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Resumen

Introduccion y objetivos: la hipoglucemia neonatal sigue ofreciendo multiples controversias. El objetivo del estudio es presentar la situacion
actual en torno a la forma de deteccion de la hipoglucemia neonatal y conocer el glucémetro portatil mas utilizado en las unidades neonatales
espafolas en la actualidad.

Métodos: se elabord un cuestionario “online” sobre el uso de glucémetros en neonatos y los dispositivos mas utilizados, que fue enviado a los
integrantes de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Participaron 75 centros.

Resultados: los glucometros portatiles siguen teniendo un uso generalizado en la poblacion neonatal. Mas del 75 % de las unidades realizan
un despistaje de la hipoglucemia neonatal en circunstancias clinicas concretas; el 13 % de los centros lo contintian realizando a todos los recién
nacidos en las unidades neonatales. A mayor nivel asistencial, mayor es el porcentaje de deteccion de la hipoglucemia por otros sistemas de
analisis (como gasometrias capilares): chi?, p = 0,019. Se usan multiples modelos de glucémetro actualmente, encontrandose diferencias segun
el nivel asistencial (chi?, p = 0,01), siendo los modelos de la firma Nova Biomedical, Abbott y Roche Diagnostics los mas usados.

Conclusiones: se observa que existen diferencias en la realizacion del despistaje de la hipoglucemia neonatal, por lo que es de gran importancia
consensuar los procedimientos y acotar la poblacion neonatal de mayor riesgo, para disminuir la variabilidad en la practica clinica y mejorar la
calidad de la asistencia neonatal.

Abstract

Introduction and objective: neonatal hypoglycemia persistently offers multiple diagnostic controversies. This study aims to present the current
situation regarding neonatal hypoglycaemia detection, and to gain insight into the most widely used portable glucometers in neonatal units today.

Methods: an online questionnaire was prepared and sent to the members of the Spanish Society of Neonatology; a total of 75 hospitals par-
ticipated.

Results: portable glucometers continue to be widely used in the neonatal population. More than 75 % of units perform neonatal hypoglycemia
screening in specific clinical circumstances, and 13 % of units continue to perform protocolized screening on all newborns at neonatal units.
The higher the level of care, the higher the percentage of hypoglycaemia detection by other tests (such as blood gas analysis): chi?, p = 0.019.
Multiple models of portable glucometers are currently used, with differences according to level of care (chi?, p = 0.01). Nova Biomedical, Abbott,
and Roche Diagnostics models are most commonly used.

Conclusions: differences in the performance of neonatal hypoglycaemia screening are observed, so standardised procedures and limiting the
neonatal population at risk are important to reduce variability in clinical practice, and to improve the quality of neonatal care.
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INTRODUCCION

La hipoglucemia es una de las alteraciones metabdlicas mas
frecuentes en el neonato (1) y se debe a un desequilibrio entre
el aporte de glucosa y su utilizacion. A pesar de la gran cantidad
de literatura sobre este tema, persisten muchas controversias
respecto a la definicion, el método y el lugar de obtencién de
la muestra, la sintomatologia, el significado de la hipoglucemia
asintomatica, las indicaciones del tratamiento y su posible efecto
en el neurodesarrollo (2). En la bibliografia se encuentran mdltiples
protocolos de actuacion en los que se observan diferencias en el
espectro de pacientes considerados en riesgo de hipoglucemia,
y ausencia de unanimidad en el nivel de glucemia que debe ser
candidato al tratamiento (3,4).

Huong y cols., en 2013, estudiando el mejor método de detec-
cion de la glucemia en los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), compard el coste-benefi-
cio de tres métodos de andlisis (muestra venosa en laboratorio,
muestra capilar en analizador gasométrico, muestra capilar en
glucometro portatil), observando que el método mas econdmico
era el glucometro, aunque en el caso de las unidades de cuida-
dos intensivos, el método mas adecuado eran las gasometrias
capilares (con mejor balance entre precision y rapidez) (5). En el
resto de circunstancias clinicas, la combinacion de rapidez y coste
hace que las determinaciones con glucometro portatil sean las
mas utilizadas. En todos los estudios realizados, el gold-standard
utilizado en cuanto a precision y fiabilidad fueron las técnicas de
analisis en laboratorios centrales (3,6), aunque incluso en estos
dispositivos pueden existir fuentes de error (7).

Un glucémetro adecuado debe cumplir las siguientes conside-
raciones: escaso volumen de sangre necesario para el analisis,
alta precision y fiabilidad, tiempo de deteccion corto y ausencia de
interferencia con el hematocrito, la bilirrubina o la presion parcial
alta/baja de oxigeno, la urea, los farmacos, la maltosa, la galac-
tosa y otros agentes. Ser de facil manejo, con buena visibilidad y
adecuada reproducibilidad sin calibraciones (o con las minimas
posibles) son también caracteristicas deseables (8).

Las nuevas generaciones de glucometros portétiles disponen
de un rango de lectura de glucosa amplio, sin interferencia con el
hematocrito capilar, con deteccion de la hipoglucemia a partir de
cifras de glucemia de 10-20 mg/dl y buena fiabilidad, aunque se
precisan mas estudios que avalen su exactitud y precision con los
valores extremos y/o en circunstancias clinicas concretas (hipoxia,
sepsis, etc.). Ademas, es fundamental que se validen en la pobla-
cion neonatal, por sus circunstancias fisioldgicas particulares (9-
11). Asi, ya se han realizado estudios en los que no se encuentran
errores en la medicion con hematocritos de hasta el 75% (12).
Han mejorado los sistemas enzimaticos para evitar interferencias
con otros sustratos (13,14), e incluso se ha comprobado que las
determinaciones de la glucosa venosa, medidas con glucometro
portatil, son precisas (respecto los valores de laboratorio) (15).
Otros estudios confirman dicha precision, pero manteniendo un
sesgo de medicion parcialmente controlable (16). Esto hace que
los niveles de glucemia detectados con glucometros portatiles
deban considerarse como un método de despistaje, y la con-
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firmacioén con una determinacion de glucosa plasmatica en el
laboratorio es siempre deseable (17) ya que las cifras de glucosa
analizadas a través de gasometrias capilares también pueden
estar sujetas a error, aunque estadisticamente se detecta buena
precision en las cifras de glucemia bajas (18-20).

El objetivo de este trabajo es presentar la situacion actual en
torno a la forma de deteccion de la hipoglucemia neonatal, y
conocer el glucometro portatil mas utilizado en las unidades neo-
natales de nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, multicéntrico, de &mbito nacio-
nal. La fuente de informacion del estudio fue un cuestionario online,
enviado por correo electronico a los miembros de la Sociedad Espa-
fola de Neonatologia (SeNeo) en febrero de 2019. El cuestionario
constaba de 7 items en los que se solicitaba informacion sobre: 1)
nombre del centro hospitalario (respuesta opcional); 2) area geo-
grafica donde se localiza el centro hospitalario en el que trabaja el
encuestado; 3) tipo de financiacion del hospital; 4) nivel asistencial
de la unidad de neonatologia; 5) niimero de partos al afio que se
atienden en el centro hospitalario donde trabaja el encuestado; 6)
realizacion de glucemias capilares a los neonatos; 7) modelo de
glucometro usado para tal fin, en el caso que se utilice.

Los resultados, tras ser codificados para asegurar el anonimato,
se analizaron a través del programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) para Mac, version 25.0. En la estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se presentaron mediante la
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes de cada ca-
tegoria. En el analisis comparativo, para comprobar la asociacion
entre las diversas variables, se utilizo el test del chi?, con un limite
minimo de significacion aceptado del 95 % (p < 0,05).

RESULTADOS

Se obtuvo informacion de 75 centros.

NOMBRE DEL CENTRO HOSPITALARIO
DONDE TRABAJA EL ENCUESTADO
(RESPUESTA OPCIONAL)

Andalucia: Hospital (H.) Virgen del Rocio, H. Regional de Malaga,
H. Quirdn Sagrado Corazdn, H. Virgen de las Nieves, Complejo
Hospitalario de Jaén. Aragon: H. Miguel Servet, H. de Barbastro,
H. Obispo Polanco, H. Quirén Zaragoza. Asturias: H. Universitario
Central de Asturias. Baleares: H. Son Espases. Canarias: H. Nues-
tra Sefiora de Candelaria. Cantabria: H. Marqués de Valdecilla.
Castilla-La Mancha: H. Nuestra Sefora del Prado, H. Mancha
Centro. Castilla y Leon: H. de Leon, H. Rio Hortega. Catalufia: H.
Vall d'Hebron, H. J. Trueta, H. Germans Trias i Pujol, H. Parc Tauli,
H. Dexeus, H Quirénsalud del Vallés, H. de Matard. Comunidad
Valenciana: H. La Fe, H. Clinico de Valencia, H. de Alicante, H. de
Castellon. Extremadura; H. San Pedro de Alcantara. Galicia: H. de
Santiago de Compostela, H. de Ferrol, H. Alvaro Cunqueiro. Ma-
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drid: H. de Fuenlabrada, H. Gregorio Marafién, H. San Rafael, H. de
Mdstoles, H. de Majadahonda, Fundacion Jiménez-Diaz. Murcia:
H. Virgen de la Arrixaca. Pais Vasco: H. de Basurto, H. Zorrotzaurre,
Policlinica Guipuzcua. La Rioja: H. de San Pedro, H. de Calahorra.

AREA GEOGRAFICA DONDE SE LOCALIZA EL
CENTRO HOSPITALARIO DONDE TRABAJA
EL ENCUESTADO

Los resultados se muestran en la figura 1.

TIPO DE FINANCIACION DEL HOSPITAL

Participaron 58 centros publicos (77,3 %), 10 centros privados
(13,3 %), 3 fundaciones/centros publicos de gestion privada (4 %)
y 4 centros en otras circunstancias o que prefirieron no contestar
(5,4 %).

NIVEL ASISTENCIAL DE LA UNIDAD
DE NEONATOLOGIA (VER ANEXO)

Siete hospitales eran de nivel 1A (9,35 %), 1 de nivel lIA (1,3 %),
7 hospitales de nivel lIB (9,35 % respecto al total de encuestados),
14 hospitales IIIA (18,7 %), 34 hospitales IlIB (45,3 % del total) y
12 hospitales IIIC (16 % del total).

NUMERO DE PARTOS ANUALES ATENDIDOS
EN EL CENTRO HOSPITALARIO

En 8 hospitales (10,7 % del total) se atendian menos de 1000
partos al afio, en 30 hospitales (40 %) entre 1000 y 2000 partos
anuales, en 16 hospitales (21,3 %) entre 2000 y 3000 partos al
afo, en 9 hospitales entre 3000 y 4000 partos anuales, y en 12
hospitales (16 %) mas de 4000 partos al afio.

REALIZACION DE GLUCEMIAS CAPILARES
A LOS NEONATOS EN SU UNIDAD

Para la cuestion clinica de como se realiza el despistaje de la
hipoglucemia en las distintas unidades neonatales, se ofrecieron
5 respuestas posibles:

e Nunca se realizan glucemias capilares: O respuestas.

e A todos los recién nacidos (de forma protocolizada): 10

(13,3 % de los encuestados).

e Solo en circunstancias clinicas concretas, a través de un

glucémetro portatil: 40 (53,4 %).

e Solo en determinadas circunstancias, a través de gasome-

trias capilares: 13 (17,3 %).

e Solo en determinadas circunstancias, a través de otros sis-

temas (monitorizacidn continua, andlisis venoso en labora-
torio, etc.): 12 (16 %).

Figura 1.

Distribucion de los centros participantes en la encuesta; sobre cada comunidad se muestran los valores absolutos y el porcentaje de respuestas

respecto al total de centros participantes. n total: 75.
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MODELO DE GLUCOMETRO USADO
PARA EL DESPISTAJE DE LA HIPOGLUCEMIA,
EN CASO DE QUE SE UTILICE

En la figura 2 se muestran los modelos mas usados y el por-
centaje respecto al total de encuestados.

ANALISIS COMPARATIVO

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los tipos de financiacion del hospital, ni entre las formas
de deteccion de la hipoglucemia (chi?, p = 0,485), ni entre los
modelos de glucdmetro utilizados (chi?, p = 0,431).

Analizando la posible asociacion entre el nivel asistencial y
el tipo de despistaje de la hipoglucemia neonatal (Tabla I) se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (chi?,

N. Martin Ruiz et al.

p = 0,019), ya que, a mayor nivel asistencial, mayor es el por-
centaje de deteccion de la hipoglucemia por otros sistemas de
analisis (como gasometrias capilares y otros).

Respecto al andlisis de la relacion de los distintos niveles asis-
tenciales con el modelo de glucdmetro, se observo que existen
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,01) en el uso
de dichos modelos segun el nivel asistencial. Asi, los modelos de
la firma Abbott y Nova Biomedical fueron los mas usados en to-
dos los niveles asistenciales, salvo en el nivel llIA, en los que los
modelos Roche fueron los mas utilizados (Tabla II).

Valorando el nimero de partos anuales, comparando de forma
independiente los 5 rangos, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (chi?, p = 0,560); pero agrupandolos
en dos grupos (hospitales con menos de 4000 partos anuales
y mas de 4000 partos cada afio), si se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, observandose una mayor
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Figura 2.
Modelos de glucometros usados en las unidades neonatales encuestadas. n: 75.

Tabla I. Pacientes candidatos al despistaje de la hipoglucemia y método de deteccién

en funcidn del nivel de asistencia neonatal (Ios niveles asistenciales
se detallan en el algoritmo 1)

A todos En casos En caso
Solo en .. . .
. . los recién seleccionados, seleccionados, con
Nunca circunstancias . . . Total
nacidos (con con gasometrias otros sistemas de
concretas . . e
glucémetro) capilares monitorizacion
IA 0 5 1 1 0 7
1A 0 0 1 0 0 1
1B 0 5 0 2 0 7
[I1A 0 9 2 1 2 14
1B 0 20 5 3 6 34
ne 0 1 1 6 4 12
Total 0 40 10 13 12 75
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Tabla Il. Relacion entre niveles asistenciales y modelos de glucoémetros portatiles utilizados

Nivel Numero de Porcentaje
asistencial Modelo de glucémetro utilizado RS respecto al total
de respuestas
Stat strip Xpress Glucose Meter o Stat strip Xpress Glucose y Ketone (Nova Biomedical) 1 14,3
FreeStyle Freedom Lite (Abbott) 2 28,6
IA Precision Xtra (Abbot) 3 42,9
Accu-check Aviva (Roche Diagnostics) 1 14,3
Total 7 100
1A Freestyle Precision H (Abbott) 1 100
FreeStyle Freedom Lite (Abbott) 1 14,3
Precision Xtra (Abbot) 1 14,3
Glucocard 5 (Arkray) 1 14,3
B Accu-check Aviva (Roche Diagnostics) 1 14,3
Accu-check Instant (Roche Diagnostics) 1 14,3
GlucoMen LX Plus (Menarini) 1 14,3
FreeStyle Optium Neo 1 14,3
Total 7 100
Stat strip Xpress Glucose Meter o Stat strip Xpress Glucose y Ketone (Nova Biomedical) 5 35,7
FreeStyle Optium (Abbott) 1 71
Freestyle Precision H (Abbott) 1 7,1
A Accu-check Aviva (Roche Diagnostics) 2 14,3
Accu-check Instant (Roche Diagnostics) 3 21,4
FreeStyle Optium Neo 1 71
Freestyle Optium Neo H 1 71
Total 14 100
Stat strip Xpress Glucose Meter o Stat strip Xpress Glucose y Ketone (Nova Biomedical) 11 32,4
FreeStyle Freedom Lite (Abbott) 1 29
FreeStyle Optium (Abbott) 7 20,6
Precision Xtra (Abbot) 3 8,8
1B Accu-check Aviva (Roche Diagnostics) 2 59
Accu-check Instant (Roche Diagnostics) 4 11,8
FreeStyle Optium Neo 3 8,8
Accucheck (sin especificar modelo) 1 2,9
Otro 1 29
Total 33 971
Ninguno 1 8,3
Stat strip Xpress Glucose Meter o Stat strip Xpress Glucose y Ketone (Nova Biomedical) 1 8,3
Precision Xtra (Abbott) 1 8,3
ReliOn Ultima (Abbott) 1 8,3
Contour Plus (Ascensia Diabetes Care) 1 8,3
ne One touch Select Plus (Lifescan) 1 8,3
Accu-check Instant (Roche Diagnostics) 1 8,3
Bayer (sin especificar modelo) 2 16,7
Contour XT (Bayer) 1 8,3
No sabe/no contesta 2 16,7
Total 12 100
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proporcion de deteccion de hipoglucemias a través de gluco-
metros portatiles en los hospitales con menor nimero de partos

(chi?, p < 0,01).

N. Martin Ruiz et al.

Se realiz6 un estudio comparativo de las caracteristicas de
varios de los modelos mas usados segun la encuesta realizada,

que se detallan en la tabla IIl.

Tabla lll. Comparacion de las caracteristicas de algunos de los glucémetros usados
en las unidades neonatales (23)

Sl FreeStyle Freetc,tyle Precision Accu-check Accu-check
Lector Xpress y NovaPro . Optium .
Optium Xtra Performa Aviva
Ketone test Neo H
. NOVA NOVA ROCHE ROCHE
Fabricante | 5, \iepicaL | BlomepicaL | ABBOTT | ABBOTT | ABBOTT | 1\ anosTics | DiagNoOSTICS
Imagen @
Tiempo de 6 4 5 5 5 5 5
deteccion (seg)
Medicion de Si Si Si Si Si No No
cetonemia
Mee;c;:;:e Electroquimico Electroquimico | Electroquimico | Electroquimico | Electroquimico Electroquimico Electroquimico
Enzima GO GDH + FAD GDH + NAD GDH +NAD GDH + NAD Mut GDH + PQQ | Mut GDH + PQQ
Vol. de sangre 12 09 06 06 06 06 06
(microlitros)
Calibracion No No Si Si Si No No
necesaria
Rango de 10-600mg/dl | 10-600 mg/dl | 20-500 mg/dl | 20-500 mg/di | 20-500 mg/dl | 10-600 mg/! 10-600 mg/!
deteccion
Hto, 4c. Hto, 4c. Paracetamol,
ascorbico, 4c. ascorbico, c acido
Inte.rf?rencnas grlco, parac, ngCO, parac, No informadas. ascorb!co, No informadas. Hto., maltosa. Hto., maltosa.
eliminadas bilirr, maltosa, bilirr, maltosa, dopamina,
galactosa, xilosa | galactosa, xilosa maltosa,
y 0, y 0, salicilato.
RangodeHto. | .y 20-65 % 20-70 % 30-60 % 30-60 % 10-65 % 10-65 %
autorizado
98,9 % 99,3 % 98,6 % (incluso > 96 %
Exactitud Precision No informada No informada Precision 97 % en glucemias Precision
(Cv 0,38) (CvV=0,31) < 50 mg/dl). (CV<0,5)
Medidas
validadas en Si Si Si Si No St Si
neonatologia
Temperatura 8-40°C 8-40°C 15-40°C 10-50°C 10-50 °C 8-44°C 6- 44 °C
Posibilidad de
Ejecucion Ejecucion Deteccion Posibilidad de afadir sangre
Ventajas automatica de la | automdtica de la de muestra afiadir sangre durante test.
tira reactiva tira reactiva insuficiente durante el test Tiras de facil
manejo

Seg: segundos; GO: glucosa-oxidasa; GDH-FAD: glucosa-deshidrogenasa con flavina-adenina dinucledtido; GDH-NAD: glucosa-deshidrogenasa con nicotinamida-adenina
dinucledtido; Mut GHD+PQQ: variante mutante de la quinoproteina glucosa-deshidrogenasa; Vol. volumen; Hto.. hematdcrito; Ac: dcido; Parac: paracetamol; Bilirr:
bilirrubina; 0, oxigeno; CV: coeficiente de variacion. La temperatura de funcionamiento se refiere a la del glucometro (las tiras reactivas tienen un rango de temperatura
independiente). Se solicitd informacion a las firmas productoras, de las cuales Nova Biomedical y Roche Diagnostics ofrecieron informacion de sus productos. En el caso de
los dispositivos Abbott, la informacion sobre los dispositivos Optium y Precision Xtra tuvo que ser extraida a partir de articulos publicados y otras fuentes.
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DISCUSION

Esta es la primera encuesta publicada que pretende dar a
conocer el papel actual de la glucometria portatil en los recién
nacidos y el modelo de glucémetro mas utilizado en las unidades
de neonatologia espafiolas. Las limitaciones encontradas en este
estudio son, por un lado, la muestra de escaso tamao y, por otro,
la confianza en la notificacion voluntaria de los participantes (lo
que ha podido conllevar algun error en la identificacion del mo-
delo; para intentar evitarlo, la encuesta aportaba una imagen en
primer plano de cada modelo, especificando su nombre completo
para evitar esta circunstancia).

Se obtienen 75 respuestas. Segun el informe poblacional del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) del afio 2019, la muestra
sigue una distribucion homogénea respecto a la poblacion, con
una ligera mayor participacion (respecto a la poblacion) en Aragon
y La Rioja, y una menor participacion porcentual en las comuni-
dades de Andalucia, Murcia y Canarias (Fig. 3).

En el formulario se solicita el nivel de complejidad asistencial
y el niimero de partos anuales atendidos, debido a que, aunque
las unidades de mayor tamario son las que suelen disponer de
unidades neonatales mas complejas, se quieren separar estas
dos circunstancias para evitar un posible sesgo, ya que pueden
existir unidades mas basicas situadas en niicleos poblacionales
grandes. Considerando el nivel asistencial, definido segun las re-
comendaciones de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (21),
se recoge informacion de todos los tipos de unidades neonatales.
En el caso de la clasificacion por niimero de nacimientos anuales,

se obtienen respuestas de todos los grupos; un 40 % de los
centros participantes son hospitales en 1os que se atienden unos
1000 a 2000 partos anuales.

Valorando el uso de los glucometros portatiles, se observa que
los glucometros portatiles siguen usandose de forma habitual.
Mas del 75 % de las unidades realizan el despistaje de la hipo-
glucemia neonatal en circunstancias clinicas concretas (lo que
concuerda con la evidencia cientifica actual) (22), pero un 13 %
de los centros lo contintian realizando a todos los recién nacidos
en las unidades neonatales, 1o que puede provocar molestias
innecesarias al paciente y un aumento del gasto sanitario.

Dentro del grupo de las unidades que realizan el despistaje en
casos seleccionados, se comparan las unidades que lo realizan
con glucometros portatiles frente a las gasometrias capilares y
otros sistemas de monitorizacion. Se observa que las unidades
de mayor complejidad son las que utilizan con mayor frecuencia
métodos de deteccion alternativos, probablemente por su dispo-
nibilidad (ya que en las unidades mas basicas no se dispone de
otros dispositivos), y la relacion que existe entre centros hospita-
larios con mayor capacidad y grado de complejidad hace que se
encuentre una asociacion estadistica entre el mayor nimero de
partos y la utilizacién de otros sistemas de deteccion (gasome-
trias, etc.). Hay que tener en cuenta que la técnica de deteccion
gold-standard sigue siendo la determinacion de la glucosa venosa
en el laboratorio, ya que las gasometrias capilares, que usualmen-
te utilizan la técnica de la glucosa-oxidasa, tienen buena precision
aun con niveles de glucemia bajos, aunque también pueden ser
fuente de errores, sobre todo en los pacientes graves (18,19).

@Porcentaje de poblaciéon

mPorcentaje respecto el total de encuestados

Figura 3.

Distribucion porcentual, por comunidades auténomas, de la poblacion espafola (segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica de 2019) y de los participantes del

estudio (n: 75).
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En el estudio realizado se observa que existe un amplio aba-
nico de modelos de glucdmetros en la clinica (Fig. 2), siendo
los modelos de Nova Biomedical y Abbott los mas utilizados.
Comparando varios de los glucometros mas usados (Tabla Ill),
todos los modelos salvo el glucdmetro Precision Xtra estan
validados para la neonatologia. Todos cumplen los requisitos
de la norma ISO 15197:2013, tienen un tiempo de analisis
reducido a través de un método electroquimico con volumen
de sangre pequefio (el modelo que precisa minimamente mas
cantidad de sangre es el glucometro Stat Strip Xpress). Los mo-
delos de Nova Biomedical y Roche tienen un rango de lectura
mayor que los Abbott, aunque estos ultimos tienen un rango de
hematocrito autorizado ligeramente mayor. Los modelos Nova
Biomedical y Roche han eliminado los cddigos de calibracion,

N. Martin Ruiz et al.

lo que evita un paso y los errores asociados al cambio de lote.
El modelo Stat Strip Xpress es el glucometro con el que se en-
cuentran mas estudios en la poblacién neonatal. Con respecto
a las interferencias, casi todos los modelos han eliminado las
producidas por los farmacos de uso habitual en dosis terapéu-
ticas, siendo deseable conocer las limitaciones de cada modelo
o disponer de varios modelos para su uso en circunstancias
clinicas concretas.

Se concluye que, como indica la literatura, existen diferencias
en la realizacion del despistaje de la hipoglucemia neonatal,
por lo que consensuar procedimientos y acotar la poblacion
neonatal de mayor riesgo es de gran importancia para disminuir
la variabilidad en la practica clinica y mejorar la calidad de la
asistencia neonatal.

ANEXO

Niveles asistenciales considerados en la encuesta:

nutricion parenteral, etc.
menor.

mayor inmediata y ecocardiografia.

e |A: asistencia a recién nacidos (RN) sanos y prematuros (PT) de 35-37 semanas, estables (no dispone de UCIN).
e |IB: cuidados de alta dependencia, ventilacion mecanica (VM) menor de 24 horas, ventilacion no invasiva (VNI),

e [IA; asistencia a RN de mas de 28 semanas de gestacion y > 1000 gramos. Enfermedades graves, VM, cirugia
¢ |IIB: asiste a RN de cualquier edad gestacional, con posibilidad de ventilacion de alta frecuencia, 6xido nitrico, cirugia

e IIC: atencion médico-quirtrgica subespecializada. Dispone de alguna de las siguientes técnicas: oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO) neonatal, trasplante, cirugia.
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