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Objetivos: Comprobar la fiabilidad de la glucemia capilar y su correlacién con la gluce-
mia venosa segln las condiciones en las que se realice.

Método: Se determiné la glucemia capilar en 100 en voluntarios sanos (glucémetro
Optium Xceed) en cinco condiciones diferentes: A, previo al contacto con uvas; B, tras
tocar durante 10 segundos uvas enteras; C, tras contacto breve con el jugo de uva y
posterior secado; D, después de limpieza superficial y E, después de limpieza profunda.
Resultados: La edad media de los participantes fue de 35,4 afios (DE 10,2) y el 72%
eran mujeres. Los valores medios de glucemia capilar (mg/dl) en las cinco condiciones
descritas fueron 90 para A, 115 para B (p < 0,001), 401 para C (p < 0,001), 198 para
D (p < 0,001) y 124 para E (p < 0,001). La especificidad para detectar glucemias alte-
radas (> 140 mg/dl) oscilé entre el 99% en la situaciéon Ay el 7% en la situacién C. En
esta ultima situacion, el 83% de los voluntarios serian considerados diabéticos median-
te la determinacién de la glucemia capilar.

Conclusiones: Existe una buena correlacion entre glucemia capilar y venosa cuando la
primera se realiza en las condiciones adecuadas, aunque puede verse alterada por dis-
tintos factores si existe mala mala aplicacién de la técnica, por lo que debe insistirse en
su correcta realizaciéon en urgencias. [Emergencias 2008;20:332-334]
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Introduccion

Recientemente atendimos en urgencias a un
varén de 76 afios que presentd disminucién de
conciencia mientras vendimiaba. Era un paciente
hipertenso y diabético y seguia tratamiento con
enalapril 5 mg al dia e insulina NPH 24-0-14 UL. El
paciente presenté subitamente habla ininteligible,
automatismos en los miembros superiores, sudora-
cién y somnolencia. Inicialmente fue atendido en
el centro de salud, donde se constatdé una presién
arterial de 120/70 mmHg, una frecuencia cardiada
de 50 Ipm, una saturacion arterial de oxigeno me-
dida por pulsioximetria del 94% y una glucemia
capilar de 108 mg/dL. El electrocardiograma
(ECG) fue normal, y se derivé a urgencias con la
sospecha de accidente vasculocerebral agudo. En
urgencias tenfa unas constantes parecidas, estaba
estuporoso, con emision de saliva, apertura ocular
ocasional, pupilas medias, sin respuesta verbal, con

retirada a estimulos dolorosos y espasmos muscu-
lares. Se realiz6 un nuevo ECG, una radiografia de
térax, un hemograma y una coagulacién que fue-
ron normales. Ante el empeoramiento clinico del
paciente solicitamos una TC craneal urgente, que
fue normal. En ese momento se nos avisé de una
glucemia venosa de 21 mg/dL. Ante la diferencia
tan llamativa entre glucemia capilar y venosa se re-
pitieron ambas, y se verific una glucemia capilar
de 92 mg/dL y venosa de 21 mg/dL. Interpreta-
mos que la diferencia estribaba en la hipotética
presencia de restos de zumo de uva en los dedos
del paciente. Tras la limpieza exhaustiva de los de-
dos, se obtuvieron valores de hipoglicemia con el
glucémetro utilizando sangre capilar, lo cual con-
firmé nuestra sospecha. Dada la discrepancia en-
contrada entre glucemia capilar y venosa, decidi-
mos realizar un estudio para investigar el alcance
que puede tener el realizar glucemias capilares en
condiciones diferentes a las estandar.
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Método

Se incluyé a 100 voluntarios sanos sin antece-
dentes conocidos de diabetes procedentes de di-
versos ambitos de nuestro hospital, que accedieron
a participar previa firma de consentimiento infor-
mado. A éstos se les midi6 la glucemia capilar en
condiciones basales (mayor o igual a 2 horas pos-
tprandiales) en distintas situaciones. En concreto se
realizaron cinco determinaciones de glucemia capi-
lar (rechazando la primera gota) utilizando un glu-
cémetro (Optium Xceed), previamente calibrado,
mediante punciones en el lateral de la yema de los
dedos y que correspondieron a cinco situaciones
diferentes: (A) previo al contacto con las uvas, (B)
tras tocar durante 10 segundos las uvas enteras,
(C) tras un contacto breve (1-2 segundos) con el
jugo de uva y posterior secado al aire, (D) después
de la limpieza superficial con algodén seco, y (E)
después de la limpieza profunda con algodén seco.
A la determinacién en el momento A la denomina-
mos en condiciones basales, ya que se realiz6 tras
un periodo posprandial de igual o mayor a 2 horas.

También determinamos el porcentaje de pa-
cientes en quienes se hubiera interpretado errénea-
mente que tenian unos niveles incrementados de
glucemia y que hubieran sido falsamente diagnosti-
cados de tolerancia alterada a la glucosa (glucemia
basal > 126 mg/dl).

Para la comparaciéon de medias se utilizd la t
de Student y se consideraron estadisticamente sig-
nificativos valores p inferiores a 0,05.

Resultados

La edad media de los participantes era de 35,4
afios (DE 10,22), y el 72% eran mujeres. Las me-
dias de las diferentes determinaciones de gluce-
mia en las diferentes condiciones del estudio se
muestran en la Tabla 1. Puede observarse la gran
diferencia que existe entre las distintas tomas, y es
destacable el aumento de glucemia con el simple
hecho de haber tocado uvas enteras, diferencia
que alcanza unos valores mas artefactados adn si
el contacto ha sido con el jugo de éstas, con glu-
cemias que en ocasiones son superiores a 500
mg/dL. Es resefiable también, que en la mayoria
de las ocasiones la limpieza del dedo no elimina
por completo los restos de glucosa de la uva, aun
después de dos limpiezas enérgicas.

La especificidad para el diagnéstico de toleran-
cia alterada a la glucosa de la prueba de glucemia
capilar (para cifras = 126 mg/dL) oscilé entre el
99% para la situaciéon A (glucemia inicial) y el 7%

Tabla 1. Resultados de las determinaciones con glucémetro
en sangre capilar a los 100 pacientes incluidos en el estudio

Situacion Media + DE Rango p*
A 90,4+ 14,8 52-142
B 114,7 + 54,2 54-446 p < 0,001
C 400,9 £153,1 74-550 p < 0,001
D 198 £107 75-550 p < 0,001
E 123,7 £43,7 73-348 p <0,001

*Los valores de la p corresponden al andlisis de la diferencia observada
entre la media de cada situacion (de la B a la E) y la inicial (situacion A).
(A- Previo al contacto con las uvas. B- Tras tocar durante 10 segundos las
uvas enteras. C- Tras un contacto breve (1-2 segundos) con el jugo de
uva y posterior secado al aire. D- Después de la limpieza superficial con
algodén seco. E- Después de la limpieza profunda con algodén seco).

para la situacion C (tras el contacto con el jugo de
la uva), y fue del 74% para la situacién E (tras la
limpieza profunda). En el caso de la situacién C, es
de destacar que el 83% de los casos serian inclui-
dos para estudio de diabetes por presentar gluce-
mias capilares al azar superiores o iguales a 200
mg/dL tras el contacto con el jugo de uva (que en
presencia de sintomas es diagndstico de diabetes).

Discusion

La clinica que presentaba el paciente y las pri-
meras aproximaciones analiticas nos llevaron a
pensar en un proceso neuroldégico como causa de
la disminucién del nivel de conciencia, y la pre-
sencia de una TC normal no nos permitia excluir
dicha etiologia. La disponibilidad cada vez mayor
de las pruebas de imagen (TC y resonancia mag-
nética) ha provocado una desviacién artificial en
el diagnéstico de las causas de coma y una infra-
valoracion de los hallazgos en la exploracion’.

La sencillez en el diagnéstico y tratamiento de
una hipoglucemia severa, y las serias implicaciones
que puede conllevar un retraso en el tratamiento,
nos hizo plantearnos el porqué de la diferencia signi-
ficativa entre las pruebas de glucemia realizadas en
sangre capilar en dos ocasiones y la muestra de san-
gre venosa realizada por el laboratorio de bioquimica

La posibilidad de que los resultados estuvieran
artefactados porque el paciente se encontraba en
el campo vendimiando y restos de uva en los de-
dos pudieran provocar una falsa normalizacién en
las glucemias capilares realizadas, suponia asumir
la no limpieza de la zona de puncién y el no de-
sechar la primera gota de sangre para la muestra,
ademas de una curiosa conclusiéon®*. Destacamos
la importancia de una exhaustiva limpieza de la
zona de puncién para no falsear las cifras, pues
como hemos observado en nuestro estudio, la va-
riacion en los datos obtenidos es considerable, in-
cluso después de una segunda limpieza.
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El haber realizado este estudio con la limpieza
del dedo con algodén seco mediante frotado, se
debe a que las guias de utilizaciéon de los glucé-
metros recomiendan realizar la toma de una zona
limpia, seca y tibia, sin emplear para ello alcohol
u otros antisépticos®.

La utilizacién de glucémetros para la determina-
cién de glucemia capilar estd ampliamente extendi-
da en los servicios de urgencias, ya que tiene la ven-
taja de proporcionar informacién rapida y puntual
de la glucemia de un paciente’. Es conocida la bue-
na correlaciéon entre glucemia medida en sangre ca-
pilar y venosa mediante glucémetro y la medida en
suero o plasma en el laboratorio convencional (supe-
rior al 85-87%), aunque ésta varia en funcién de la
concentracién de glucosa, y asi puede observarse un
descenso de la precision en concentraciones extre-
mas**¢. Otros factores que pueden influenciar los va-
lores de glucemia capilar medida con glucémetro in-
cluyen variaciones en el hematocrito, altitud,
temperatura ambiente, humedad, hipotensién, hipo-
xia, nivel de triglicéridos y, como apuntamos con el
caso clinico presentado y el estudio posterior realiza-
do, la mala aplicacién de la técnica, interferida por
restos de glucosa en la zona de puncion®’.

En conclusién el uso de glucémetros, en las con-
diciones habituales, se acompafia de una aceptable
exactitud y es de gran utilidad, pero que es impor-
tante observar todas las condiciones de buena apli-
cacion técnica del procedimiento para no caer en
errores de interpretacion. Esto es de maxima impor-
tancia en la atencion urgente de pacientes, puesto
gue en este escenario la presion asistencial puede

inducir ocasionalmente a una mala técnica. Por ello,
recomendamos que, si tras realizar una glucemia
capilar los resultados no son concordantes con la
sospecha clinica, se debe emplear otra zona de
puncién o bien canalizar una via venosa y tomar
una muestra de la misma para repetir la medicion®.
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Capillary and venous blood glucose readings in emergency care: correlation

and methodological considerations

Polo Martin M, Palomo de los Reyes M), Baeza Nadal MV, Parras Garcia de Le6n N, Aguilar Florit JL,

Julian Jiménez A

Objectives: To ascertain the reliability of capillary blood glucose readings and their correlation with venous blood
glucose levels according to the conditions under which capillary blood is tested.

Method: Capillary blood glucose was measured in 100 healthy volunteers (Optium Xceed blood glucose meter) under 5
conditions: A, before the subject had contact with grapes; B, after touching whole grapes for 10 seconds; C, after brief
contact with grape juice and after drying the skin; D, after superficial cleaning; and E, after thorough cleaning.

Results: The mean (SD) age of the participants was 35.4 (10.2) years and 72% were women. The mean capillary blood
glucose levels were 90 mg/dL in condition A, 115 mg/dL in condition B, 401 mg/dL in C, 198 mg/dL in D, and 124
mg/dL in E (P <.001, all comparisons). The specificity of the test for detecting abnormal glucose levels (> 140 mg/dL)
ranged from 99% under condition A to 7% under condition C. Under condition E, 83% of the volunteers would have
been considered diabetics according to the capillary blood glucose reading.

Conclusions: The correlation between capillary and venous blood glucose levels is good if the capillary blood reading is
taken under the proper conditions. The results of the test may change according to various factors if the technique is not
applied correctly. Emergency staff should take care to carry out the test properly. [Emergencias 2008;20:332-334]
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