-

P
brought to you by . CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Elsevier - Publisher Connector

126

CARTAS AL DIRECTOR

2.2 edicion. México: Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad
de Investigacion Educativa; 2000. p. 251-69.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, Prevencion y
control de enfermedades en la perimenopausia y postmenopau-
sia de la mujer. Criterios para brindar la atencion médica. Diario
Oficial de la Federacion 2003 Sep 18.

4, Blauw AAM. Assessing clinical competence. British Journal of
Rheumatology. 1995;29:77-84.

5. North American Menopause Society. Menopause Core Curriculum
Study Guide. 3.2 edicion. 2004.

6. Lugones-Botell M, Quintana-Riveron T, Cruz-Oviedo Y. Climaterio
y menopausia, importancia de su atencion en el nivel primario.
Rev Cubana Med Gen Integr. 1997;13:494-503.

Carlos Enrique Cabrera Pivaral®®, Demian Gabriel Velasco
Langer?, Carlos Alonso Reynoso®*, Fernando Grover Paez® y
Mayari Centeno Lopez Mayari®

doi:10.1016/j.aprim.2009.02.013

2Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica,
Hospital de Especialidades, Centro Medico Nacional de
Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Guadalajara, México

BCentro de estudios en salud, poblacién y desarrollo
humano, Departamento de Ciencias Sociales,

Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México
“Centro de Investigacion Educativa y formacion docente,
IMSS en Jalisco, Jalisco, México

*Autor para correspondencia.
Correo electroénico: carlosalonsor@yahoo.com.mx,
carlos_cabrera@prodigy.net.mx (C. Alonso Reynoso).

Valoracion de hemoglobina glucosilada
en sangre capilar frente a la obtenida
en sangre venosa

Assessment of HbA1c in capillary blood
compared to venous blood

Sr. Director:

Hemos leido con interés la carta de Ferreras et al'. De
acuerdo con los estandares de la American Diabetes
Association, la determinacion de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) con dispositivos de uso en consulta permite decidir
en el momento oportuno si son necesarios cambios del
tratamiento?. En atencion primaria (AP), la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) genera una elevada carga asistencial.
El 29% de los usuarios de los servicios enfermeros presenta
este diagnostico y el programa de atencion a las personas
diabéticas constituye el primer motivo de consulta enfe
rmera en AP,

Con la finalidad de valorar si las determinaciones de
HbA1c obtenidas con el analizador Afinion™ AS 100 por parte
de los enfermeros de AP son comparables con las obtenidas
en el laboratorio central del hospital de referencia,
realizamos un estudio de concordancia. El ambito fue el
Centro de Salud Puerta de Madrid (Area 3 de AP, Madrid). Los
sujetos fueron pacientes de 18 afos o mas con DM2 de mas
de un ano de evolucion, que acudieron al centro para
extraccion de analitica de HbA1c durante 3 semanas
de febrero de 2009. Se tomé una muestra de sangre venosa
para el laboratorio central segin el procedimiento
habitual y, posteriormente a la firma del consentimiento,
otra de sangre capilar para andlisis con Afinion®.
Las muestras venosas se analizaron por cromatografia
liquida de alta resolucion (HPLC [High Performance Liquid
Chromatography]) con un dispositivo de Bio-Rad Laborato-
ries.

Las comparaciones estadisticas entre procedimientos
se hicieron con la prueba de Wilcoxon para datos empare-

jados. Las comparaciones con los datos de Ferreras et al se
hicieron con la t de Student.

Nuestra muestra fue de 50 pacientes, de los que 24 eran
mujeres. La edad media fue de 64,3 anos (desviacion
estandar [DE]: 10,8). La media de HbA1c en sangre venosa
por HPLC fue del 7,71% (DE: 1,58; rango: 5,7-12,1%),
mientras que en sangre capilar por Afinion® fue del 7,14%
(DE: 1,41; rango: 5,3-12,0%); esta diferencia fue estadisti-
camente significativa (p<0,001). La correlacion lineal de los
valores presenté un RZ de 0,96.

Nuestra muestra no presentd diferencias significativas
respecto a la de Ferreras et al' por sexo (p=0,915) ni edad
(p=0,086), aunque se observaron valores mas elevados de
HbA1c en muestras venosas (p<0,001) y capilares
(p<0,001), que pueden explicarse porque todos nuestros
sujetos tenian DM2 establecida y las determinaciones de
HbA1c son mas frecuentes en los pacientes con peor control.
Esto nos pemiti6 valorar la concordancia con HPLC en
un rango de valores complementario al estudio de Ferreras
et al'.

El grafico de Bland-Altman muestra la relacion entre las
determinaciones con ambas técnicas (fig. 1), con valores
capilares mas elevados y menor sesgo en el rango debajo del
7%, al igual que en Ferreras et al'. En nuestro caso, las
diferencias entre ambas técnicas fueron menores y la
correlacion mas elevada, con resultados similares al
primer estudio publicado de concordancia entre ambas
técnicas”.

Parte de las diferencias observadas pueden deberse a la
referencia con la que se compara Afinion®: los resultados de
HbA1c difieren segin la técnica de cada laboratorio, e
incluso segiin el modelo de HPLC®. Asi, con un HPLC de otro
fabricante puede observarse una concordancia superior a la
nuestra®.

En conclusion, el uso de esta herramienta
no es problematico para los enfermeros de AP y podria
resultar Gtil en el seguimiento de pacientes diabéticos.
Es necesario especificar la técnica con la que se
compara Afinion® en cada estudio, al ser este
dato relevante para la interpretacion de las diferencias
observadas.
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Figura 1 Grafico de Bland-Altman. El grafico indica que el
analizador Afinion™ AS 100 suele dar valores inferiores de
hemoglobina glucosilada en sangre capilar respecto a los
determinados por cromatografia liquida de alta resolucion en
sangre venosa. La diferencia media entre las 2 técnicas
(—0,47%) se representa mediante una linea gris continua, con
lineas segmentadas a + 1,96 desviaciones estandares.
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Se elaboré una hoja informativa y se obtuvo el consenti-
miento informado de cada paciente. Al estar el sistema
Afinion® en fase de evaluacion, las decisiones clinicas se
tomaron en funcion de la HbA1c determinada en el
laboratorio de referencia.
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