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Resumen:

La Diabetes Méllitus es una patologia crénica cuya prevalencia ronda actualmente los sesenta
millones de personas en Europa. En muchos casos, |os pacientes precisan la administracion de
insulina segun los valores de glucosa plasmatica revelados con la técnica de glucemia capilar.
La repeticion de pinchazos en los dedos de la mano cada dia contribuye a la aparicion de
complicaciones en el lugar de puncion. En este sentido, €l presente estudio, mediante un disefio
observacional, descriptivo y transversal, pretende analizar la existencia o no de diferencias en la
medicion de la glucemia capilar en las falanges de lamano y del pie, evaluando ademés el dolor
gue los pacientes experimentan con cada una de las punciones para ofrecer una alternativa a la
técnica actual. Asimismo, se extraen dos muestras de cada lugar de puncion para comparar 10s
resultados obtenidos en la primeray segunda gota tomada. El estudio fue llevado a cabo con 47
participantes sanos (sin diabetes). Los resultados que se obtuvieron en cuanto a las distintas
gotas de sangre tomadas no fueron estadisticamente significativos, mientras que si existen
diferencias en € dolor que mostraron en la puncion de la mano y en la del pie, expresando
menos dolor en esta Ultima zona. Por tanto, en la poblacion estudiada, concluimos que si es
factible la aplicacion de la técnica de glucemia capilar en los dedos del pie. No obstante, habria
gue realizar un estudio con mayor muestra para poder extrapolar los resultados a resto de la
poblacién.



Antecedentes/Objetivos:

La Diabetes Méllitus es considerada actualmente un importante problema de salud en paises
desarrollados y en desarrollo; en el mundo se calcula que hay més de 347 millones de personas
gue padecen DM.

Segun la OMS, la prevalencia de diabetes esta sufriendo un incremento en la region europea
puesto que se ha triplicado en los Ultimos veinte afios, alcanzando ya los 60 millones de
europeos gue padecen la enfermedad.

El incremento de prevalencia de la enfermedad unido a la morbimortalidad que producen las
complicaciones propias de la misma, estan propiciando la disminucion de la calidad y
expectativas de vida de los pacientes que la padecen, ademéas del aumento de los costes en €
sistema sanitario.

El andlisis de sangre capilar con glucometro es el método utilizado con mas frecuencia para €l
control de la DM.Ademés de ser un método rapido que permite introducir cambios en el
tratamiento necesario en el momento, es sencillo y puede realizarlo el propio paciente, por lo
gue incrementa su autonomia 'y manejo de la enfermedad. En la actualidad, €l lugar de eleccion
en la puncion para la monitorizacion de la glucosa capilar son los dedos de la mano. Sin
embargo, se estdn estudiando otras zonas aternativas, aunque ain los resultados no son
concluyentes.

El principal objetivo de este estudio es, con |os resultados obtenidos, valorar la posibilidad de
introducir €l dedo del pie como lugar aternativo de puncion incidiendo en e bienestar de los
pacientes.

Descripcion del problema - Material y método:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal en € que se compararon las
muestras de glucosa capilar tomadas mediante una puncién en lafalange de lamano y otra, en la
falange del pie.

La poblacion fue incluida en € estudio mediante muestreo no probabilistico; 47 personas
voluntarias se sometieron a la medicion de las variables requeridas, previa firma de
consentimiento informado. Como criterios de exclusion se establecieron no padecer DM vy, por
otra parte, no superar los 50 afios de edad, puesto que la blsqueda de un lugar alternativo de
puncion era para pacientes jovenes, evitando |as posibles complicaciones que tienen los mayores
en las extremidades inferiores, como €l pie diabético.

Las variables medidas fueron la glucemia capilar en la yema de un dedo de la mano y de un
dedo del pie, tomando dos muestras en cada zona, y €l dolor que los pacientes sintieron en cada
puncion. También se tuvieron en cuenta otros datos que podrian influir en los resultados, tales
como antecedentes personales, habitos toxicos, datos antropométricos y temperatura de los
lugares de recogida de muestra.

Tras aplicar las pruebas de parametricidad, se constatd que las variables a analizar no cumplian
los requisitos para poder utilizar dichas pruebas; por lo que el andlisis estadistico se llevé a cabo
mediante pruebas no paramétricas.

Para el andlisis de datos se utilizd el software informéatico estadistico SPSS para Windows,
version 19.0 (2010), fijando valores de p <0,05 como estadisticamente significativos.

Resultadosy discusion:

La media de edad se situaba en los 26,44 afios; se trata de una poblacién joven adulta, con un
IMC medio de normopeso.



Se llevé a cabo la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis con medidas de glucemia de todos los
lugares de puncion, dando como resultado p = 0,128. Por tanto, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las cuatro gotas extraidas y las dos localizaciones, en
conjunto.

Se compararon los valores de glucemia capilar extrayendo la primeray segunda gota de sangre
sin previo lavado de la zona de puncién, mediante U de Mann Whitney. Tanto en la mano como
en €l pie, los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

En segundo lugar se compard, mediante la misma prueba, el valor de la glucemia obtenido en e
dedo de lamano con el valor obtenido en el dedo del pie. De nuevo, el valor de p>0,05,

Por otro lado se realiz6 una U de Mann Whitney para comparar el dolor experimentado en cada
zona de puncion, dando resultados estadisticamente significativos (p<0,05) manifestandose
menos dolor en el pie, con una media de 4,08 en lamano y 2,42 en € pie, en una escala de cero
adiez.

En la actualidad, € lugar de eleccion en la puncidn para la monitorizacion de la glucosa capilar
son los dedos de la mano. Algunos estudios, como € llevado a cabo por Dahiya S et al, han
relacionado la puncion repetida en las falanges de mano con un posible desarrollo de gangrena
en dicho lugar. Ademés, € uso reiterado de este lugar también puede dar lugar a otras
complicaciones alargo plazo como cicatrices y pérdidade la sensibilidad (1).

Algunos estudios han intentado establecer un lugar de puncion aternativo para disminuir el
dolor del pinchazo y las complicaciones que pueden desarrollar los pacientes que deben
monitorear su glucosa cada dia; en definitiva, para intentar incrementar su nivel de bienestar y
asi obtener una mayor adherencia a control de glucosa capilar. De este modo encontramos €
estudio realizado por Ito et al, en e gque proponen la pama de la mano como sitio aternativo
para la toma de la muestra de sangre; sin embargo, |0s pacientes no ven beneficio en este lugar
en comparacion con los dedos de la mano (2). También se ha estudiado como lugar alternativo
el antebrazo pero los pacientes muestran tener menor adherencia en este lugar que en la yema
del dedo. Otro de los lugares recientemente estudiado es la encia. La sangre capilar gingival ha
mostrado ser una buena fuente de estimacion de glucosa, como describen Bhavsar MV et al,
Dwivedi Setal y Rao MV et a en sus respectivos estudios (3-5).

En e presente estudio se ha propuesto como lugar alternativo para la toma de muestras de
glucosa capilar una falange del pie, una zona en la que, hasta donde llega nuestra blsqueda
bibliogréfica, no se habia estudiado anteriormente para dicho fin. De este modo, aunque no
existe posibilidad de comparacion con otros estudios, los resultados obtenidos sugieren que €l
valor no difiere estadisticamente del adquirido a partir de la puncién en lafalange de lamano y,
por tanto, se podria utilizar este lugar como alternativa ala yema de los dedos de la mano.
También se ha analizado €l nivel de dolor que los participantes experimentaron al puncionar
cada lugar mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). Tras comprobar que existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas zonas, con menor dolor en €l pie, se constataria la
factibilidad de la realizacion de la técnica en este nuevo sitio propuesto en la muestra estudiada.
Como todos los estudios cientificos, este trabajo presenta limitaciones, las cuales deben hacer
gue tratemos de forma prudente | os resultados obtenidos.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

- Tras el andlisis de datos, no existen diferencias estadisticamente significativas entre €l valor de
la glucemia capilar tomando la sangre del dedo de lamano y del dedo del pie. Por tanto, a priori
se podria puncionar en €l pie para tomar la muestra de sangre capilar. Esto permitiria que €
diabético alternase zonas de puncion y de este modo podria, S no prevenir, raentizar las



complicaciones anteriormente descritas y abaladas por los diferentes estudios cientificos
mencionados.

- En la muestra estudiada si existen diferencias estadisticamente significativas entre el dolor
experimentado en cada zona de puncion, expresando los pacientes menos dolor en la puncion
del pie. De este modo, afianzamos la factibilidad de la practica de estatécnicaen el pie.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Después de la determinacién y andlisis de resultados obtenidos, se plantea como linea futura del
estudio la repeticion del mismo, con una muestra de personas jovenes que ya hayan presentado
el debut de diabetes mellitus, elegida a azar mediante muestreo probabilistico. Ademés, con un
nimero mayor de participantes para minimizar €l posible error tipo 2.

También seria conveniente lograr una muestra con una distribucién normal que cumpla los
criterios de parametricidad para poder utilizar de este modo las pruebas estadisticas
paramétricas con un mayor nivel de sensibilidad.

Asimismo, se tomarian en cuenta variables que en e presente estudio hayan podido
discriminarse y, ademas, habria que centrarse con mayor amplitud en la variable “dolor
experimentado”, la Gnica en la que se han obtenido resultados estadisticamente significativos.
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