Prediccién y andlisis de los consumos glicémicos en muestras sanguineas de lactantes

Miguel Angel Martos Monereo et al. WI;

Prediccion y analisis de los consumos glicémicos en muestras sanguineas de lactantes

Prediction and analysis of the glycemic consumptions of newborn’s blood samples

Autor: Miguel Angel Martos Monereo (1), Virginia Lépez Martos (2)

Direccidon de contacto: mangel.martos@gmail.com

Coémo citar este articulo: Martos Monereo M A, Lépez Martos V. Prediccion y andlisis de los consumos
glicémicos en muestras sanguineas de lactantes. NURE Inv [Revista en Internet] 2007 Noviembre-Diciembre.

[fecha acceso]; 4 (31). Disponible en: http://www.nureinvestigacion.es

Resumen: Ocasionalmente podemos encontrarnos con analiticas que reflejan falsas hipoglucemias
en neonatos provocadas por tiempos de espera inadecuados entre extraccion y analisis, lo que
aboca en una nueva extraccién y aumento de los controles sobre el nifio. Ante ello nos planteamos
eludir estas consecuencias negativas mediante la elaboracion de la ecuaciéon que calcule los
consumos acaecidos para cualquier muestra de lactantes en tiempos de espera entre 1 y 2 horas, y
que estara compuesta por aquellas variables que determinan estos consumos.

Estudio observacional, multivariante y de correlaciéon, sobre muestras de sangre de cada lactante
ingresado en neonatos, dividiéndolas en tres fracciones para determinar hemograma, glucosa
inicial, glucosa tras una hora de espera en las muestras impares y glucosa tras dos horas de espera
en las pares, anotandose edad del nifio y temperatura ambiente. N = 110.

Concluyendo, los descensos glucoliticos en muestras sanguineas de lactantes de O a 4 meses
conservadas completas y a temperatura ambiente entre 1 y 2 horas estan relacionadas con el
tiempo de espera (p), nimero de hematies por unidad de volumen (h), y por ello, con el
hematocrito, (ht), con la temperatura ambiente (t) y la edad (e), respondiendo los consumos
glucoliticos medios horario: 0.20 x ht , y los consumos glucoliticos minimos(CGMi)

CGMi: 0.34 x ht + 0.1 x p — 25, siendo esta Ultima la mas idénea para, en situaciones conflictivas,

descartar falsas hipoglucemias sin nueva extraccion.

Palabras clave: Glucdélisis, hipoglucemia, neonatos, glicemia, lactante.
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Abstract: Occasionally we can be with false situations of hypoglycemia in newborn caused by
inadequate times of delay between extraction and analysis and therefore, it is necessary to make a
new extraction and increase the baby controls. This is the reason why we proposed to elude these
negative consequences elaborating the equation that calculates consumptions that occurs on any
sample of unweaned babies in waiting times between 1 and 2 hours, and that will be by those
variables that determine these consumptions.

Observational, correlational and multivariant study, in which it is used blood samples of each
unweaned baby admitted in the newborn unit, dividing them in three fractions to determinate
hemogram, initial glucose, glucose after an hour of delay in the odds samples and glucose after
two hours of delay in the even samples, writing down the age of the baby and the room
temperature. N= 110

Concluding, the glucolitic decrease in sanguineous samples of unweaned babies aged between O
and 4 months, completely conserved and kept at room temperature between 1 and 2 hours, are
related with the waiting time (p), number of red globules by unit of volume (h), and therefore with
the haematocrit (ht), with the room temperature (t) and the age (e), responding the average
glucolitic consumptions (CGM): 0.20 * ht, and the minimum glucolitic consumption (CGMi):

CGMi: 0.34 * ht + 0.1 * p — 25, being this last the most suitable one for, when conflicting

situations, discarding false hypoglycemia without a new extraction.
Key Words: Glycolysis, hypoglycemia, newborn, glycemia, unweaned baby.
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INTRODUCCION

La importancia y necesidad de los controles glicémicos que se efectian a los lactantes de alto
riesgo (especialmente recién nacidos, prematuros y bajos pesos para su edad gestacional) esta
ampliamente documentada en cualquier tratado pediatrico de al menos los Ultimos 15 afios y
fundamentada basicamente en el riesgo de hipoglucemias (sintomaticas o no) y su peligrosidad
neurolégica, asi como la consideracion de esta anomalia como indicio de alguno de los mdultiples
procesos patolégicos que cursan con ella ¥, Igualmente posee una larga y divulgada tradicién
613 |a recomendacién para que en estos controles de laboratorio se reduzca todo o
razonablemente posible el tiempo de espera entre extracciéon y andlisis ya que a los valores
glicémicos medios de estos pacientes (60 mg/dl), muy préximos al limite inferior de lo considerado
normal (40-45 mg/dl) @249 se unen los consumos celulares que persisten extracorporeamente
y que para los pacientes neonatolégicos estan especialmente elevados (media de 10 * 5
mg/dl/hora en una poblacién con media de 4 * 7 dias de vida ® ) . A pesar de esta advertencia no
es raro que de manera accidental se den tiempos de espera inadecuados que se reflejan en
disminuciéon de la fiabilidad de los resultados, hipoglucemias en las muestras o glucosas en limites
inferiores de la normalidad que no se corresponden con la realidad del paciente © 7 lo que hace
saltar el mecanismo de alarma: nueva extraccion/ determinacion, posible catalogacién del nifio
como de especial riesgo hipoglucémico con aumento de las determinaciones seriadas y/o

persistencia de las mismas durante mas tiempo @.

Si hallasemos el método que nos permitiera conocer la glucosa que se consume en una muestra
por unidad de tiempo podriamos, en estos momentos conflictivos, aplicarlo y eludir las
consecuencias negativas mencionadas. Una exhaustiva revision bibliografica sobre el tema de los
consumos glucoliticos en muestras sanguineas (Medline y CINAHL 1990 — 2002 e incluso fuentes
documentales anteriores a la creacion de las bases de datos informatizadas) nos quedd claro que
en neonatos existe una relacién inversa consumo y edad ®, aunque conocida su vertiente como
variable de confusién, muy poco especifica o punta de iceberg de otra variable que a su vez se
relaciona con ella, posiblemente los hematies %1617 sin especificar si se debe a algin efecto
cualitativo de las jovenes células de nuestros pacientes o al efecto cuantitativo relacionado con

n @819 _

poseer, con respecto a los adultos, mayor niumero por unidad de volume o el poseer un

(18.19)  con

mayor volumen corpuscular medio (VCM), y por consiguiente mayor hematocrito-
respecto a los leucocitos ya la “documentacion histérica” describia consumos importantes (por
parte de los granulocitos) aunque como consecuencia de procesos infecciosos, con lo que no se
podia discriminar que consumos correspondian a los gérmenes y cuales a la proliferacion de
glébulos blancos ®°2922) En nuestros pacientes encontramos también la posibilidad de indagar al
respecto pues poseen leucocitosis fisioldgica, es decir, en ausencia de gérmenes®®. Asi mismo no
hemos hallado mediciones de los consumos para muestras de lactantes para cada una de los

grados que estan incluidos en la llamada temperatura ambiente, algo sumamente importante
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cuando estamos hablando de un proceso enzimatico en el que es indiscutible su relacién con este

parametro®.
Respondiendo a esta situacién nos planteamos dos objetivos complementarios:

1.- Identificar de entre aquellas variables posibles (nimero de hematies, volumen
corpuscular medio, o la combinacién de ambos —hematocrito-, nimero de leucocitos —y sus
diferentes tipos- por unidad de volumen, temperatura de conservacion y edad) las que

determinan los consumos glucoliticos.

2.- Elaborar la ecuacién que, integrando las variables identificadas anteriormente, nos permita
conocer los consumos glicémicos en muestras sanguineas de lactantes en unas condiciones

similares a las que se dan en la rutina diaria.

Este dltimo objetivo, tanto para nuestro estudio como para su futura aplicacion practica, se basa
en que la mediciéon de las posibles variables implicadas es sencilla: termémetro ambiente, historia

del nifio y la altisima frecuencia en que se solicitan conjuntamente glicemia y hemograma.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo, con el fin de ser lo méas rigurosos tanto en aspectos metodolégicos como
éticos, ha sido sometido al analisis de la Unidad de Investigacion del Complejo Hospitalario de
Jaén, obteniendo su aprobacién oficial. Es de caracter observacional, multivariante y de
correlacion, incluyendo una muestra de sangre de cada uno de los pacientes a los que se solicitaba
analisis de rutina que incluyera hemograma y glicemia —esto ocurre al menos una vez para cada
niflo ingresado- coincidiendo con la presencia del autor en la unidad, logradas en una sola puncion,
y en ausencia de hemdlisis macroscépica.

Las variables a considerar fueron, en primer lugar, el consumo en 1 y 2 horas -c- (mg/dl) que se
obtuvo de la diferencia de concentracion de glucosa presente en la muestra inmediatamente tras
las extraccion, y tras un periodo de espera -p- de 60 minutos para las muestras pares y 120
minutos para las impares, en que la sangre se mantuvo completa y a la temperatura (grados
centigrados medios o0 enteros) que hubiese en la unidad en esos momentos. Otras variables
controladas fueron el niumero de hematies —h- (*10% /ml), VCM (fl), hematocrito —ht- (%),
recuento leucocitario (neutrofilos, baséfilos y eosindfilos —granulocitos-, monocitos, linfocitos y
formas anormales)(*10° /m). A estas afiadimos la edad -e- (dias) del nifio al que se realizaba la

extraccion.
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Para el tamafo muestral utilizamos el método de la determinacién del error estandar (23), en este

caso del coeficiente de correlacion —s, = 1/ n-3 @%_, marcando este en 0’1, con lo que n = 103

aunque cogeremos al alza 110, 55 para una hora de espera y el mismo ndmero para 120 minutos.
El procedimiento utilizado lo podemos describir como sigue:

1.- Obteniamos, habitualmente de las venas dorsales de la mano, utilizando la aguja (sin cono ni
jeringa) Microlance® 0,8 x 25 y mediante el método de goteo directo al recipiente, caracteristico de
nuestra unidad, 1‘4 —1'7 cc de sangre venosa, que se vertian directamente de la aguja en 2
microtainerO con barrera separadora y heparinizados con Litio del fabricante Becton Dickinson, 0,5
— 0’7 cc en el tubo A, y 0,25-0,3 cc —volumen minimo suficiente para obtener el plasma necesario
aun con hematocrito = 70 %- en el B, y 0,4 cc en un tercer microtainerO (recipiente C) con edta
dipotasica del mismo fabricante. Todos ellos se movian suavemente para facilitar la mezcla con el

anticoagulante.

2.- En un plazo maximo de 5 minutos acabada la extraccion iniciAbamos la centrifugacion del
recipiente A en una centrifuga situada en nuestra unidad, con capacidad para separar los
elementos formes del plasma ( rpm = 4.000), funcionando durante 5 - 7 minutos. Tras ella, se
enviaba junto al microtainer C al laboratorio con su correspondiente peticion, donde se analizaba el
plasma contenido en el primero con el Autoanalizador Beckman CX4CE/CX7 que emplea mediante
el método glucosa-oxidasa indice de deplecion de oxigeno - considerado desde hace algunos afios
uno de los métodos mas precisos @®® | especialmente indicado en neonatologia ®%2® -, para el cual
el fabricante tiene marcada una desviacion tipica maxima de 3'5 y 5 para valores en torno a 42 y
115 mg/dl respectivamente (Libro instrucciones del medidor), y la sangre completa del segundo
con el Analizador Technicon H-1 cuyos controles de calidad admiten una desviacion tipica de 1,35
% en hematocritos de 38 % de medida (Libro de instrucciones del medidor). Ambos medidores

eran sometidos a controles diarios.

3.- El otro recipientes permanecian a temperatura ambiente- siendo comprobada esta mediante un
termémetro ambiental estandar de mercurio situado junto a los envases- y en posicion vertical 1
hora (muestras impares) y 2 horas (muestras pares) (+/- 5 minutos) tras el inicio de la 12
centrifugacion, procediendo con ellos de la misma forma que con el bote A, enviando el recipientes
antes de una hora acabada su centrifugacion , acogiéndonos a la inalterabilidad que para este

periodo nos proporciona la barrera separadora 7.

Nure Investigacién, n® 31, Noviembre - Diciembre 07



Prediccién y andlisis de los consumos glicémicos en muestras sanguineas de lactantes

Miguel Angel Martos Monereo et al. WI;

4.- Los datos obtenidos se registraron en un impreso confeccionado para tal fin en el que
constaban los siguientes apartados: nimero de muestra, fecha de extraccién, numero de historia,
dias de vida, causa de ingreso, patologia, nimero de hematies, volumen corpuscular medio,
hematocrito, nimero de leucocitos y férmula leucocitaria, temperatura, glucosa inicial, a la hora o

a las 2 horas.

5.- En la tarjeta situada en la cuna del nifio se realizaba una pequefia marca para evitar incluir 2

muestras del mismo nifio.

6. Cuando se iba de alta cada uno de los nifios cuyas muestras fueron incluidas en el estudio se
revisaba la historia para comprobar los datos referentes al diagnéstico médico.

Para el analisis estadistico se ha empleado el Programa Excel de Office 2000 y SPSS version 6.1.2
para Windows. La metodologia estadistica utilizada fue la correlacién parcial y determinacion de la

ecuacion de regresion por pasos.
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RESULTADOS

Los lactantes cuyas muestras sanguineas fueron utilizadas para el estudio presentaron una edad
media de 14’30 = 26’30 dias (dt: 26’27, maximo 120 y minimo 0) con unas causas de ingreso y/o
estado con respecto a esta en el momento de la extraccion y/o patologia diagnosticada que
podemos ver en la Tabla I, siendo la temperatura media en la unidad durante el estudio de 23 =+
2°C (dt: 2 °C, maxima 27°C, minima 20°C).

Tabla 1. Causas de ingreso y/o patologias diagnosticadas distribuidas por niumero de

casos.
Presunto infectado. 25
Prematuro. 22
Dificultad respiratoria superada. 15
Bajo peso para la edad gestacional. 11
Dificultad respiratoria activa. 9

Hijo de madre (HM) con diabetes gestacional no insulino-dependiente,
Gastroenteritis aguda, Infeccion del tracto urinario, Malformaciones

anatémicas, Antiguo prematuro (*) e HM insulinodependiente.

Sindrome de Down.

Hijo de madre con trombocitopenia, Sindrome febril activo, Hijo de madre

con hipotiroidismo, Catarro de vias altas y Sepsis. 2

HM con tratamiento antiepiléptico, adicta a drogas por via enteral,
hemofilica, Estenosis hipertréfica de piloro, Vémitos, Micosis, Sindrome febril
activo, Hipotonia generalizada, Anemia por transfusion feto-fetal, Crisis de
llanto, Quiste de rifibn, Macrosomia, Cardiopatia, Bronquiolitis, Cataratas,

Hemorragia cerebral y Exantema toxoalérgico. 1

(*) Aquel prematuro en el que la suma de su edad gestacional en el momento del nacimiento mas

las semanas de vida hasta el momento de la extraccién era = 37 semanas.
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Tabla Il. Datos descriptivos de la muestra

Glicemia |Ht® Hematies VCM Leucocitos | Consumos

inicial (96) | (*10° /m) (D (*10%/m) |1-2 horas

(mg/sdl) (mg/sdl)
Media 7994 48’89 |4.658.890'9 104’43 [14.209’36 13’13
Desviacion tipica |23'77 11’68 |874.593'21 10’18 6.922'14 772
Minimo 23 21’6 | 2.430.000 80’70 2.880 0
Maximo 204 72’4 6.590.000 132’20 |54.760 34
N 110 110 110 110 110 110
Tabla 111. Recuento morfolégico leucocitario (*10°% /)

Neutrofilos |Eosindfilos | Basofilos | Anormales | Linfocitos Monocitos

Media 777029 394’38 146’55 291’91 4669’43 928’17
D. Tipica |5853'45 607’12 226’44 315’53 2239'37 634’31
Minimo 530 0 0 0 206 45
Maximo 39260 5630 1710 1800 15820 4020
N 110 110 110 110 110 110
OBJETIVO 1

Correlacion parcial de los consumos glucoliticos con numero de hematies, VCM, periodo,

temperatura, edad y los diferentes tipos de leucocito.

Para la consecucion de este objetivo exigiremos una significacion estadistica de la correlacion

p < 0’01 y indice medio de correlacion parcial aceptable, segun regla de Colton

(r =+ 025)® (Tabla 1V).
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Tabla IV. Nivel de significacion de la correlaciéon entre la variable consumo con el

resto, y correlacién parcial con aquellas que poseen p < 0°01.

Estadisticos | p r IC 95 %
Variable
Hematies 0’4937 |(0’5590,0'4284)
Periodo <001 0’5011 |(0'4358,0'5664)
Temperatura 0 (0'2816,0'4606)
0’3711
Edad -0'2879 | (-0'2425,-0'3333)
Basodfilos
Eosinofilos
Linfocitos
Anormales > 0’15
Monocitos
Neutrofilos
VCM

OBJETIVO 2

Foérmula de regresién compuesta por las variables con r > 0,25: ndmero de hematies (h),

periodo (p), temperatura ambiente (t) y edad (e)
Mediante el método de regresion por pasos sucesivos obtenemos la formula de consumo
glucolitico medio ECUACION 1. (CGM): 3'33*10°*h + 0'1*p +t— 0’07 *e — 36

r = 07431 (p<0'01), IC 95 % [0’6464,0'8398] con error estandar —S- 5’25 mg/ dl .

Férmula de regresion de consumos glicémicos minimos (CGMi) para una confianza

del 95 %6.

Los consumos minimos responde a la misma ecuaciéon anterior pero en el que el término

independiente procede de la operacion (- 36)- (ES *1'96):

ECUACION 2. (CGMi): 3°33*10°* h + 0’1* p + t — 0’07 * e — 47.
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Hematocrito versus niumero de hematies: simplificacion.

Las ecuaciones aportadas hasta ahora son las estrictamente correctas, pero nos quedaba por
probar la variable hematocrito, que légicamente es una compuesta de la variable nidmero de
hematies, pero mas facil de manejar por estar compuestas por nidmeros de dos o tres cifras en
lugar de 6. Empleamos nuevamente el procedimiento de regresion por pasos sucesivos obtenemos
que son las variables hematocrito, periodo y temperatura ambiente las que aportan correlaciones
parciales aceptables y estadisticamente significativas obteniéndose r: 0’7503, IC 95 %
[0’6536,0'8470] y S: 5’1760 . La variable edad no retne ninguna de las dos cualidades exigidas
por lo que queda fuera.(r: 0’1260, p > 0’15).

ECUACION 3. (CGM): 0’37 *ht+ 0’1 *p + t - 41

ECUACION 4. (CGMi): 0’37 *ht + 0’1 *p + t - 51

No obstante, buscando la simplificacion que haga mas manejables este procedimiento obtenemos
una ecuacion intermedia, concretamente en la que aun no se ha introducido la variable
temperatura, con lo que obtenemos una ecuacién sin esta, con un ligero incremento del error
estandar (5’6525 mg/dl) y ligera disminucién de coeficiente de regresién (0'6884) pero que nos
permite utilizar graficos que evitan las operaciones mateméaticas continuas (Gréafico 1y 2):
ECUACION 5. CGM: 0’34 * ht + 0’1 * p —14.

ECUACION 6. CGMi: 0’34 * ht + 0’1 * p —25.

Llegando a la simplicidad maxima con el uso de la ecuacién n® 5 pero otorgando a periodo un

valor concreto (60), con lo que obtenemos la ecuacién de consumos horarios:

ECUACION 7 (CGM horarios): 0’34 * ht — 8.

Que haciendo pasar la recta de regresion por el punto (0,0) obtendremos:

ECUACION 8 (CGM horarios): 1/5 * ht.
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Gréafico n° 1. CGM correspondiente a la ecuacién n° 5.
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Grafico n® 2. CGMi correspondientes ala ecuacion n° 6.
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Comprobacion del modelo y datos extrafios

Los métodos que acabamos de utilizar solo son validos si se cumplen los requisitos de aleatoriedad,
linealidad, homocedasticidad y normalidad ?°3Y. La primera, basandonos en la planificacion del
estudio podiamos asumirla®®, sin embargo para mayor seguridad aplicaremos el test de rachas
cuyos resultados pueden verse en la Tabla V junto a los del test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. En los Gréaficos 3 y 4 observamos la horizontalidad de las nubes de puntos —linealidad-

asi como una anchura de estas que creemos lo suficientemente homogénea. Asi mismo no
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encontramos en estas graficas ningln punto

decisivamente en las ecuaciones.

lo suficientemente

lejano como para

Gréfico 3. Comprobacién del modelo de la ecuacion n° 1.
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Grafico 4. Comprobacion del modelo de la ecuacion n° 3.
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Tabla V. Comprobacién de normalidad y aleatoriedad para los residuos de las ecuaciones

Ecuacion 1 2

Test
Z de K-S 0

1’0539 |1'1310

P
0’2166 | 0’1548

Z de Rachas 0’3831 | -0’7663
P 0’7016 | 0’4435

DISCUSION

Partiremos de la premisa que el mejor método para evitar las consecuencias de una pérdida de
fiabilidad en los resultados de glicemia procedentes de laboratorio es realizar el procedimiento
segun aconsejan la documentacion existente sobre de extracciones sanguineas para neonatos - ya
comentada en el inicio de este trabajo®”-. Si el hecho ya ha ocurrido, es decir, estamos ante un
resultado glicémico que sospechamos es fruto de una demora en el andlisis es cuando entran en

juego los resultados de nuestro estudio.

Desde un punto de vista estrictamente tedrico nuestros datos ratifican lo que la I6gica nos dictaba
desde un inicio, es decir, el consumo viene determinado por el nimero de hematies y la
temperatura de conservacion, a lo que habria que afiadir la inesperada y ajustada influencia de la
edad, cuando lo mas légico era que serfa una simple variable de confusién G2, aunque bien es
cierto que al emplear la variable hematocrito desaparece- posiblemente se deba, como hemos
podido constatar, a que esta variable hematocrito que el nimero de hematies -correlacion edad/
hematocrito de -0’6968- que el n® de hematies -r:-0'5488- lo que podria ser suficiente para que la
variable hematocrito oculte la relacion consumo/edad-. Y lo segundo que hemos aclarado es que,
en nuestro estudio y para los valores leucocitarios manejados no encontramos relacién con los

consumos, asi como tampoco lo encontramos para el VCM.
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Adentrandonos en el aspecto practico, y en aras de la sencillez, el empleo de la variable
hematocrito nos permite eludir otras como numero de hematies y edad. Asi mismo observamos
que los consumos medios se acompafian de unos errores estandar relativamente altos para las
mediciones obtenidas con lo que se establecen unos intervalos de posibles valores de consumo
para cada prediccion tan amplios que nos impide acercarnos todo lo que hubiéramos querido a las
medias de consumo, por lo que no nos importa aumentar un poco mas estos errores y establecer
una formula que nos permita, al menos, obtener una cifra orientativa y manejable de la media de
consumo: 1/5 del hematocrito por hora. En lo que respecta a consumos minimos, y por la
misma razoén, solo son razonablemente efectivas las predicciones en poliglobulia y/o tiempos de
espera altos y siempre y cuando que la cifra de glucosa resultante después del descenso esté

relativamente préxima a los limites de la normalidad (40 mg/dl).

Por ultimo solo nos queda comentar dos situaciones en las que se podrian producir un pérdida de
eficacia en la férmula propuesta para descartar falsas hipoglucemias, bien por supra o
infravaloracion de los consumos reales, en ambos casos relacionados con que la penetracidon de
glucosa en la célula es un fendmeno activo que consume energia, necesitando un transportador y
facilitado por la insulina ©®, con lo que habria pacientes en nuestra muestra en situaciones que
tedricamente la literatura asocia, aunque de manera bastante inespecifica, a un comportamiento
glucolitico superior al normal como los hijos de madre diabéticos (hiperinsulinemia) ®?® y aquellos
con dificultad respiratoria y anemia (efecto compensador caracterizado por aumento de la enzima

glucolitica bifosfoglicerato sintetasa) 4 34 39,

lo que a la vista de los residuos obtenidos en las
ecuaciones 1 y 3 visualizados en los graficos 3 y 4, ninguno de los pacientes con estas
caracteristicas destacan, por lo que tenemos que concluir diciendo que, no encontramos razones
suficientes para pensar que la formula propuesta sea menos ajustada en estos cuadros. En cambio,
ante procesos que cursan con un hiperinsulinismo mas sistematico bien por administracion
parenteral de insulina o por afectaciéon de las células B —nesidioblastosis, hiperplasia, adenoma,
sindrome de Beckwith-Wiedemann, hipersensibilidad a la leucina y paludismo falciparum- asi como
aquellos procesos hematoldgicos caracterizados por déficit de enzimas glucoliticas ©* que cursan
con una reduccion del consumo energético ademas de anemias hemoliticas, creemos que, a priori,
requeririan un estudio particular. Y precisamente, a propésito de este aspecto, seria interesante
comprobar si las formulas aportadas pueden ser un método indirecto Gtil para identificar por via de

urgencia estos casos de hiper o hipoglucdlisis.

Concluyendo, los descensos glucoliticos en muestras sanguineas de lactantes de O a 4 meses
conservadas completas y a temperatura ambiente entre 1 y 2 horas estan relacionadas con el
tiempo de espera (p), numero de hematies por unidad de volumen (h) (y por ello con el
hematocrito (ht)), con la temperatura ambiente (t) y la edad (e) respondiendo los consumos

glucoliticos medios a las ecuaciones:
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CGM horario: 1/5 * Ht

y los consumo glucolitico minimo que se ha dado en la muestra (para una seguridad del 95 %)

CGMi: 0’34 * ht + 0’1 * p —25.

siendo esta la mas idonea para, en situaciones conflictivas, descartar falsas hipoglucemias sin

nueva extraccion.
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