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Mellitus

El término diabetes mellitus (DM) incluye un grupo de
enfermedades caracterizadas por hiperglucemia cronica
debido a la alteracion en la accion de la insulina o a la ausencia
de esta hormona. La insulina interviene en la captacion de
glucosa por los tejidos para ser utilizada por las células como
fuente de energia. Los pacientes con cualquier forma de DM
estan en riesgo de desarrollar complicaciones cronicas.
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Cribado y diagnéstico i

Se debe considerar el cribado de DM2 en poblacion general a partir de los 45 afios cada 3 afnos, segin
los criterios de la American Diabetes Association de 2020 (ADA 2020).
En pacientes con factores de riesgo antes de los 45 afos.

En general, la DM puede diagnosticarse en funcion de los criterios de:

Glucosa en ayunas (de al menos 8h), o bien Hemoglobina glicosilada (HbAlc): refleja los
a las 2h tras una sobrecarga oral de glucosa valores medios de glucosa en los tltimos 120 dias.
(SOG) de 75g. Evaltia cambios a corto plazo.

No existe una prueba superior a otra; cada una de ellas no detecta la DM en los mismos individuos.
Todas ellas deben ser repetidas en dos ocasiones, salvo cuando existan signos inequivocos de DM2 en
cuyo caso una glucemia al azar >200 mg/dL, es suficiente para establecer el diagnéstico.

Criterios ADA 2020 6ptimo Prediabetes™ Diabetes
Glucosa en ayunas 70- 100 mg/dL 100- 125 mg/dL >126 mg/dL
Glucosa a las 2h tras SOG 140-199 mg/dL >200 mg/dL

con 75g de glucosa

HbAlc <5,6% 5,7-6,4% >6,5%

* Prediabetes: situacion que incrementa el riesgo de padecer DM2



Determinaciones
analiticas

Podemos distinguir entre pruebas realizadas en el Laboratorio Clinico y pruebas realizadas en el lugar de
asistencia al paciente (POCT). Estas Gltimas generalmente se realizan por personal ajeno al laboratorio,
pero integradas y controladas por €l. La norma ISO 22870 incluye los requerimientos especificos de POCT
en conjuncion con la ISO 15189 aplicada al laboratorio clinico.

Laboratorio clinico

Glucosa: en suero o plasma. Puede utilizarse como cribado, diagnostico o monitorizacion.
Los mas usados son los métodos enzimaticos (hexoquinasa, glucosa oxidasa o glucosa deshidrogenasa).

Especificaciones de calidad:

Glucosa Imprecision Error sistematico Error total
(CV; %) (ES; %) (ET; %)

Plasma 2,25 1,84 5,55

Suero 2,80 2,34 6,96

Las concentraciones de glucosa son mayores en el plasma que en la sangre total, son mayores en
sangre arterial que en capilar y mayores en capilar que en venosa.

HbAlc: representa una medida de la glucemia durante los 3 meses previos al analisis (vida

media del hematie), siendo el Gltimo el que mas pondera (50% del valor aprox.). Puede utilizarse
como cribado, diagnostico o monitorizacion. Los métodos mas cominmente empleados para su
determinacion son cromatrografia de intercambio ionico, electroforesis capilar e inmunoanalis.

Han de estar certificados por el National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP) y estandarizados segln las
recomendaciones de la IFCC del aho 2007. Los resultados /_{
se expresan en unidades estandarizadas frente al NGSP en

porcentaje y a la IFCC en mmol /mol. -

Especificaciones de calidad:

Error
Imprecision sistematico Error total
(CV; %) (ES; %) (ET; %) /
HbAlc
en sangre 0,93 1,50 3,02

Pueden disminuir o elevar falsamente
la HbAlc procesos que producen una \
disminucion de la vida media del

eritrocito (anemias severas, enfermedades [ —]

hemoliticas, anemia de células falciformes),
algunas hemoglobinopatias, etc.
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Pruebas de laboratorio en lugar de asistencia (POCT)

Es fundamental evaluar la intercambiabilidad de los resultados con el método empleado en el
Laboratorio Clinico para poder hacer una correcta interpretacion de los resultados.

Glucosa: debido a las prestaciones analiticas
de los dispositivos POCT para la medicion de
glucosa, no se considera que puedan ser atn
una herramienta de diagnostico de DM. Sin
embargo, la utilizacion de los glucometros esta
ampliamente extendida.

Las especificaciones de calidad para los
glucometros segtn la norma ISO 15107:2003
indican que al menos el 95% de los resultados
deben estar en +15 mg/dL si glucosa<75 mg/dL
y en +20% si glucosa 275 mg/dL.

La metodologia empleada se basa en glucosa
oxidasa, glucosa deshidrogenasa.
Interferentes comunes: hematocrito, maltosa,
oxigeno, acetaminofeno, acido ascorbico y
acido trico. Deben ser capaces de realizar una
correccion segun el hematocrito.

Los glucometros utilizados para el autocontrol
cada vez son mas seguros, fiables y exactos.

Los errores mas frecuentes son atribuibles a la
manipulacion, falta de calibracion y el estado

de las tiras reactivas. Es fundamental usar
glucometros que cumplan los requerimientos
minimos de calidad y llevar a cabo una adecuada
formacion de los usuarios y pacientes.

HbA1c: no recomendando su uso para
diagnostico. El método debe estar certificado
por el NGSP y ser trazable a DCCT. Los mas
usados son inmunoensayos que determinan
hemoglobina total y HbAlc y calculan

su porcentaje. Antes de seleccionar un
instrumento, hay que valorar en qué medida
pueden afectar a los resultados la presencia de
hemoglobinopatias o determinados farmacos.

Las especificaciones de calidad para la HbAlc
indican un coeficiente de variacion (CV)
intralaboratorio <2% y un CV interlaboratorio
<3,5%. Para un método aislado, el CV
interlaboratorio deberia ser <3%.

¢Como se mide correctamente la glucemia capilar?

Comprobar fechay
hora del glucometro.
Comprobar que

las tiras no estén
caducadas.

Revisar que la lanceta
esté limpia y seca.

con agua templada

Glucosa

Preprandrial (antes de las comidas)

y jabén. (el agua fria puede
dificultar la extraccion de la
muestra de sangre) No usar
alcohol para limpiar la
zona. Secarse, totalmente.

Realizar el pinchazo
(mejor en lateral que
en la parte central).
Retirar la primera
gota de sangre
extraida con un
algodon o toallita.

de una segunda

Objetivos de autocontrol de glucosa

80-130 mg/dL

Postprandial (2h después de las comidas)

<180 mg/dL

Lavarse bien las manos Utilizar la sangre
gota, depositandola
en la tira reactiva
que se anadira al
glucometro (cubrir
toda la tira reactiva).
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