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Para el adecuado control periddico de
la evolucion en el diabético, el método
usado en la clinica diaria es la dosifica-
ci6n cuantitativa de la glucosa en orina,
basado en la reaccién de Benedict, que
atin cuando no es especifico para la glu-
cosa, ya que el viraje de color se realiza
en presencia de otros azucares, sin em-
bargo, su uso se ha generalizado dada su
comodidad, rapidez y fidelidad de resul-
tados.

Este método, aun cuando es de sencillo
manejo, no puede ser de uso generalizado
entre toda la comunidad diabética, dado
que la interpretacion errénea de dicho
andlisis por el propio enfermo puede re-
percutir desfavorablemente en la evolu-
cién de su enfermedad.

Con objeto de facilitar el autocontrol del
diabético con métodos elementales al al-
cance de cualquier persona, existen en el
mercado procedimientos enzimaticos co-
lorométricos de facil interpretacién que
permiten al diabético espaciar la visita
médica y acudir unicamente cuando el
resultado del andlisis no sea satisfactorio.

Existen varias casas comerciales que han
estandarizado el método fundamentado
en el mismo principio enzimatico, pero
con pequefias diferencias en cuanto a la
realizaciéon técnica, interpretacién de re-
sultados, precio, etc.

El motivo del presente trabajo es el de
valorar todos y cada uno de los métodos,
considerando en cada uno de ellos sus
ventajas e inconvenientes, em compara-
cion con la dosificacién cuantitativa de
glucosa (reaccién de Benedict), para com-
probar cudl de ellos, por su bondad, debe
ser recomendado.

MATERIAL Y METODOS

Método de Benedict

Reactivos: Carbonato sédico anhidro,
2 g. Solucién de Benedict, 10 ml

Material —Erlen-Meyer, 25-50 ml. Me-
chero. Dos pipetas de 10 y 5 ml, res-
pectivamente,
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Técnica—S8e colocan en el Erlen-Meyer
2 g de carbonato sddico anhidro y 10
ml de solucién de Benedict.

Se leva a ebullicién y cuando la solu-
cién comience a hervir, se afiade gota
a gota la orina contenida en la pipeta
de 5 ml, hasta que el color azul inicial
comienza a variar a blanco, anotando
la cantidad de orina gastada.

Fundamento.—La solucién de Benedict
estd formada por:

Carbohidrato sédico cristalizado 200 g
Sulfocianuro potdsico 120 g
Citrato sédico 200 g
$ol, ferrocianuro potdsico al 5 9, S ml
Sulfato de cobre pentahidratado 18 gr
Agua destilada 1.000 ml

En definitiva no se trata mas que de
una solucién de sulfato de cobre alcali-
nizado con bicarbonato sédico, agregin-
dose el citrato de sodio para mantener
el 6xido cuprico en solucién. En presen-
cia de diversos azudcares el 6xido cuprico
se transforma en cuproso, siendo esta
reaccion visible mediante el viraje de co-
lor {azul a blanco),

Resultados.—Como 10 ml de Benedict
son reducidos por 0,02 gr de glucosa,
para calcular el nimero de gramos de
la misma, presentes en un litro de orina,
realizaremos la siguiente operacidn:

0,02 x 1.000
G de glucosa por litro = —
ml de orina

gastada

Métodos enzimaticos

Fundamento.—Se presenta en forma de
tiras de papel con una zona reactiva de
celulosa impregnada en una mezcla de
glucosa oxidasa, peroxidasa y un siste-
ma cromdégeno, o bien en forma de pas-
tillas de contenido similar.

La reaccidn quimica ocurre de la siguien-
te forma:

1) La glucosa en presencia de glucosa
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oxidasa forma dcido gluconico y per-
6xido de hidrégeno.

2) Bajo la influencia de la peroxidasa,
el peroxido de hidrégeno libera oxi-
geno que oxida el sistema cromége-
no, el cual vira de color.

3) Como se puede suponer, la intensidad
de viraje viene condicionada por la
cantidad de perdxido de hidrégena
formado a su vez, dependiente de la
cuantia de glucosa urinaria.

Clinistix

Se sumerge el extremo del reactivo en
la orina y se retira enseguida. Se obser-
va el color de esta tira un minuto
exactamente mas tarde. Con resultado
positivo la parte mojada vira a azul en
un minuto. El color no cambia con re-
sultado negativo.

Testape

La técnica es similar al método anterior.
Cuando existe azicar en la orina el co-
lor amarillo inicial se intensifica virando
hacia tonalidad verde cuya intensidad es
proporcional a la cantidad de azdcar
que existe.

Interglucosa

En orina reciente se introduce el reactivo
siguiendo la direccion de Ia flecha. Reti-
rado inmediatamente, se observa el cam-
bio de color pasado un minuto. A tenor
de la glucosuria zxistente puede virar
progresivamente de blanco a amarillo y
a verde.

Clinitest
En el tubo de ensayo adjunto, se dejan

caer cinco gotas de orina, afiadiendo
diez gotas de agua y una pastilla reac-
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tiva de Clinitest. Tras hervir 15 segun-
dos, agitar suavemente. Se observa el
cambio de color. Con glucosa superior a
20 gr. %o hay un cambio brusco a co-
lor naranja, seguido rdapidamente a una
tonalidad oscura. La tabla coloreada
adjunta sirve de escala comparativa para
la glucosuria inferior a 20 gr %

Metédica

[as determinaciones se realizaron simul-
tdneamente en cada orina por todos los
métodos descritos. Introduciendo las tiras
o pastillas en el recipiente de orina, para
después realizar la dosificacién cuantita-
tiva de la glucosa por el método de Be-
nedict. A pesar de que la seleccién de
enfermos no creemos influya para variar
los resultados, se ha procurado sin em-
bargo que la poblacién sometida a este
estudio sea heterogénea en cuanto a edad,
sexo, etc., proveniendo los enfermos
diabéticos de los Servicios de Medicina
Interna y Endocrinologia del Hospital
Clinico, asi como de los mismos servicios
existentes en la Clinica Universitaria. Los
datos recogidos estan dispuestos en la ta-
bla L

RESULTADOS Y OBSERVACIONES

Los resultados observados fueron dispues-
tos en una grafica con el método de
Benedict en eje de. ordenadas, y cada
uno de los distintos preparados en eje
de abscisa.

Observamos que en cada uno de los pre-
parados, a simple vista, hay correlacién
lineal con el Benedict cuantitativo. Luego
poseen un punto miaximo donde ya no
hay mis discriminacién de colores. Es
decir, a mayores cifras de Benedict, no
existe paralelo aumento de color en los
distintos métodos.

DETERMINACION DE GLUCOSURIA SEMICUANTITATIVA
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Punto mdximo de discriminacién de los
preparados :

Clinistix 10 g de glucosa por litro.
Testape 10 g por litro.
Interglucosa 8 g por litro.
Clinitest 12 g de glucosa por litro.

De esta observacién vemos que el méto-
do de Clinitest tiene mayor poder discri-
minatorio,

En la primera parte de los histogramas
vemos que hay una relacién lineal entre
los preparados y el método exacto de
Benedict. Esto nos obliga a calcular el
coeficiente de correlacién r, r= 4 b b’,
siendo b la pendiente de regresién de la
recta de aquel método ideal que es el
mismo Benedict; b representa la pen-
diente de regresién de las técnicas a va-
lorar.

Antes de llegar a estas cantidades maxi-
mas, vemos que hay una relaciéon de de-
pendencia lineal entre cada método vy
el método de Benedict. Las magnitu-
des de esta relacién lo podemos cuanti-
ficar hallando la linea de regresién entre
cada preparado y el de Benedict. Para
ello se determina la recta alrededor de

GRAFICA DE LAS DISCRIMINACIONES MAXIMAS
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d. CLINITEST
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BENEDICT en gm por litro
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la cual la dispersion de los puntos es mi-
nima. En forma general, la ecuacién de
la linea de regresién es: y =a+ bx;
siendo y el punto donde la recta corta
el eje de ordenadas. La suma de todos
Jos valores de y, divididos por el nd-
mero de determinaciones, es el valor
de a; b es la pendiente de esta linea
de minima dispersion.

Zy

a=—
n

Comprende los que estin debajo de
puntos de méxima discriminacidén que
hemos tomado como 10 gr 9%, o sea

356
a=-—=26,7

53
calculando,

nxxy-—Xx2Xy
b=

nXx?—(ZxP®
tendremos las lineas de regresion (fig. 2).

Ecuaciones de las Iineas de regresién:

Clinistix =67+ 1,4x
Testape y=67+ 1,7x
Interglucosa y =67+ 142x
Clinitest y=67=15x

El coeficiente de correlacion nos informa
cudl de ellos tiene mayor relacién con el
Benedict.

nXxy—=XIxy

VIITR (X V Ty (Syp
Por sustitucién vemos los distintos coe-
ficientes de correlacién.

Ya que sabemos la relacién entre cada
preparado con respecto al método de
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LINEAS DE REGRESION

BENEDICY CONTROL en gm por litro

® Zrr
METODOS

3+re <end

en cruces

Benedict, conviene saber la variacién de
los valores individuales alrededor de la
media de su distribuciéon. Para lo cual,
calculando la desviacion standard

VE(x—S5cp
Sx =
i}
Clinistix 0,24
Testape 0,02
S x Intergluc. 0,13
Clinitest 0,28

Empleamos el método x? para calcular
la probabilidad e intensidad de dicha
asociacion,

En la tabla adjunta se expone los resul-
tados del andlisis estadistico:

Segiin dicha tabla se aprecia que todas
las técnicas tienen niveles razonables de
correlacién y asocidcién con el método
de Benedict utilizado como patrén, con
sensibles diferencias entre si.

Clinistix Testape Interg. Clinitest
Probabilidad de no asociacién 0,0005 0,0005 0,0005 0,0005
b 1.4 1,7 1,47 1,5
r 0,66 0.9 0,5 0,86
Desvio standard 0,24 0,02 0,13 0,28
Poder discriminatorio mdximo 10 g 10 g 8 g 12 g



