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P-150 - CONTROL DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA EN LAS CONSULTASDE
ATENCION PRIMARIA. (ESFIABLE?
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Resumen

Objetivos: La medicién de la hemoglobina glicosilada (HbA 1c) se recomienda para supervisar e tratamiento
alargo plazo de los pacientes con diabetes. La American Association (ADA) recomienda medir los niveles
de HbA1c de dos a cuatro veces a afio y con menos frecuencia en el caso de |os pacientes con un control
estable. Nuestro objetivo fue €l valorar si existen diferencias en las cifras de HbA1c entre el Laboratorio de
referenciay e del medidor que se uso en la consulta de Atencion PrmariA, DCA Systems Kit.

Material y métodos. Se elegiaal azar a aguellos pacientes que en la peticién de analiticatuviera solicitadala
HbA1c. Al terminar la extraccion de sangre venosa, era derivado ala consulta de laenfermeriay tras
solicitarle el consentimiento informado, se procedia ala extraccién capilar de sangre en dedo para comparar
resultado. Unavez cargado € cartucho del test del reactivo en €l analizador DCA, el resultado de la prueba se
mostraba en sel's minutos.

Resultado: Muestra de 70 pacientes recogidos en dos periodos. Media de edad 61, con una desviacion tipica
de £ 15. Mismo porcentgje entre hombres y mujeres. Se somete las muestras pareadas alat de Student para
comprobar el grado de correspondencia entre las cifras del |aboratorio de referenciay el delaconsulta. Las
muestras apareadas nos dan un valor de media de HbA 1c de laboratorio central de 6,229y par €l dela
consulta de 6,0999, con una correlacion de 0,974 y unasignificacion estadistica de p = 0,000. Lamediade la
diferencia fue de 0,13, con una desviacion de 0,2960, un error tipico de lamediade 0,0354 y el intervalo
95% de ladiferenciafue el inferior 0,594 y e superior 0,2006.

Conclusiones: Se encuentra una diferencia estadisticamente significativa, por lo que podriamos usar de forma
orientativa el medidor de HbA1c en la consulta de Atencion Primaria. Se ha observado una diferencia entre
las muestras por encima o por debgjo de los valores que daba el Laboratorio de referencia en los dos periodos
estudiados, esto puede deberse a problemas de calibracidn, por tanto seria un error atener en cuentay un
sesgo estadistico a valorar en estudios posteriores. Estos reactivos deben ponerse antes de cinco minutos en el
DCA Systems, por tanto, no podria usarse en domicilios. Teniendo en cuenta que el coste del reactivo DCA
esde5 €y ladel Laboratorio tiene un precio promedio de 20 €, supondria un ahorro por pruebade 15 €. En
nuestro estudio un total de 1.050 €.
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