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Introduccion

Los estados de hipercetonemia y cetoacidosis diabética son unas
complicaciones muy serias de la diabetes y estan asociada con un alto indice de
morbi-mortalidad (l). Aunque si es cierto que la mortalidad ha ido
disminuyendo de un 44% en los anos 30aun 16% enlos 70y aun 3-5% en los
80, poco mas se ha conseguido en los uUltimos ahos y la incidencia se mantiene
en menos del 20% en diabéticos mayores de 65 anos (2). La frecuencia de las
hospitalizaciones por cetoacidosis diabetica ha disminuido gracias a los
programas de educacién de los pacientes diabéticos, que aprenden a controlar
mejor su enfermedad y a seguir adecuadamente el tratamiento, aumentando
de esta manera su calidad de vida. Pero el retraso en el diagnostico y por lo
tanto en el tratamiento, esta relacionado con el aumento de la morbilidad y
mortalidad. El hecho de que entre un 1% y un 8% de los diabéticos tenga
cetonemias positivas sin glucemias elevadas, complica adn mas este
diagndstico (3). Hasta ahora el control de la cetonemia era realizado de una
forma indirecta mediante la medicion de la cetonuria con tiras reactivas, pero
estas tiras ademas de que nos dan una informacidn retrospectiva, miden la
presencia de acetoacetato y no de beta-hidroxibutirato, que es el cuerpo
cetonico predominante en un estado cetoacidético (l). Otros problemas de
las tiras son resultados falsos positivos y negativos complicando mas aun el
diagnodstico. La medicion en el laboratorio del beta-HB es una técnica lenta y
por lo tanto poco util en el manejo de un paciente con sospecha de
cetoacidosis diabética, donde la rapidez diagndstica es primordial.
MediSense/Abbott Laboratories, Abingdon, U.K, ha desarrollado un
autoanalizador que combina la determinacion de glucemia y cetonemia de
forma rapida (resultados en 30 seg), comoda y segura (4). En este estudio
nuestro objetivo es valorar la satisfaccién y la utilidad clinica del autoanalizador
Optium®, de Abbott-MediSense, como sistema de control diario de la glucemia
capilar y de los niveles de cetonemia, en un grupo particular de diabéticos tipo
|, que son los portadores de una bomba de insulina (CSlI). Este tipo de paciente
esta muy motivado en el control y buen manejo de su enfermedad, ademas de
querer mejorar su calidad de vida utilizando sistemas que les sean lo mas
comodos posibles y al mismo tiempo les ofrezcan los mejores resultados en su
control metabdlico (5).

Media Media de | Media de Media Dosis insulina
Sexo edad anos de | HgbAlc (anos de evolucién)
evolucién
Hombre (%) Mujer (%) 26 anos 12,6 anos | 6,2 0,63 U
7 (46,7) 8 (53,3) Max: 54a |Max:45a | Max:7 Max: 1,6 (14 aios)
Min: 9 a Min: 2 a Min: 5,1 Min: 0,3 (54 afos)

Evolucion alo largo de un dia

Humalog e Hidratos de Carbono rapidos
450

400
350
300
== Glucemia
250
Cuerpos ceténicos

+ cetonuria

Glucemia mgr/dl

200

Cuerpos ceténicos mmol/l

150

100

50

6 9 11 14 17 21 23
Horas diarias

La encuesta se realizo a un total de 15 personas, y los resultados se muestran a continuacion

¢Le ha resultado cémodo, manejable y facil de

utilizar el Sistema Optium®? 66,7% muy satisfactorio 26,7% satisfactorio  6,6% regular
¢La informacién que le proporciona el manual
de instrucciones le ha resultado suficiente 73,4% muy satisfactorio 26,6% satisfactorio

para despejar las dudas?

| persona Glucocard Memory PC

6 personas Accutrend sensor complete

6 personas Precision QID de MediSense

2 personas Pen

2 personas contestaron MediSense ( no concretaron cual)

{Qué medidor utilizaba anteriormente?

¢{Conoce el servicio de Atencidén Diabetes con

el que puede contactar de forma gratuita a 40% lo conoce 60% no lo conoce
través del teléfono 900 300 | 19?

Lo ha utilizado alguna vez? Sélo una persona lo ha utilizado (6,7%)

En caso afirmativo ¢cémo lo valora? Esta persona lo valora como satisfactorio

En el dia de hoy, ¢alberga alguna duda en cuanto 60 % si 40% no
al funcionamiento del Sistema Optium®?

De las personas que tienen dudas el 66,7% las tienen acerca del
almacenaje de datos (6 personas de 9).

¢Qué tipo de dudas tiene en relacién al Optium®? El 11.1% ( | persona de 9 ) tiene dudas sobre el mantenimiento.
El 11,1% (| persona de 9 ) tiene dudas sobre la calibracion.
El 11.1% ( | persona de 9 ) no concreté qué tipo de dudas tenfa.

cLe resulta util el resultado de cuerpos ceténicos

o . . o . . o
2 |2 hora de valorar |a situacion de su diabetes? 80% muy satisfactorio | 3,4%satisfactorio 6,6% regular

¢Si pudiera utilizar en lo sucesivo el Sistema

Optium® lo harfa? 66,6% muy probablemente 26,6% seguro  6,6% probablemente

Resultados:

El seguimiento del protocolo de medicion de la
glucemia fue satisfactorio, siendo mejor al final del estudio
que al principio. No ha habido casos de cetoacidosis y los
picos de hiper-hipoglucemia se han controlado
correctamente (Figura |). Los pacientes mas jovenes,
perdian el control riguroso durante le fin de semana o tenian
controles mas irregulares. Los valores de cetonemia han
coincidido con picos de hiperglucemia en casi el |00% de los
casos, solo una paciente tuvo un episodio de cetonemia leve
(0,6 mmol/l) sin hiperglucemia pero coincidiendo con clinica
(Figura 2). El valor maximo de cetonemia fue de 1,2 mmol/ly
coincidié con una glucemia de 369 mg/d|, cetonuria una cruz
(Figura 3). Observamos como la cetonuria aumenta a tres
cruces al paso de dos horas de inicio de tratamiento y
equilibrio de sus niveles de glucemia y cetonemia. El
tratamiento hace que la hiperglucemia y la cetonemia se
normalicen de forma inmediata, no asi la cetonuria que se
mantiene mas tiempo.

En relacion con el cuestionario, se observa en la tabla
2 cdmo todos los participantes han encontrado al Sistema
Optium® ttil (les da informacion real de su estado cetotico) y
comodo (en un mismo autoanalizador obtienen ambos
resultados, glucemia y cetonemia). La mayoria desearian
seguir utilizando el Sistema Optium® para su control diario,
sustituyendo las tiras de orina, incbmodas para la gran

mayoria, ademas de poco fiables, por las de cetonemia
(Figura4).

Conclusion:

Material y Metodos:

Se evaluo, durante 3 meses, el Sistema Optium® (Autoanalizador de
glucemia y la cetonemia capilar en un Unico sensor con dos tiras reactivas
distintas para cada determinacién: beta-HB y glucemia) en |5 diabéticos tipo |
en tratamiento con CSII, (8 My 7 H), con una media de edad de 26 anos,
diabéticos tipo | y con un buen control de su diabetes (ver tabla |). Participan
de forma voluntaria en el estudio, se les asegura la confidencialidad y el
contacto continuo para resolver cualquier inconveniente que pudiera surgir. El
numero de medidas de la glucemia capilar, fue de un minimo de 3 veces al dia.
Los cuerpos cetonicos se midieron siempre que la glucemia fue mayor o igual a
250 mg/dl, o en los casos en que el paciente lo consideré necesario. En algunos
casos se realizé una medida paralela de cetonuria. Siempre existio un control
por parte del endocrino y se siguieron las instrucciones adecuadas de
tratamiento. Los resultados se almacenaron en el medidor y se descargaron
mediante el sistema “Precisidén Link” para ser analizados estadisticamente. Al
finalizar el estudio se realiz6 un cuestionario de satisfaccion del autoanalizador.
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El 93% de los pacientes desearian seguir utilizandolo si tuvieran la posibilidad

Existen multiples trabajos que estudian la validez a nivel de precisién y correlacion del autoanalizador Optium® (Abbott/MediSense) frente a los
sistemas enzimaticos de referencia establecidos en el laboratorio (5). Nuestro estudio va mas alla y estudia el interés clinico de este sistema en pacientes
portadores de una bomba de insulina CSll y la comodidad de uso. El conocimiento de la cetonemia junto con la glucemia, para un diabético tipo |, y en
este caso particular en pacientes con CSlI, es de gran valor, pues informa del estado metabdlico real e inmediato, lo que facilita una respuesta terapéutica
precoz. Seguir apoyandose en la cetonuria o Unicamente en la glucemia puede llevar a retrasos en el tratamiento, punto critico en un paciente diabético.
Por lo tanto, concluimos que esta nueva tecnologia nos va a dar la oportunidad de mejorar el manejo y control del paciente diabético con el fin de reducir
las complicaciones clinicas y al mismo tiempo los posibles gastos economicos que estas producen.
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