorios
Médico “Lo Razo”. Instituto Mexicano del Seguro So- clinicos de urgencia, o los resultados se reciben
cial. i} tardiamente. Las cintas reactivas que contienen
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glucosa-oxidasa y un sistema cromdgeno (ortoto-
Iuidina, bencidina, 2,7-diaminoflucreno) pueden
medir concentraciones de glucosa entre 0 y 13,8
mmol/l (0-250 mg/dl} en poco tiempo,-4 pero es-
tos limites son poco utiles en el manejo def diabé-
tico descontrolado. Para determinar concentracio-
nes mayores de glucosa se han disefiado nuevas
cintas reactivas con dos cromégenos (ortotoluidina
y 3-amino-%9-aminopropilcarbazol dihidrocloruro o
APAC)* con las que se pueden medir concentra-
ciones de glucosa entre 3,3 y 44,4 mmoi/l (60 a
800 mg/dl), pero su uso atin no se acepta amplia-
mente por falta de estudios que apoyen su preci-
sién. Los instrumentos electrénicos diseniados para
cuantiar la reaccién cromdtica de la cinta reactiva
son suficientemente precisos, pero no cuando la
glucemia es mayor de 2,2 mmoF/l (400 mg/di).e

En el Hospital de Especialidades se ha utilizado
con éxito un método en el que se diluye una
muestra de sangre, se mide con una cinta reactiva
(con un solo cromdgeno) y se multiplica el resul-
tado por el factor de dilucién. Con este método se
pueden apreciar ripidamente incluse concentracio-
nes muy altas de glucosa sanguinea. El presente
estudio evalia el método de dilucién (MD) y la
cinta reactiva con doble sistema cromégeno (OT-
APAC) compardndolas con el examen de laborato-
rio convencional practicade con el método de or-
totoluidina (OT).

Material y métodos

Se estudiaron 100 sujetos diabéticos hospitalizados
en los departamentos de medicina interna y endo-
crinologfa. En el momento del estudio todos exhi-
bian tasas de glucosa sangufnea, medidas con cin-
ta reactiva, de 9,7 mmol/1 (175 mg/dl) o mis.

En cada paciente se practicaron simultineamen-
te los métodos con cintas reactivas y el de la orto-
toluidina. Se obtuvo una gota de sangre capilar
por puncién digital o del Iobulo de la oreja. Con
una pipeta para cuenta de glébulos blancos se to-
maron 0.3 ml de sangre y 0.7 ml de agua. Esta
muestra diluida se colocd en un portaobjetos, don-
de se homogeneizé y se cubrié una tira reactiva
(Dextrostix®, Ames Co.); a los 60 segundos exac-
tamente se lavé la cinta con un chorro de agua
durante uno o dos segundos, ¢ inmediatamente se
compard el color desarrollado con la escala impre-
sa en la etiqueta dei envase. El resultado se mul-
tiplicd por 10 y se dividié entre 3, expresindosele
en miligramos de glucosa por decilitro. En los ca-
sos con glucemia mayor de 41,3 mmol/1 (750 mg/
dl) se repitié el mismo procedimiento con 0.2 ml
de sangre y 0.8 ml de agua y el resultado se mul-
tiplicé por 5.

Simultineamente, con otra gota de sangre capi-
lar obtenida del mismo sitio, se humedeci una
tira reactiva con doble cromdgeno (OT-APAC);
60 segundos después se removié el exceso de san-
gre con un algodén seco; dos minutos mis tarde
se compard el color en la escala de la etiqueta, In-
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mediatamente se obtuvo una muestra de 4 ml de
sangre por venopuncion, se colocd en un tubo de
ensayo sin anticoagulante y se le procesé en me-
nos de 45 minutos con el méiodo de la ortotolui-
dina.'? En esta muestra de sangre venosa se efec-
tuaron también el MD y el procedimiento OT-
APAC. El anilisis estadistico se llevé al cabo con
pruebas de correlacién y con la prueba “Z" de pro-
porciones, con el paquete estacﬁstico SAS cotrido
en una computadora IBM $70/40.

Resultados

La correlacién entre MD y OT fue satisfactoria,
con escasa dispersién (fig. 1); se observd ligera
tendencia del MD a lecturas mas bajas que con
OT. También se observé una tendencia definida
a resultados mdis bajos que los reales (OT) con
OT-APAC pero con gran dispersién. Las diferen-
cias entre MD y OT fueron de 3,3 mmol/1 (60
mg/dl) o menos en dos tercios de los casos y de
5,55 mmol/1 (100 mg/dl) o menos en 85 por cien-
to de los pacientes (cuadro 1). Estos resultados
contrastan, con diferencia estadisticamente signifi-
cativa, con los obtenidos con OT-APAC; las dife-
rencias entre OT-APAC y OT fueron mayores de
5,55 mmol/1 en 40 casos. En 54 pacientes con glu-
cosa sanguinea mayor de 22,2 mmol/l (460 mg/
dl), los resultados fueron similares a los encontra-
dos en todos los 100 casos (cuadro 2). La gluce-
mia venosa determinada por tira reactiva dio re-
sultados similares a los obtenidos en Ia sangre ca-
pilar.

Comentarios
La técnica de ortotoluidina mide sclamente gluco-
sa, en tanto que otros métodos (incluyenc%o los
propios para autoanalizador) incluyen también
otros monosaciridos reductores. La tira reactiva a
base de glucosa oxidasa también indica cifras ver-
daderas de glucosa plasmitica, ya que aquella es
una enzima (1ue especificamente cataliza la oxida-
cién de la glucosa, con 4cido glucénico y perd-
xido de hidrégeno como productos de la réaccién.
La tira contiene también peroxidasa, gracias a la
cual ocurre una reaccién entre el peréxido de hi-
drdgeno y un sistema cromdgeno, que da un color
azul grisdceo, mds oscuro a medida que es mayor
la concentracién de glucosa. La punta reactiva de
la tira estd cubierta con una membrana que no es
permeable a los eritrocitos. Las cintas con doble
sistema cromégeno funcionan en forma similar;
los cromdgenos reaccionan en un orden secuencial,
o sea uno después del otro, originando colores di-
ferentes; debido a que los cambios de color cons-
tituyen una reaccién continua, la tira reactiva debe
ser lavada y leida en un tiempo exacto.l™s

El método de dilucién fue mds preciso que la
tira de doble cromdgeno. Los-valores: obtenidos
con el MD difieren de las cifras reales (OT) en
5,55 mmol/1 (100 mg/dl) o menos en 85 por cien-
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Cuodro 1. Diferencias entre ortotoluidina (OT) y las firas reactivas.

Magnitud de la diferencia

Nomero de casos

Valor
mmol/1 (mg/dl) Método de Tira con doble de P
dilucién cromégeno
0-1,6 0-30 33 14 NS
1,7-3.3 31-60 68 a7 < 0.01
3,4-5/5 61-100 35 21 < 0.01
56-8/3 101-150 85 &0
8,4-11,1 151-200 17 23
11.2-16,5 201-300 10 16
16,7-22,2 301-400 3 7
22,3277 401-500 11
22,75 omés 501 o mas 1 3
. 1 1
2

Cuadre 2. Diferencias entre ortotoluiding y los firas reactivas en 54 casos con glucemia mayor de 22,2 mmol/1}

(400 mg/dl)

"Magnitud de la diferencia

Nomere de casos

VYalor
‘mmol/1 (mg/dh Método de Tira con doble de P
dilucién cromégeno
0-1,6 0-30 11 7 NS
1,7-3.3 31-60 32 14 NS
3.4-55 61-100 21 ¢ < 0.01
5,6-8,3 101-150 42 27
8,4-11,1 151-200 10 n
11,2-16,5 207-300 8 &
16,7-22.2 301--400 2 &
22,3-27,7 401-500 9
22,75 o més 501 o mas 1 3
1 1
2

to de los casos, Si bien esta no es una diferencia
pequefia, en el manejo clinico de los diabéticos
descontrolados con muy elevada hiperglucemia, es
poco importante.

Probablemente muchos de los resultados errd-
neos obedecen a falta de diseminacién cromdtica
o a inexactitud en el tiempo de lectura. La escala
de color solamente ofrece siete posibilidades (0,
25, 45, 90, 130, 175 vy 250 mg/dl), con intervalos
de 20 a 75 mg entre cada una; puesto que el valor
obtenido es multiplicado por 3.3, se tiene asi una
causa de error,

El método de dilucién sanguinea usando Ia tira
reactiva de glucosa oxidasa como indicador es su-
ficientemente preciso, répido y préctico, para ser
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usado en el manejo del estado hiperglucémico,
junto a la cama del paciente, en servicios de ur-
gencias, y en cualquier circunstancia en que no se
disponga de un laboratorio que proporcione resul-
tados exactos a plazo corto.
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Fig. 1. Correlacion entre la conceniracion de glucosa
obtenidas con el método de dilucion y con el
métado de laboratorio de la ortotoluidine.

Fig. 2. Correlacién entre la concentracion de glucosa
obtenida con la fira con doble cremégeno (OT-
APAC) ¥y con el método de laboratorio de or-

totoluidina,
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