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RESUMEN

La monitorizacidn estricta de la glucemia capilar resulta una técnica fundamental en Cuidados Intensivos
(UCI) dada la estrecha relacién entre hiperglucemias e incremento de morbimortalidad en el paciente
critico.

Objetivo: Determinar el grado de relacion lineal existente entre valores de glucemia capilar (GC), arterial
(GA) y venosa central (GVC) llevada a cabo de forma simultdnea en el paciente critico y si este
comportamiento es similar ante situaciones patolégicas que podrian alterar dichos resultados.
Metodologia: Estudio observacional transversas en UCI de tercer nivel. 6 meses de duracion. Se incluyen
a pacientes con catéter venoso central y catéter arterial que precisaban monitorizacion estricta de la
glucemia.

Resultados: La correlacion de Pearson determind una mayor relacion lineal para glucemia capilar y
arterial siendo inferior para la capilar y venosa central y arterial y venosa central. Para los distintos
sugbrupos estudiados, se evidencio una mayor correlacion para patologias quirtrgicas, sexo femenino. No
uso aminas vasoactivas, hipertermias e hipotermia y pacientes con antecedentes médicos de diabetes
mellitus insulinodependiente y no insulinodependiente frente a los que no eran diabéticos.
Conclusiones: Existe una mayor correlacion entre glucemias capilares determinadas por puncidn digital y
las glucemias arteriales analizadas mediante extraccion de catéter arterial. Este comportamiento no fue el
mismo para las glucemias capilares y venosas centrales ni arteriales y venosas centrales. Asimismo, se
evidencié numerosas diferencias en los distintos subgrupos estudiados. Creemos conveniente determinar
los motivos de esta escasa correlacién entre las glucemias segn origen de la muestra sanguinea asi como
en los distintos subgrupos estudiados.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Justificacion

La vigilancia intensiva de la glucemia capilar es una técnica habitual en la unidad de
Cuidados Intensivos principalmente durante la fase de estrés de la enfermedad. En
ocasiones, la realizacion de la técnica por puncion digital se ve dificultada por
determinadas situaciones patologicas y ademas puede resultar doloroso en pacientes
conscientes y monitorizacion horaria.

Introduccion

La monitorizacién de la glucemia capilar es una técnica llevada a cabo en las unidades
de Cuidados Intensivos de forma habitual. EI motivo principal de mantener una
vigilancia estrecha es el incremento que se produce en las cifras glucémicas durante la
fase de estrés de la enfermedad’.

Esta hiperglucemia también conocida como hiperglucemia de estrés, de diabetes del
estrés o diabetes por lesion aguda, es secundaria a la respuesta metabdlica de la propia
enfermedad, desarrollando una respuesta hormono-metabolica adaptativa al estrés
metabdlico que origina un aumento en los valores de la glucemia? tanto si se trata de
pacientes quirtrgicos como no quirdrgicos.

Numerosos estudios evidencian una asociacion entre la hiperglucemia de estrés e
incremento en la morbimortalidad y estancia hospitalaria debido a la inmunodepresion y
aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno con disfuncién endotelial e
induccion de efectos pro-inflamatorios®”.

Por todo ello, realizar un adecuado manejo y control estricto de la glucemia es
fundamental precisando en numerosas ocasiones una terapia intensiva mediante la
administracion de forma continua de insulina rapida intravenosa o mediante una terapia
bolo-basal via subcutanea, segun establecen los protocolos de la unidad.

No obstante, el profesional de enfermeria se encuentra con numerosas situaciones
patolégicas asociadas al paciente critico que pueden dificultar en gran medida la
realizacion de la técnica como es el caso de la necrosis tisular secundaria a coagulacion
intravascular diseminada, hipotermia severa (inducida o no), edemas importantes en
miembros, hipoperfusion distal severa, etc.

A todo ello debemos afadir, el disconfort y, en ocasiones, incluso dolor producido por
la realizacion de forma horaria de dichas determinaciones, principalmente hablamos
cuando se lleva a cabo en un paciente con adecuado nivel de consciencia.

Por ello, nos planteamos la necesidad de conocer si era posible determinar la glucemia 'y
administrar posteriormente el tratamiento de insulina con los valores de glucemia
procedente de muestras sanguineas de otros accesos como las vias venosas centrales y
los accesos arteriales para monitorizacion hemodindmica continua, independientemente
del lugar del acceso venoso y arterial y el nimero de luces, evitando asi punciones
inncesarias al paciente.



Objetivo

e Determinar el grado de relacion lineal existente entre valores de glucemia capilar
(GC), arterial (GA) y venosa central (GVC) llevada a cabo de forma simultanea
en el paciente critico en la unidad de Cuidados Intensivos..

e Conocer si estas determinaciones glucemicas pueden verse alteradas por
distintas situaciones patolégicas que podrian alterarla como en el caso de la
hipotermia, ya sea inducida o no, pacientes con diabetes mellitus (DM) ya sea de
tipo 1 o 2, tratamiento con drogas vasoactivas (DVA), incluyendo dopamina,
noradrenalina y dobutamina, el tipo de patologia por el que se encontraban en la
unidad (medica o quirdrgica).

Metodologia

e Disefio: Estudio observacional transversal

e Ambito de estudio: Unidad de Cuidados Criticos polivalente de tercer nivel.

e Periodo de estudio: 6 meses. Afio 2013.

e Sujetos de estudio: Pacientes portadores de catéter venoso central y catéter arterial
ingresados en la unidad durante el periodo de estudio.

e Seleccion de la muestra mediante Muestreo Consecutivo no probabilistico.

e Metodologia: Se realiza medicion simultanea de GC, GA y GVC con un Unico
glucometro previamente calibrado para evitar sesgos por instrumentos de medicion,
siguiendo protocolos estandarizados de extraccion segun origen de la muestra a
analizar (luz de extraccion, cantidad de sangre a desechar, evitar luces con infusion
de soluciones glucosadas, limpieza digital, etc.).

Las determinaciones se llevaron a cabo durante la extraccion sanguinea coincidente
con monitorizacion glucémica capilar (cada 6-8 horas u horaria si administracion de
insulina en P.C.) para evitar extracciones y punciones innecesarias en el paciente.

e Variables del estudio:

- Cualitativas dicotomicas: Sexo (Hombre o Mujer), Patologia motivo de ingreso
(Médica o Quirargica), Relleno Capilar (Normal o Aumentado), Diabetes
insulinodependiente (DMID) (Si 0 no) y Diabetes no insulinodependiente (DMNID)
(Si 0 no).

- Cualitativas Politomicas: Temperatura (Normotermia, hipertermia o hipotermia).

- Cuantitativas continuas: Glucemia (mg/dl).

e Tamafio muestral: 76 pacientes. Se llevd a cabo un total de 228 determinaciones
simultaneas de glucemia en sangre capilar, arterial y venosa central.

e El estudio se realiz6 aplicando las normas éticas segun ultimas recomendaciones de
Helsinki.

e Andlisis estadistico: SPSS 19.0 y R.



Resultados

Tamario muestral: 76 pacientes. 228 determinaciones simultaneas de glucemia en sangre
capilar, arterial y venosa central.

Del total de pacientes, el 44, 8 % precisaron ingreso en la unidad por patologia de tipo
médico y el 55.3 % por una patologia quirurgica. Respecto al sexo, existié prevalencia
de sexo masculino frente al femenino asi como de pacientes que precisaron tratamiento
con aminas vasoactivas (Dopamina, Noradrenalina y/o Dobutamina) con un 84.2 %
frente a los que no lo precisaron. El 43.3 % presentaban una temperatura normal en el
momento de la determinacion y un 34.2 % y 2.4 % hipotermia e hipertermia,
respectivamente.

El 18.4 % eran diabético insulinodependiente y un 3.9 % no insulinodependiente. 77. 7
% no diabetes. El relleno capilar fue predominantemente normal (80.3 %).

Los valores maximos, minimos y medios obtenidos (mg/dl) asi como la desviacién
estandar para cada tipo de muestra se detallan a continuacion:

Patologia Médica 44.8 %
Quirdrgica 55.3 %
Sexo Hombre 71.01 %
Mujer 28.9 % ‘ N Min Max  Media Desv.est.
Aminas > sz Capil 76 61 271 144,34 52,102
vasoactivas No 15.8 % aprar. ' .
- - Arterial 76 50 284 145,74 49,277
Temperatura | Hipotermia  34.2% V.Central | 76 64 389 16154 57,986
Normotermia 43.3 %
; . 0
Diabet Hl?\lertg:\r:la 727'47 g; Tabla 2. Medidas de posicion y dispersion
iabetes o T%
Mellitus DMID 18.4 %
DMNID 3.9%
Relleno Normal 80.3 %
Capilar >2 segundos 19.7 %

Tabla 1. Tabla de Frecuencias

Para determinar el grado de relacion lineal utilizamos el coeficiente de
correlacion de Pearson (r) que mostré una mayor relacion lineal para GC y GA (0,968)
que para GC-GVC (0,717) y GA-GVC (0.737), siendo esta relacion directamente
proporcional y una significacion bilateral < a 0.01. La correlacion de Pearson por
subgrupos, la matriz de correlacién evidencié una mayor correlacién en pacientes
ingresados por patologias medicas, sexo femenino, no uso de DVA, no DM (tipo 1 y I1),
relleno capilar <2 segundos e hiper/hipotermia tanto en la relacion lineal de GC- GA'y
GA -GVC, asi como para GC y GA en quirurgicos, DVA, varones, DM (1 y 1), RC> 2
segundos y normotermia.



| capilar Arterial V. Central

Capilar 1.0000* y . 0.97 0.72
Arterial 0.9680* 1.0000* T

V. Central | 0.7165* 0.7369*  1.0000* . 0.74

Tabla 3. Relacion lineal entre GC, GA 'y GVC.

Asimismo, se realizé contraste de hipotesis sobre la igualdad de los coeficientes
de correlacion, evidenciandose, sobre el total de la muestra, que no existia correlacion
entre Glucemia Capilar-Glucemia Arterial y Glucemia Capilar —Glucemia Venosa
Central (p= 0.0000).

En relacion al contraste de hipotesis segun los distintos subgrupos estudiados pudimos
observar lo siguiente: Variable Patologia: no existe correlacion entre Glucemia Arterial
—Glucemia Venosa Central entre los pacientes que se encontraban en la unidad debido a
una patologia médica y los que se encontraban por patologia de tipo quirargico (p=
0.0004);

Sexo: Determind que no existia correlacion entre valores de Glucemia Arterial —
Glucemia Venosa Central entre el sexo masculino y sexo femenino (p= 0.0208);

En el caso del subgrupo pacientes diabéticos mellitus insulinodependiente, No existe
correlacion entre las Glucemias Arteriales —Glucemias Capilares en pacientes que
tenian diabetes mellitus insulinodependiente frente a los que no tenian ningun tipo de
diabetes mellitus (insulino y no insulinodependientes) (p= 0.0424).

Para la correlacion de Glucemias arteriales y Glucemias Venosas Centrales, también se
puso de manifiesto que no existia correlacion entre DMID y pacientes no DMID con
una de p=0.0000.

El resto del analisis para los distintos subgrupos estudiados no fue estadisticamente
significativo (p> 0.05).

MEDICA QUIRURGICA
CAPILAR /ARTENAL T | CENTRAL CAPIEAR | ARTERAL | CENTRAL CAPILAR | ARTERIAL | CENTRAL CAPILAR |ARTERIAL |CENTRAL
CAPILAR | 1,0000 CAPILAR | 1,0000 CAPILAR | 1,0000 CAPILAR | 1,0000
ARTERIAL | 09744 1,0000 ARTERIAL | 0,9607 1,0000 ARTERIAL | 0,0615 1,0000 ARTERIAL | 0,0686 1,0000
CENTRAL | 0,6306 0,6631 1,0000 CENTRAL | 0,9260 0,9292 1,0000 CENTRAL | 0,6483 0,6829 1,0000 CENTRAL | 0,9176 0,9302 1,0000
[ HIPERTERMIA
[ MUSER HOMBRE CAPILAR | ARTERIAL |CENTRAL
CAPILAR | ARTERIAL | CENTRAL CAPILAR | ARTERIAL | CENTRAL CARILAR | 4,0000
CAPILAR | 1,0000 CAPILAR | 1,0000 P iartal o.se00 71,0008
ARTERIAL |0,9575 1,0000 ARTERIAL | 0,9702 1.0000 o.0418  |0,5230 1,0000
CENTRAL | 0,8968 0,9013 1,0000 CENTRAL | 0,6703 0,6953 1,0000 I RELLENG CAPILAR
 siova oy =2 SEGUNDOS
CAPILAR | ARTERIAL |GENTRAL CAPILAR |ARTERIAL |CENTRAL SARWEAR] | ANTRRIALY | (CRNTRAL GAREARY | ARTERIACY | CUNTRAL
CAPILAR | 1.0000 CAPILAR | 1,0000 OARW AR 1,0000 OABART) 1.0000
ARTERIAL |0,9672 | 1,0000 ARTERIAL | 0,9825 1,0000 ARTRIALY| 09619 | 1,0000 ARTRRIALY| 6.0771 10000
CENTRAL 07017  |0.7248 1.0000 CENTRAL | 0,099 0.9131 1.0000 CENTRAL [0.7944 |0,8018 1,0000 CENTRAL | 0,4679 0,5348 1,0000
[ 'SiomnNiD NG DMNID | STomic NODMID
CAPILAR | ARTERIAL CENTRAL CAPILAR | ARTERIAL CAPILAR | ARTERIAL | CENTRAL CAPILAR | ARTERIAL | CENTRAL
CAPILAR 1,0000 CAPILAR 1,0000 CAPILAR 1,0000 CAPILAR 1,0000
ARTERIAL |0,9990 | 1,0000 ARTERIAL | 0,9693 1,0000 ARTERIAL | 0,9896 | 1,0000 ARTERIAL | 0,9693 1,0000
CENTRAL 0,9843 0,9757 1,0000 CENTRAL |0,7159 0,7380 1,0000 CENTRAL 0,9635 0,9830 1,0000 CENTRAL | 0,7159 0,7380 1,0000

Tabla 4. Relacion lineal entre GC, GA y GVC segln los distintos subgrupos.



Discusiones / conclusiones

e Los hallazgos sugieren una mejor correlacion entre la Glucemia capilar medida
por puncion digital y la Glucemia Arterial llevada a cabo mediante la extraccion
sanguinea de cateter arterial. Esta relacion no se comporta de forma similar para
valores de glucosa determinados mediante extraccion de catéter venoso central,
tanto de acceso central como periférico.

e Creemos oportuno, continuar el estudio incluyendo nuevas lineas de
investigacion con objeto de conocer, en primer lugar, los motivos de la escasa
correlacion entre la glucosa procedente de un catéter venoso central y la de la
glucosa procedente de catéter arterial y capilar y, en segundo lugar, las
diferencias presentes entre los distintos subgrupos (temperatura, sexo, drogas
vasoactivas, diabetes mellitus, relleno capilar, etc.).
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