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Obijetivo: Comprobar la fiabilidad de los valores de
colesterolemia registrados en sangre capilar con tira
reactiva, comparandolos con los resultados plasmati-
cos obtenidos simultdneamente en el laboratorio.
Pacientes y método: Contamos con una muestra de
70 pacientes a los que se realizé una extraccion plas-
matica y dos determinaciones capilares con tira reac-
tiva al mismo tiempo. El anélisis plasmatico se llevo a
cabo mediante el método enzimético CHOD-PAP,
mientras que las determinaciones capilares se realiza-
ron con un aparato Accutrend G.C. El andlisis esta-
distico consistio en una comparacion de medias parea-
das, junto a un estudio de correlacion.

Resultados: La media de colesterol plasmatico fue de
222,05 mg/dl, o= 36,27. Al comparar este resultado
con las dos medias de colesterol capilary (_,=
206,84, o= 35,95) (_,= 203,95, s= 35,39), encontra-
mos unas diferencias significativas (P<0,001). Sin em-
bargo, al comparar las medias de colesterol capilar

entre si no hubo diferencias significativas. También

realizamos un estudio de correlacion entre las cifras
de las tres determinaciones entre si, que resulté posi-
tivo (r (p-c,) = 0,93, r (p-c,) = 0,86, r (c,-c,) = 0,90).

Conclusiones: Encontramos diferencias significativas
importantes entre las cifras de colesterol plasmatico y
las capilares, por lo que pensamos en una dudosa fia-
bilidad del resultado del colesterol capilar obtenido
con tira reactiva. A pesar de esto, la existencia de un
alto grado de correlacion positiva podria servirnos pa-
ra establecer una sospecha diagnéstica en casos ex-
tremos de cifras bajas o altas pero no en casos proxi-
mos a los limites de la normalidad, siendo precisa la
realizacién de una colesterolemia plasmatica para

confirmarlo.

INTRODUCCION

El nivel alto de colesterol total en plasma de-
termina un riesgo cardiovascular en si mismo que
aumenta de forma exponencial cuando se le aso-
cian a otros factores de riesgo simultdneamente, tal
y como se demuestra en el estudio Framingham,
siendo la hipercolesterolemia el principal factor de
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m TABLA I

Media Desvio tipico
Colesterol plasmatico 222,057 36,273
Colesterol
capilar-1 206,842 35,955
Colesterol
capilar-2 203,957 35,396

riesgo para la aparicion de cardiopatia coronaria
(1-3).

Por tanto, el colesterol es un factor de riesgo
gue requiere unos controles de sus niveles plasmati-
cos con cierta frecuencia, procurando asi un diagnos-
tico precoz y un buen control de su evolucién en el
tiempo (1-3).

El objetivo fundamental es reducir la morbi-
mortalidad con la instauracion de un tratamiento ade-
cuado, ya sea higiénico-dietético, farmacoldgico, en
ultimo extremo, quirdrgico en los casos en los que
asi se precise (4-6).

Para realizar estos controles lo que se hace
habitualmente es cuantificar la cifra de colesterol
plasmético en el laboratorio periédicamente y de
manera protocolizada (7), de otra forma, determi-
nar controles en sangre capilar mediante tira reac-
tiva de forma ambulatoria en las consultas, lo que
aporta una mayor comodidad y celeridad en el
proceso (8).

Este Gltimo método de determinacién capilar es-
ta siendo menos utilizado por el momento, por lo
gue no existen demasiados datos o referencias con-
trastadas sobre las que apoyarse a la hora de decidir
si se trata de un método adecuado para valorar peri6-
dicamente las cifras de colesterol en la consulta de
Atencién Primaria, aunque ya existen algunos traba-
jos multicéntricos realizados en centros clinicos que
defienden la validez del método para la determina-
cion del colesterol total, sin producirse interferencias
con otros parametros analiticos que se encuentran si-
multaneamente en el plasma (9).

El objetivo que nos hemos propuesto con este
trabajo es comprobar la fiabilidad y la validez de los
valores de colesterolemia registrados en sangre capi-
lar con tira reactiva, comparandolos con los resulta-
dos plasmaticos obtenidos simultdneamente en el la-
boratorio de los mismos pacientes.

n
70

70

70

Error estandar Minimo Maximo
4,335 148 362
4,297 150 300
4,230 150 292

PACIENTES Y METODO

Contamos con una muestra de 70 pacientes, 40
mujeres y 30 varones, con una edad comprendida
entre 18 y 76 afios, independientemente de sus nive-
les previos de colesterol en sangre, puesto que las
comparaciones se establecen entre sus propios nive-
les de colesterolemia determinados por dos métodos
cuantitativos diferentes.

A cada uno de los pacientes incluidos en el es-
tudio, se les realiz6 una extraccién plasmatica y dos
determinaciones capilares con tira reactiva al mismo
tiempo. El andlisis plasmatico se llevé a cabo me-
diante el método enziméatico CHOD-PAP (colesterol
oxidasa/p-aminophenazona), mientras que las deter-
minaciones capilares se realizaron con un aparato
Accutrend G.C.

En la metodologia de la prueba se tuvo especial
cuidado con las posibles fuentes de error, como es la
adecuada calibracion de los aparatos en cada una de
las intervenciones y el entrenamiento adecuado de
los técnicos que recogieron las determinaciones capi-
lares.

El andlisis estadistico consistié en una compa-
racion de medias pareadas, junto a un estudio de
correlacion, entre la determinacion plasmatica de
colesterol y cada una de las determinaciones capila-
res, para valorar asi la existencia de diferencias esta-
disticas entre los dos métodos. Al mismo tiempo se
realiz6 una comparacién entre ambas cifras capila-
res para comprobar la fiabilidad interna de la propia
prueba.

RESULTADOS

Por la imposibilidad de obtener cifras exactas
por encima de 300 y por debajo de 150 con el re-
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m TABLA I

Colesterol plasmatico
Colesterol plasmatico

Colesterol capilar-1 r=0,93

Colesterol capilar-2 r=0,86

flectdémetro Accutrend G.C., se desestimaron los
pacientes que se encontraban por encima o por
debajo de estas cifras. Los resultados obtenidos so-
bre los 70 pacientes incluidos en el estudio, con
cada uno de los métodos de determinacion del co-
lesterol empleados, quedan reflejados en las tablas
ly 2.

La media de colesterol plamatico fue de
222,05 mg/dl, o= 36,27. Al comparar este resulta-
do con las dos medias de colesterol capilar (_,=
206,84, o= 35,95) y (_,= 203,95, o= 35,39), en-
contramos unas diferencias significativas (P<0,001)
en ambos casos. Sin embargo, al comparar las me-
dias de colesterol capilar entre si no hubo diferen-
cias significativas.

También realizamos un estudio de correla-
cion entre las cifras de las tres determinaciones
entre si, que resulté positiva en los tres supuestos,
(r (p-c,) = 0,93, r (p-c,) = 0,86, r (c,-c,) = 0,90),
demostrando que cuando el colesterol aumenta
por uno de los métodos empleados también se
eleva por el otro.

DISCUSION

En el presente trabajo no propugnamos ni
aconsejamos la utilizacién de la determinacion del
colesterol en sangre capilar con el Accutrend G.C.
por el propio paciente, ya que podria llegar a crear-
le un problema de neurosis obsesiva, sino su uso
por el propio médico de familia en la consulta,
coincidiendo nuestro criterio con la opinion de
otros autores (10).

La falta de informacién existente sobre la fia-
bilidad y la validez de la determinacion del coleste-
rol capilar mediente tira reactiva, nos parece que
puede aumentar el interés de nuestros resultados y

Colesterol capilar-1 Colesterol capilar-2

p < 0,001 p< 0,001
p=0,1318
p >0,05
r=0,90

las conclusiones que se derivan de este trabajo. Asi
mismo, las cifras de colesterol plasmatico han sido
obtenidas de forma cuidadosa, poniendo especial
atencion en controlar las posibles fuentes de error
como son la correcta calibracion del aparato medi-
dor y el entrenamiento del profesional que realiza la
prueba para aumentar la fiabilidad del resultado, tal
y cOmo aconsejan otros autores en sus trabajos
(11,12).

Parece adecuada la determinacion de colestero-
lemia capilar mediante tira reactiva en la deteccion
precoz como prueba de screening, y en el control o
seguimiento de la evolucién posterior de la hiper-
colesterolemia, por el alto grado de fiabilidad interna
de la prueba (11), teniendo siempre presente que son
datos aproximados, con menor precision y exactitud
gue los obtenidos en plasma mediante extraccion ve-
nosa (10,11).

En conclusién, encontramos diferencias sig-
nificativas importantes entre las cifras de coleste-
rol plasmético y las capilares, mostradndose infe-
riores las cifras capilares, por lo que pensamos
en una dudosa validez diagnodstica de la determi-
nacién del colesterol capilar obtenido con tira
reactiva. En ningin caso debe emplearse el Acu-
trend G.C. para diagnosticar una hipercolestero-
lemia. Sin embargo, coincidimos con otros auto-
res en que puede resultar extremadamente util
como método de cribado o deteccién precoz de
hipercolesterolemias y en su seguimiento poste-
rior (8,10,11), puesto que existe un alto grado de
correlaciéon positiva, lo que podria servirnos para
establecer una sospecha diagndéstica en casos ex-
tremos de cifras bajas o altas pero no en casos
proximos a los limites de la normalidad, siendo
siempre preciso la realizacién de una colestero-
lemia plasmética para un diagndstico de confir-
macion.
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