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INTRODUCCION

s Importancia del control glucémico
estricto.

B Frecuentes determinaciones de
glucemia.

m Dificultades técnicas :
= Sobrecarga asistencial
= Origen de las muestras
= Analisis de las muestras




INTRODUCCION I

m Caracteristicas asistenciales del
paciente critico

@ ACceso permanente a sangre
arterial 6 venosa

m Pérdidas sanguineas del paciente




OBJETIVOS

@ Conocer los diferentes meétodos
de determinacion glucémica

m Diferencias en funcion del origen
de la muestra

m Nivel de sangria inherente a cada
meétodo

s Propuesta de optimizacion




MATERIAL Y METODO |

s Estudio prospectivo en pacientes
criticos.

g Nutricion artificial continua.

s Protocolo informatizado (Goldberg
modificado).




MATERIAL Y METODO |1

B Primera fase del estudio:

= Diferencias en el método para
determinacion de glucemia
m Laboratorio, analizador Roche Hitachi (God-Pap)
s Glucometro (Optium Xceed)

= Analisis de la misma muestra de sangre por
los dos meétodos

= Cuantificacion de la sangre necesaria para
la determinacion




MATERIAL Y METODO III

m Segunda fase del estudio:

= Determinacion simultanea de
glucemia arterial, venosa y capilar
por medio del glucometro (Optium
Xceed)

= Cuantificacion de la necesidad de
sangre para dicha determinacion




MATERIAL Y METODO 1V

m Practica habitual en nuestra unidad
para la realizacion de glucemias

s Sangre desechada para evitar la contaminacion
de la muestra

m Arterial: 3 ml
m Venosa: 5 ml
= Volumen del tubo remitido al laboratorio: 3 ml

m Analisis estadistico: t-test de datos
emparejados y Anova




RESULTADOS I: Valores de
glucemia en funcion del método
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RESULTADOS II: Valores de glucemia
en funcion del origen (medias)
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RESULTADOS IIlI:
Reguerimientos hematicos

(ml)

Determinaciones de glucemia : Primer dia: 23; 7 primeros dias: 144 (medias)

[E2lheralere GlUCOmELe
Glucemias (Hitachi) (Optitim Xceed)
Arteriall | Veneso | Arteral | veneso | capilar
Plia 23 1388 1184 69 115 1,15
7 dias 144 864 1152 48P (20 20




Propuestas de mejora |

m Modificacion del protocolo de
extracciones

= Reduccion de la sangre desechada:

m Catéter arterial:
m Femoral: 0,77 ml
= Radial: 0,6ml

m Catéteres venosos:
m Drum: 0,77 ml

m Catéter venoso central: (distal: 0,55ml; medial: 0,37ml,
proximal: 0,35ml)

m Catéter Swang-Ganz: (distal: 1,2 ml; proximal: 1ml)
= Introductor: 2,9 ml

m Recomendamos 1ml arterial y 3 ml venoso




Propuestas de mejora llI:

m Sangre necesaria en laboratorio: 1ml
@ Nuevas necesidades de sangre:
= Sangre arterial: 288 ml/ semana vs 864 ml

® Sangre venosa: 576 ml/semana vs 1152
ml

@ Nuevas téecnicas:
» VAMP ® - N
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DISCUSION

m Se aprecian diferencias significativas
entre los valores de laboratorio y del
glucometro * . No deben ser
simultaneados para control glucemico.
Debe utilizarse el mismo glucometro.

m No existen diferencias segun el origen
arterial, venoso o capilar.

m Los requerimientos hematicos
desaconsejan realizar el control
glucémico con muestras enviadas al
laboratorio.




CONCLUSIONES

m EXisten diferencias significativas entre
los valores de glucemia determinados
en el laboratorio y con el glucometro.

m El origen de las muestras no supone
diferencias en los valores de glucemia.

m Para minimizar las perdidas
sanguineas recomendamos realizar

glucemias capilares.







