Vol. 11 — Ndm. 6 — Junio 2001
MEDIFAM 2001; 11: 320-324

ORIGINAL

Automonitorizacion de glucemia
capilar como predictor de hemoglobina glicada

J. A. GIMENOORNA, M. RODRIGUEZ ANDRES!, L. ENCISO CIRIANO**, P, BOSQUE LUNA***,

B. BONED JULIANP***

Médico especialista en Endocrinologia y Nutricién. Servicio de Endocrinologia. Hospital de

Alcafiiz.

*Médico Interno Residente en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Alcafiiz.
**Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. ***Diplomado Universitario en Enfer-

meria.

RESUMEN

Fundamento y objetivos: la automonitorizacion
de glucemia capilar en pacientes con diabetes tipo
2 podriaindicar el grado de control metabdlico.
Los objetivos del presente trabajo fueron evaluar
en qué momento del dia las glucemias capilares
mostraban mejor correlacion con las cifras de
HbAlc y establecer puntos de corte de glucemia
capilar para predecir cifras de HbAlc por encima
0 por debajo de 7,5%.

Disefio: estudio descriptivo transversal.

Material y métodos. a 42 pacientes con diabetes
tipo 2 selesrealizaron 3 perfiles glucémicos capi-
lares domiciliarios de 6 puntos (antesy 2 horas
después de desayuno, comida y cena), el dia ante-
rior, 4 semanas antes y 8 semanas antes de la de-
terminacioén de una cifra de HbAlc.

Resultados: las glucemias que mostraban mejor
correlacion con las cifras de HbAlc eran las de an-
tes de desayuno (r=0,44; p=0,0047) y las de antes
de cena (r=0,44; p=0,0041). La curva ROC de glu-
cemia de antes de desayuno para predecir HbAlc
con un punto de corte de 7,5% tuvo un area bajo la
curva de 0,694 (1C 95%: 0,524 — 0,833); el valor
optimo de glucemia elegido fue de 145 mg/dl. La
curva ROC de glucemia de antes de cena tuvo un
area bajolacurvade0,739 (IC 95%: 0,574 —
0,866); €l valor glucémico elegido fue de 141 mg/dl.

Conclusiones las glucemias que mejor correla-
cionan con HbA1c son las de antes de desayuno y
cena. Dadas |as correlaciones débiles entre HbAlc
y glucemia capilar, la automonitorizacién debe con-
siderarse orientativa, no sustitutiva, de la HbAlc.

Palabras clave: Automonitorizacién degluce-
mia capilar. Hemoglobina glicada.
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Self monitoring of blood glucose as a predictor
of glicated hemoglobin

ABSTRACT

Introduction and objectives: self monitoring of
blood glucose in patients with type 2 diabetes could
reflect the quality of metabolic control. The objecti-
ve was to evaluate in which moments of the day ca-
pillary blood glucose showed the best correlation
with glycated hemoglobin (HbA1c) values and to
establish capillary blood glucose cut-off in order to
predict HbAlc values higher and lower than 7.5%.

Design: cross-over, descriptive study.

Material and methods: three capillary blood glu-
cose profiles were practised at home to 42 patients
with type 2 diabetes mellitus: one of them on the day
before HbA1c determination and the other ones four
and eight weeks before that HbAlc determination.
Each profile included six checking points, before
and two hours after breakfast, lunch and dinner.

Results: the best correlation between capillary
blood glucose and HbAlc was obtained before
breakfast (r=0,44; p=0.0047) and before dinner
(r=0.44; p=0.0041). The ROC curve of blood gluco-
se obtained before breakfast to predict HbAlc with
7.5% cut-off had an area under graph of 0.694. The
optimal blood glucose value choosed was 145
mg/dl.The ROC curve of blood glucose obtained be-
fore dinner had an under graph area of 0.739; the
blood glucose value choosed was 141 mg/dl.

Conclusions blood glucoses that showed the best
correlation with HbAlc values were the ones before
breakfast and dinner. Due to poor correlation bet-
ween HbA1c and capillary blood glucoses, selfmo-
nitoring blood glucose should be considered orien-
tative and not sustitutive of HbAlc determination.

Key words: Self monitoring blood glucose.
Glycated hemoglobin.
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INTRODUCCION

Laimportancia del buen control metabdlico de
la diabetes mellitus parala prevencion de las com-
plicaciones crénicas microangiopaticas esta fuera
de toda duda, tanto en la diabetes tipo 1* como en
ladiabetestipo 22

Aungue sugerido por algunos autores®, no ha po-
dido confirmarse |a existencia de un umbral glucé-
mico claro a partir del cual aumentase de modo
marcado el riesgo de microangiopatia’.

Por ello se acepta que el control 6ptimo de la
diabetes supondria alcanzar cifras glucémicas se-
mejantes alas de la persona no diabética. Ladifi-
cultad de al canzar este objetivo ha hecho que el Eu-
ropean Diabetes Policy Group hayarecientemente
acordado que un control aceptable seria alcanzar ci-
fras de hemoglobina glicada (HbA 1c) inferiores al
7,5% en los pacientes con diabetes tipo 25.

En la préctica clinica habitual se utilizala
HbA 1c como pardmetro de control metabdlico, la
cual reflejael control de los 2-3 meses previos'. La
frecuencia dptima de su determinacion seria pues
cada 3 meses, pero la sobrecarga asistencial ha
obligado a aceptar, en pacientes con diabetes tipo 2
estable, una determinacion semestral®.

En la actualidad se recomienda la automonitori-
zacion de la glucemia capilar como parte funda-
mental del tratamiento intensivo de pacientestipo 1
y pacientes tipo 2 insulinizados'. En pacientes tipo
2 tratados con antidiabéticos orales la automonito-
rizacion de glucemia capilar podria servir como
predictora del mantenimiento o no del paciente
dentro de un control metabdlico aceptable.

L os objetivos del presente trabajo fueron, to-
mando como poblacién diana pacientes diabéticos
tipo 2 tratados con antidiabéticos orales:

—Evaluar en qué momento del dialas gluce-
mias capilares muestran mejor correlacion con las
cifras de HbAlc.

—Establecer puntos de corte de glucemia capilar
para predecir cifras de HbA1c por encima o por de-
bajo de 7,5%.

MATERIAL Y METODOS

El estudio tuvo un disefio transversal (evalua-
cion puntual del grado de control metabdlico) con
aplicacion atodos |os sujetos de la muestra del cri-
terio de referencia (HbA1c) y del método en estu-
dio (glucemia capilar).

Se selecciond una muestra de pacientes con dia-
betes tipo 2 que cumpliesen |os siguientes criterios
de inclusién: edad entre 40 y 80 afios, tratamiento
actual con antidiabéticos orales, conocimiento pre-
vio de la técnica de automonitorizacion de gluce-
mia capilar, ausencia de gestacioén y ausencia de
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otras enfermedades cronicas con afectacion del es-
tado general. Se utiliz6 un muestreo no probabilis-
tico consecutivo a medida que los pacientes
acudian ala consulta.

L os pacientes fueron instruidos pararealizar, du-
rante un periodo de 3 meses, una dieta estable, iso-
calérica en pacientes con indice de masa corporal
(IMC) menor de 27,5 Kg/m’ e hipocal 6rica en pa-
cientes con IMC superior a 27,5 Kg/m®. La compo-
sicion de dicha dieta recomendada era 55% hidra-
tos de carbono, 15% proteinas y 30% grasas, de las
cuales menos de la tercera parte debian ser satura-
das. No se realizé modificacion de la dosis de anti-
diabéticos orales durante el periodo de estudio.

Durante el estudio cada paciente realizé 3 perfiles
glucémicos, uno de ellos el dia previo aladetermina-
cién de HbA lc, otro 4 semanas antes y el tercero
8 semanas antes. Dichos perfiles constaban de 6 pun-
tos, con glucemias antes de desayuno, comiday cena
y dos horas después de desayuno, comiday cena.

Laglucemia capilar se midi6 en domicilio me-
diante uno de los 5 aparatos paralos que el INSA -
LUD suministratiras reactivas en nuestra area de
salud: Glucometer Elite, Glucotouch, Glucocard
Memory, Medisense precision y Accutrend sensor.
LaHbA1c se hadeterminado en el analizador bio-
quimico Cobas mediante un inmunoanalisis turbi -
dimétrico. El valor medio de referenciade HbA 1c
fue del 5,1%. El intervalo de referenciafue del 4,5-
5,7 %, de acuerdo con un intervalo de confianza
del 95%.

Dada la escasez de datos acerca de la sensibili -
dad y especificidad de la glucemia capilar para pre-
decir cifras de HbA 1c con |la metodol ogia aplicada
en este trabajo, no se planted |a predeterminacion
de un tamafio muestral, por lo que puede conside-
rarse un estudio piloto.

Se calcul6 lamedia de las tres glucemias de cada
uno de los 6 puntos diarios, lamediade las 9 glu-
cemias preprandiales, lamedia de las 9 glucemias
postprandiales y la media de las 18 glucemias de
cada sujeto. Se estudié el grado de asociacion lineal
de cada una de estas medias con la cifra de HbAlc
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
con célculo de larecta de regresién, tomando la
HbA 1c en cada caso como variable dependiente.
Paralos momentos temporal es que presentaban
mejor correlacion con la cifrade HbA1c se calculd
la curva ROC de cifras de glucemia para predecir
una HbA 1c superior o inferior al 7,5%.

Se utilizé programainformético MedCalc para
Windows.

RESULTADOS

Se seleccionaron 50 pacientes que cumplian los
criterios de inclusién, todos los cual es aceptaron
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participar. Se excluyeron 8 de ellos por no aportar el
numero planteado de determinaciones de glucemia
capilar. Asi, lamuestrafinal fue constituida por 42
pacientes, de los cuales 20 eran varonesy 22 muje-
res. Laedad media erade 64,5t7,5 afios y €l tiempo
de evolucion medio conocido de la enfermedad de
9,2+5,8 afios. El IMC medio era de 29+ 5,8 Kg/m’.
De los pacientes habia un 88% en tratamiento con
sulfonilureas, un 78,6% en tratamiento con metfor-
minay un 21,5% en tratamiento con acarbosa.

Laciframediade HbA1c era 7,4+0,89%. L as ci-
fras medias de glucemia capilar en cada momento
temporal, su coeficiente de correlacion con HbA 1c
y su recta de regresion se reflgjan en latablal. Las
glucemias que mostraban mejor correlacion con las
cifrasde HbA1lc eran las de antes de desayuno
(r=0,44 (1C 95%: 0,16-0,65); p=0,0047 (Fig. 1) y
las de antes de cena (r=0,44 (1C 95%: 0,16-0,65);
p=0,0041 (Fig. 2).

Tabla |

VALORES MEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR (DE)
DE GLUCEMIA CAPILAR EN LOS DIFERENTES
MOMENTOS DEL DiA, CORRELACION CON HbAlc

MOMENTO MEDIA DE R RECTA
Predesayuno 136 30,1 0,44* y=5,6+0,013x
Posdesayuno 171 356 031 y=6,1+0,008x
Precomida 136 276 011 y=7+0,0034x
Poscomida 166 42,3 0,21 y=6,7+0,0046x
Precena 133 35,2 0,44* y=5,9+0,011x
Poscena 165 36,3 0,26 y=6,4+0,0062x
Preprandiales 136 249 0,42* y=5,4+0,015x
Postprandiales 170 304 028 y=6+0,0085x
Total 154 254  034**  y=57+0,012x

#p<0,01; **p<0,05.
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Correlacion entre glucemia predesayuno y HbAlc
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Correlacion entre glucemia precena y HbAlc

La curva ROC de glucemia de antes de desayu-
no para predecir HbA1c con un punto de corte de
7,5% tuvo un érea bajo la curva de 0,694 (1C 95%:
0,524-0,833). El valor éptimo de glucemia elegido
por el programa informatico fue de 145 mg/dl, con
sensibilidad (S) del 50% (IC 95%: 35-65%),
especificidad (E) del 89% (I1C 95%: 80-98%), valor
predictivo positivo (VPP) del 83% (IC 95%: 72-
94%) y valor predictivo negativo (VPN) del 61,5%
(1C 95%: 47-76%) (Fig. 3). Descender €l valor de
glucemiaa 120 mg/dl supuso un aumento dela S
hasta un 75% (1C 95%: 62-88%) y una pérdida de
E hasta un 50% (IC 95%: 35-65%), con VPP
62,5% (IC 95%:48,5-76,5%) y VPN 64% (IC 95%:
49,5-78,5%).
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Curva ROC de glucemia predesayuno (glprde) para
predecir HbAlc con punto de corte de 7,5%
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La curva ROC de glucemia de antes de cenatuvo
un area bajo la curvade 0,739 (IC 95%: 0,574-
0,866). El valor glucémico elegido fue de 141
mg/dl, con S del 55% (IC 95%: 40-70%), E del
84,2% (1C 95%: 73-95%), VPP del 78,6% (IC 95%:
66-91%) y VPN del 64% (I1C 95%: 49,5-78,5%)
(Fig. 4). El punto de corte de 120 mg/dl tuvo una S
de un 70% (1C 95%: 56-84%) y E del 53% (IC
95%: 38-68%), con VPP de 61% (IC 95%: 46,5-
75,5%) y VPN de 62,5% (IC 95%: 48-77%).

|
i

MO

Figura 4
Curva ROC de glucemia precena (glprce) para
predecir HbAlc con punto de corte de 7,5%
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DISCUSION

En el presente trabajo hemos obtenido correla-
ciones débiles, inferiores a 0,5, entre las cifras de
glucemia obtenidas por automonitorizacion de glu-
cemia capilar y la cifra de HbA 1c determinada en
el laboratorio.

En el estudio NHANES 1117, representativo de la
poblacién general americana, pudo comprobarse
gue la prevalencia de retinopatia aumentaba brus-
camente en el Ultimo decil de la distribucion de
glucemia basal venosay HbA1c de la poblacion.
L os sujetos de este decil tenian una glucemia basal
venosa media de 165 mg/dl (rango de 120-446) y
una HbA 1c media de 7,4% (rango de 6,2 a 15,7%).
Por o tanto parece razonabl e establecer un objeti-
vo de control glucémico 6ptimo centrado en una
HbA1c menor a 6,2% y un control aceptable en
unaHbA1c inferior a 7,5%.

La glucemia plasmética basal en sujetos tratados
con antidiabéticos orales se harevelado un indica-
dor imperfecto de control glucémico en diferentes

Impar

estudios. Asi El Kebbi et al® comunicaron que una
glucemia basal venosa de 165 mg/dl predecia una
HbA1c >8% con S del 79%, E del 78% y VPP del
78%. En el estudio de Bouma et al° la glucemiave-
nosa basal y la HbA1c alcanzaron una correlacién
de 0,77, con una cifra de 140 mg/dl aportando una
S del 90% y una E del 66% para predecir una
HbA1c >7%. En un estudio francés® la glucemia
venosa de antes de la cenay la de después de la co-
mida fueron mejores predictores de control glucé-
mico gue la glucemia basal, con coeficientes de co-
rrelacion respectivos de 0,73, 0,84 y 0,6.

Ha habido pocos estudios correlacionando perfi-
les glucémicos capilares con HbAlc. En el DCCT?
el grupo de tratamiento intensivo tuvo una gluce-
mia capilar media total de 155 mg/dl y unaHbA1lc
de 7,1%; en nuestro trabajo la glucemia mediatotal
fue lamisma, pero la HbA 1c fue ligeramente supe-
rior, diferencias posiblemente atribuibles a que en
el DCCT los pacientes eran tipo 1y aladiferente
metodol ogia de determinacion de HbAlc. En un
estudio cataldn de Atencion Primaria recientemente
publicado® se describi6 la existencia de una baja
concordancia entre las cifras de HbA1c y los perfi-
les de glucemia capilar; en nuestros pacientes la
correlacion entre ambas también fue débil.

Hay que tener en cuenta factores que hayan po-
dido influir en las bajas correlaciones obtenidas. En
primer lugar se utilizaron diferentes autoanalizado-
res en los pacientes. Se ha descrito* que las cifras
de glucemia capilar son hasta un 14% inferiores a
las venosas, aunque determinados autoanalizadores
como Glucometer Elite y Medisense podrian dar
valores méas préximos a los de glucemia plasmati -
ca. Al menos cada paciente utilizo siempre el mis-
mo aparato. En segundo lugar no puede descartarse
una diferente adherencia a la dieta los dias de reali-
zacion del perfil glucémico. Este sesgo vendria
motivado por el deseo del paciente de mostrar a su
médico buenos perfiles glucémicos. Debemos des-
tacar que, aungue los problemas anteriores hayan
podido disminuir la validez interna del trabajo, la
realizacion del mismo en condiciones semejantes a
las de la practica clinica habitual y en una muestra
que creemos puede considerarse representativa de
pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento con
antidiabéticos orales, aumenta su validez externa
(generalizabilidad).

Otro punto de controversiaes si esmas Util lain-
formacién pre o la postprandial. Se han observado
mejores correlaciones de la HbA 1c con las gluce-
mias postprandiales'?, especia mente en sujetos con
cifras de HbA1c cercadel rango normal. En nues-
tro estudio y en'* la correlacion fue mejor con las
cifras preprandiales; esto podriajustificarse por la
mayor variabilidad de la cifras postprandiales, co-
mo reflejado por desviaciones estandar mas am-
plias. Otros factores que pueden hacer variar laim-
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portanciarelativa de las cifras pre o postprandiales
serian el tiempo de evolucion de laenfermedad y el
tipo de antidiabético oral. Nuestros pacientes
tenian un tiempo de evolucion prolongado y la ma-
yoriallevaba tratamiento simultaneo con sulfonilu-
reas y metformina.

De cualquier modo es importante obtener infor-
macion de las cifras de glucemia postprandial, pues
se ha descrito que los picos de hiperglucemia pue-
den aumentar el estrés oxidativo y activar la protei-
na kinasa C, favoreciendo la aparicién de compli-
caciones cronicas®.

En el presente trabajo las glucemias de antes de
desayuno y cena que mejor predecian un control
aceptable o deficiente eran en torno a 140 mg/dl. A
partir de las rectas de regresion podia calcularse
gue una HbA 1c de 7,5% correspondia a una gluce-
mia predesayuno de 146 mg/dl y aunaglucemia
precena de 145 mg/dl. El area bgjo la curva ROC
fue pequefia, aunque estadisticamente significativa,
indicando que la glucemia capilar predice de modo
imperfecto el grado de control metabdlico. En el
andlisis de la curva ROC hubo, paralos valores
glucémicos el egidos como 6ptimos por el progra-
ma informético, una baja sensibilidad y una eleva-
da especificidad. Dado que en este caso interesa
mas obtener una buena sensibilidad, detectando
mediante la monitorizacién de glucemia capilar al
mayor ndmero posible de sujetos con un control
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