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UTILIDAD DEL LACTATO CAPILAR MEDIDO MEDIANTE UN SISTEMA 

PORTÁTIL EN LA ASISTENCIA PREHOSPITALARIA. Estudio piloto. 

1
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1
Centro de Críticos. Hospital de Sabadell. Consorci Sanitari Universitari Parc Tauli. 

Universidad Autónoma  de Barcelona. Sabadell, España. 

 

 

Resumen 

Objetivo: Validar la medición de lactato capilar (Lc) por punción digital en asistencia 

prehospitalaria  respecto al lactato venoso (Lv) medido en el laboratorio hospitalario, y 

valorar su capacidad predictiva de mortalidad hospitalaria.  Material y métodos: Estudio 

prospectivo, observacional, 165 pacientes críticos asistidos por una unidad 

prehospitalaria, que requirieron un acceso venoso periférico para su tratamiento y a su 

través se obtuvo la muestra venosa. Resultados: Se describen valores medios de Lc: 4.0 

± 2.6 mmol/L y  Lv: 3.3 ± 2.7 mmol/L. Las dos variables mostraron una correlación 

significativa (rho 0.55 p < 0.001), con un coeficiente de correlación intraclase de 0.43, 

con un intervalo de confianza (CI) 95%, 0.30 a 0.55, p < 0.001) y una diferencia media 

de 0.76 mmol/L (-4.90, 6.42 mmol/L). El análisis multivariado de regresión lineal no 

mostró asociación del Lc ni del Lv con variables hemodinámicas, oximétricas ni 

temperatura. Mortalidad: 8.1%; la predicción a 28 días, mostró para Lc un área debajo 

de curva (AUC): 0.61 (p 0.2) frente a Lv: 0.71 (p 0.01). Valores de Lc < 3.5 mmol/L 

permiten descartar valores elevados de Lv (> 2.2 mmol/L) con sensibilidad del 80% y 

especificidad del 65%. Conclusiones: En pacientes asistidos por una unidad 

medicalizada prehospitalaria, los niveles de Lc, medidos con un sistema portátil, se 

correlacionan débilmente con los de Lv, con una fiabilidad y concordancia bajas. No 

hay asociación con variables hemodinámicas, oximétrica ni temperatura. El valor de Lc 

prehospitalario pierde valor predictivo frente al Lv en la mortalidad a los 28 días.   

Palabras clave: Medicina Prehospitalaria; Lactato capilar; Mortalidad.  
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Introducción 

La identificación precoz y el rápido tratamiento de las situaciones de shock, son 

cruciales para conseguir una mejoría en la supervivencia del paciente crítico (1). Desde 

los años 70,  se han desarrollado estudios experimentales buscando biomarcadores de 

severidad del “fracaso circulatorio agudo” (2,3). Posteriormente se confirmó que la 

monitorización del nivel de lactato y su aclaramiento eran “buenos” marcadores de 

gravedad en otras situaciones clínicas, como sepsis severa, shock séptico o hemorrágico 

(4-7). A su vez se describió que la persistencia de niveles elevados de lactato se asocia a 

shock irreversible, desarrollo de fracaso multiorgánico y muerte (8,9). Se estudiaron 

niveles de lactato en pacientes en distintos puntos asistenciales: departamentos de 

emergencia, (10,12), quirófanos (13-15), unidades de cuidados intensivos (16,17), y  

asistencia prehospitalaria (18, 19, 20). En los estudios realizados en departamentos de 

Emergencia, niveles elevados de lactato se consideran criterio de gravedad en el 

“triage” de los pacientes y  en la  aplicación de tratamiento guiado por objetivos (1, 21, 

22,27,30).  Las mediciones realizadas en la mayoría de estos estudios han sido en suero 

de sangre arterial o venosa en forma indistinta. Hasta ahora, la técnica utilizada fue a 

través del laboratorio central hospitalario, siendo considerada como “gold standard”. En 

1999, se utilizaron los primeros equipos analizadores portátiles para detección de 

lactatos (23). Estos equipos son de fácil manejo, permiten un diagnóstico rápido y son 

económicamente comparables con las técnicas del laboratorio tradicional,  mediante un 

procedimiento mínimamente invasivo y seguro para el paciente (24, 25).  Hay estudios a 

nivel hospitalario que validan detecciones de lactato capilar (por punción digital) y 

mediciones de sangre venosa, lo que ha llevado a que algunos autores utilizaran en sus 

estudios ambos tipos de registros en forma indistinta (23,24). A nivel prehospitalario, no 

se conoce adecuadamente la correlación de las mediciones capilares con las de sangre 

venosa. Se desconoce su asociación con variables hemodinámicas (por ejemplo tensión 

arterial) o de temperatura ambiental o corporal. Algunos autores han estudiado su valor 

predictivo de mortalidad.  

El objetivo del presente estudio fue validar  la medición de lactato capilar mediante un 

sistema portátil a nivel prehospitalario, a forma de “point-of-care”  POC, sobre una 

población heterogénea (traumáticos y  patologías médicas) y potencialmente grave pero 

no siempre en shock, comparando con la medición de lactato venoso medido por el 

laboratorio central hospitalario y evaluar la utilidad pronóstica de la mortalidad de la 

técnica.  

 

Material y métodos 

Hemos conducido un estudio prospectivo, observacional, longitudinal con 165 pacientes 

asistidos en forma consecutiva durante el período abril 2010 a noviembre 2010 por una 

unidad  terrestre medicalizada del Sistema d’Emergències Mèdiques de Catalunya 

(SEM), asociada al Centro de Críticos de un hospital universitario, en un área de 

influencia de 400.000 habitantes. El presente estudio fue aprobado por el Comité Ético 
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institucional de nuestro centro (Corporació Sanitari Parc Tauli), no siendo requerida la 

solicitud de consentimiento informado en forma escrita por considerarse la medición de 

un biomarcador habitual, utilizado en pacientes críticos y obtenido a través de una 

técnica sin complicaciones. Se obtuvo una muestra de sangre capilar mientras que  la 

sangre venosa se obtuvo a través de una vía venosa realizada con fines terapéuticos. Se 

incluyeron para el estudio 322 muestras sanguíneas (capilares y venosas). 

Selección de pacientes 

Se incluyeron pacientes asistidos por una unidad medicalizada en los que se consideró, 

dada la situación clínica, necesaria la colocación de un acceso venoso periférico. Ambas 

extracciones (digital y venosa) se realizaron al mismo tiempo, al entrar en contacto con 

el paciente. Las muestras venosas fueron enviadas al laboratorio central del hospital, en 

un lapso de tiempo no superior de 20 minutos. 

Determinación de lactatos 

1.- El sistema portátil (Accutrend Plus ®, Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania), es 

un equipo pequeño (medidas: 115 x 62 x 18mm y 200g de peso), con batería, que 

requiere un volumen de muestra de 15 a 50 µl (“gota de sangre”) para la lectura de 

lactato, que interpreta a través de un método colorimétrico, y con un tiempo diagnóstico 

máximo de 60 segundos. El equipo Accutrend® ha sido validado como medida fiable de 

lactato en sangre arterial frente a un laboratorio central hospitalario en pacientes críticos 

(23).  

El método de punción capilar se aplica de forma cotidiana para medición de glucemia 

capilar, es una técnica confiable que sigue guías internacionales de calidad (ISO 15097) 

y que no presenta complicaciones mayores (25). Para la utilización del sistema portátil, 

el equipo asistencial recibió entrenamiento en la etapa inicial del estudio. El equipo y 

material fungible para la medición de lactato capilar fueron proporcionados por el 

Laboratorio Roche (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania). 

2.- Las mediciones de lactato venoso en el laboratorio central hospitalario se realizaron 

con la plataforma Cobas® 6000 (Roche Diagnostics, Mannheim, Alemania).  

 En el momento de inclusión, se recogieron además de los valores de ambos lactatos, 

datos demográficos, de grupo diagnóstico según patología, variables hemodinámicas 

(incluyendo, frecuencia cardiaca (FC), tensión arterial sistólica (TAS), diastólica (TAD) 

y media (TAM) (Lifepak 12, Physiocontrol, Richmond WA); frecuencia respiratoria, 

saturación arterial de oxígeno mediante pulsioximetría (SpO2); estado neurológico 

(Glasgow Coma Score) y  temperatura corporal y ambiental.  
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Análisis estadístico 

El análisis de datos se realizó mediante el software SPSS 17.0 (Chicago, IL, USA). Para 

este estudio  piloto, se escogió un tamaño muestral de conveniencia en función de un 

periodo de inclusión de 8 meses (abril 2010-noviembre 2010).  

Se llevó a cabo un análisis descriptivo siguiendo las guías GRRAS (26). Las variables 

continuas se expresaron como media ± desviación estándar (DE). Para la comparación 

de las mediciones de Lc y Lv se realizó un análisis de correlación de Spearman, un 

análisis de fiabilidad mediante el coeficiente de correlación intraclase, y finalmente un 

análisis de concordancia mediante el test de Bland y Altman. La asociación de la 

medición de lactato capilar a otras variables hemodinámicas y oximétricas se estudió 

mediante análisis multivariado de regresión lineal. Para la comparación de variables 

entre supervivientes (S) y no-supervivientes (NS) a los 28 días se utilizaron tests no 

paramétricos. Para el estudio del valor pronóstico del lactato sobre la mortalidad se 

llevaron a cabo un análisis multivariado de regresión binaria logística, así como el 

análisis mediante curvas de ROC. El valor de significancia aceptado fue de p < 0.05. 

 

Resultados 

Se estudiaron un total de 165 pacientes, de los cuales 4 fueron excluidos del análisis 

final por problemas técnicos en la determinación del lactato capilar. La edad media de la 

muestra fue de 65 ± 20 años, y los motivos de consulta fueron mayoritariamente 

patologías médicas (135, que incluían como patologías más frecuentes: enfermedades 

cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, e infecciosas frente a 26 con enfermedad 

traumática). 

Comportamiento de las variables hemodinámicas, oximétrica y temperatura.  

Las principales características en el momento de la inclusión se detallan en la tabla 1. 

Con respecto al análisis de los variables hemodinámicas, 14 pacientes (8.7%) 

presentaban hipotensión arterial (TAM < 65 mmHg) (27). De éstos, solo 9 (5.6%) 

presentaban valores de TAM inferiores a 60 mmHg. Respecto a los valores oximétricos, 

30 pacientes (19.2%) presentaban SpO2 < 90%. La temperatura ambiental fue de 21.5 ± 

4.5ºC, con un rango de 8 a 33ºC, y la variable T corporal fue de 35.9 ± 0.8ºC, con un 

rango de valores de 34 a 39ºC. 

 

Comportamiento de las variables Lv y Lc. 

Las determinaciones de lactato capilar (Lc) y lactato venoso (Lv) mostraron unos 

valores medios de 4.0 ± 2.6 mmol/L y de 3.3 ± 2.7 mmol/L, respectivamente, con un 

rango de valores de 1.1 a 19.8 mmol/L para Lc y de 0.8 a 18.3 mmol/L para Lv.  
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La correlación lineal entre ambas variables fue estadísticamente significativa, con una r 

(rho) 0.55, p < 0.001 (figura 1). En el análisis de fiabilidad, el coeficiente de 

correlación intraclase fue de 0.43 (CI 95% de 0.30 a 0.55, p < 0.001). En el análisis de 

concordancia de las mediciones mediante las dos técnicas, mediante el test de Bland y 

Altman, mostró una diferencia media o bias de 0.76 mmol/L, y unos límites de 

concordancia de -4.90 y 6.42 mmol/L (figura 2). 

En el análisis multivariado de regresión lineal, ni la variable Lc, ni la relación entre Lc y 

Lv se vieron asociados a los valores de temperatura corporal ni de temperatura 

ambiental. Así mismo, en el análisis multivariado los valores de Lc no se asociaron a los 

valores de TAM ni de SpO2. 

 

Mortalidad 

La mortalidad a los 28 días de la población estudiada fue del 8.1% (n=13).  

Análisis de variables demográficas, hemodinámicas, oximétrica y temperatura con 

mortalidad. 

Para el análisis  de la predicción de mortalidad 28 días de las variables Lv y Lc hemos 

discriminado el comportamiento de las variables demográficas, hemodinámicas y 

oximétrica con respecto a la población superviviente (S) y la no superviviente (NS). 

Cuando se compararon los pacientes supervivientes (S) y no-supervivientes (NS) a los 

28 días, no se encontraron diferencias significativas en las variables demográficas, 

hemodinámicas ni oximétrica. Sin embargo, se detectaron diferencias estadísticamente 

significativas en los valores de temperatura corporal (36.0 ± 0.8 ºC en S vs 35.4 ± 0.6 ºC 

en NS, p <0.01) y de Lv (3.0 ± 2.0 mmol/L en S vs 6.7 ± 5.8 mmol/L en NS, p 0.01). La 

variable Lc mostró valores de 3.9 ± 2.6 mmol/L en el grupo S y de 5.2 ± 3.2 mmol/L en 

el grupo NS (p 0,2) (figura 3). 

Análisis de asociación de lactato venoso y capilar con mortalidad 28 días 

Fueron aplicados dos métodos estadísticos (regresión logística binaria y AUC) para 

valorar la asociación de las variables Lv y Lc con mortalidad 28 días. El análisis de 

regresión logística binaria demostró una asociación significativa entre la variable Lv y 

la mortalidad a los 28 días, con una Odds Ratio de 1.33 (CI 95%, 1.14-1.54, p < 0.001). 

La variable Lc mostró una tendencia no significativa a asociarse con la mortalidad a los 

28 días, con una Odds Ratio de 1.14 (CI 95%, 0.97-1.35, p 0.1). Las asociaciones de las 

variables lactato con mortalidad no se vieron afectadas por las variables TAM y SpO2. 

En el análisis de predicción de mortalidad a los 28 días mediante curvas ROC, la 

variable Lv mostró una AUC de 0.71 (p 0.01), y la variable Lc una AUC 0.61 (p 0.2). 

(figura 4) El punto de corte de Lv de 2.2 mmol/L mostró una sensibildad de 92% y 

especificidad de 40% en la predicción de mortalidad a los 28 días.  
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La variable Lc mostró valores de 2,9 ± 1,8mmol/L y de 4,6 ± 2,8mmol/L en pacientes 

divididos según valores normales o elevados de Lv (Lv < 2mmol/L ó ≥ 2,2 mmol/L 

respectivamente) (figura 5). 

En el análisis de la utilidad de la variable Lc para la predicción de valores de Lv ≥ 2.2 

mmol/L, ésta mostró una AUC de 0.77 (p < 0.001). Un valor de corte de Lc ≤ 3.5 

mmol/L permite descartar valores elevados de Lv con una sensibilidad del 80% y 

especificidad del 65%. 

 

Discusión 

Hemos estudiado la correlación entre los niveles de Lv y Lc, la asociación entre 

distintas variables (demográficas, hemodinámicas, oximétricas y temperatura), 

comparando el comportamiento de esas variables con respecto a S y NS a los 28 días, 

así como el valor pronóstico de las variables Lv y Lc a los 28 días. 

Las variables Lv y Lc, sus niveles. Falta de concordancia 

Con respecto a la correlación entre Lv y Lc observamos que existen diferencias entre 

ambos niveles de lactato a predominio de Lc que aparece mayor que el de Lv. Este 

hallazgo ya ha sido observado en medicina deportiva donde han documentado la 

existencia de diferencias significativas entre los valores capilares y venosos de lactato. 

Los valores de Lv son significativamente inferiores a los de Lc en situaciones de estrés 

cardiovascular y coincidentes con nuestro hallazgo (28), siendo los límites de 

concordancia demasiado amplios para poder aproximar de forma precisa la variable Lv 

a partir de la variable Lc. La utilización de dos equipos diferentes para la medición 

(POC vs laboratorio central), podría explicar en parte este fenómeno. Los trabajos 

previos ya analizaron la fiabilidad del sistema Accutrend frente al laboratorio central en 

la medición de Lv, mostrando una buena concordancia entre ambos sistemas (23). 

De acuerdo con estos trabajos, nuestros datos sugieren que existe una diferencia 

significativa entre Lc y Lv, atribuibles no sólo al sistema de medición. Ante esta 

evidencia, consideraríamos errónea la inclusión de valores de Lc y Lv como una única 

variable “lactato”, debiendo ser consideradas como variables diferentes para su análisis. 

En medicina prehospitalaria, los escasos  trabajos que analizaron la utilidad del lactato 

medido mediante un sistema portátil, presentan como limitación para su análisis la 

inclusión en forma indistinta de muestras de sangre capilar y venosa (18, 20). 

En nuestro estudio, encontramos una correlación significativa entre los valores de 

lactato capilar y lactato venoso, aunque el análisis de fiabilidad mostró valores 

discretos, y el análisis de concordancia puso de manifiesto un error sistemático 

importante con unos límites de concordancia amplios.  
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Asociación de Lv y Lc con variables hemodinámicas, oximétricas y temperatura. 

En lo referente al impacto de las condiciones ambientales que se presentan en  medicina 

prehospitalaria sobre los niveles de Lv y Lc no hay referencias en la bibliografía 

consultada. La exposición a temperaturas extremas podría tener repercusiones sobre las 

determinaciones de lactato en sangre capilar, puesto que la microvasculatura cutánea se 

ve altamente afectada por fenómenos de vasoreactividad en respuesta al frío y al calor, 

con un impacto desconocido sobre los valores de lactato en este territorio vascular.  

No pudimos confirmar asociación entre las variables Lv y Lc con respecto a las 

variables hemodinámicas y oximétrica.  

En cuanto al impacto de las condiciones ambientales en la medida del Lc, en nuestro 

trabajo se tomaron determinaciones de Lv y Lc en un rango de temperatura ambiental de 

8 a 33ºC. A pesar de la exposición a este amplio rango de temperaturas, dependientes de 

nuestra área geográfica, la medición de lactato capilar no se vio asociada a la variable 

temperatura ambiental, ni corporal, en el análisis multivariado. Además, el grado de 

correlación entre Lc y Lv no se vio afectado al introducir las variables de temperatura 

en el análisis multivariado. 

Cuando analizamos el comportamiento de los Lv y Lc entre S y NS con las variables  

hemodinámicas y oximétricas, no encontramos asociaciones no significativas. Sin 

embargo si encontramos una asociación significativa entre Lv y temperatura corporal 

sin poder confirmar dicha asociación con Lc. 

Mortalidad 

Los resultados del análisis de mortalidad, demuestran que el Lv se asocia con 

mortalidad 28 días, coincidente con la literatura (30-32) mientras que el Lc presenta una 

tendencia, pero no significativa, perdiendo valor pronóstico frente a la variable Lv. Sin 

embargo, desde un punto de vista de la práctica clínica, nuestros resultados muestran 

que valores de Lc por debajo de 3.5 mmol/L, valor que ya había sido sugerido en la 

bibliografía (10), permiten descartar valores elevados de Lv con alta sensibilidad y 

especificidad (fig.5).  

La baja mortalidad de la población estudiada, limitaría los resultados obtenidos en el 

análisis de valor pronóstico del Lc. Sin embargo, a pesar de ello, la variable Lv mantuvo 

la capacidad predictiva acorde con la descrita en la literatura (9) 

El valor predictivo  de mortalidad a los 28 días, utilizado por otros autores (9) del 

lactato capilar prehospitalario pierde valor respecto al lactato venoso, sin embargo como 

sugieren algunos estudios  podría ser una herramienta útil en el ámbito prehospitalario 

(19,29).  
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Limitaciones del estudio 

La principal limitación del estudio se encuentra en la falta de concordancia entre lactato 

capilar y venoso que como ya se ha discutido podría estar influida por diferencias entre 

los valores de Lv y Lc obtenidos, como por diferencias en los sistemas de medición, o 

por ambas.  

El número reducido de cada patología médica incluída limita la posibilidad de realizar 

un análisis de la relación de las variables en cada uno de esos grupos. De igual modo, el 

grupo de pacientes que sufren TAM por debajo de 60mmHg es pequeño limitando el 

análisis  impacto sobre la medición de Lc.  

Es posible que la realización de este tipo de estudio piloto en áreas geográficas con 

temperaturas extremas más marcadas podría mostrar alguna variación en la medición 

del Lc. 

 

Conclusiones 

En una población de pacientes asistidos por una unidad medicalizada de emergencias 

prehospitalaria, los niveles de lactato capilar, medidos mediante un sistema portátil 

(POC), se correlacionan con los de lactato venoso, aunque lo estiman con una fiabilidad 

y concordancia bajas. 

El valor predictivo  de mortalidad a los 28 días del lactato capilar prehospitalario pierde 

valor frente al lactato venoso, sin embargo podría ser una herramienta útil en el ámbito 

prehospitalario.  

Se deberían promover más estudios que profundicen el conocimiento del rol del lactato 

capilar a nivel prehospitalario. 
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Tabla 1.  Principales características demográficas, variables fisiológicas y                     

analíticas en la población estudiada. 

Variables Total  (n=161) S  (n=148) NS  (n=13) p 

Edad (años) 65 ± 20 64 ± 20 79 ± 11 0.003 

Sexo (n, % masculino) 80 (50%) 71 (49%) 9 (69%)  

Grupo diagnóstico 

     ·Politraumatismo 

     ·Patología médica 

          ·Cardiológica 

          ·Respiratoria 

          ·Neurológica 

          ·Infecciosa 

          ·Otros 

 

26 

135 

79 

15 

22 

6 

15 

 

26 

118 

72 

10 

17 

6 

13 

 

0 

13 

2 

4 

5 

0 

2 

 

FC (latidos/min) 88± 32 87 ± 33 92 ± 20 ns 

TAS (mmHg) 134± 37 135 ± 36 121 ± 46 ns 

TAM (mmHg) 94 ± 23 94 ± 23 87 ± 31 ns 

FR (resp/min) 20 ± 7 20 ± 7 18 ± 10 ns 

SpO2 (%) 93 ± 6 94 ± 6 91 ± 7 ns 

T corporal (ºC) 35.9 ± 0.8 36.0 ± 0.8 35.4 ± 0.6 0.004 

T ambiente (ºC) 21.5 ± 4.5 21.5 ± 4.5 21.9 ± 4.3 ns 

Lactato capilar (mmol/L) 4.0 ± 2.6 3.9 ± 2.6 5.2 ± 3.2 ns 

Lactato venoso (mmol/L) 3.3 ± 2.7 3.0 ± 2.0 6.7 ± 5.8 0.01 

 

S, Supervivientes; NS, no supervivientes; FC, frecuencia cardiaca; TAS, tensión arterial 

sistólica; TAM, tensión arterial media; FR, frecuencia respiratoria; SpO2 saturación arterial de 

oxígeno; T, temperatura.  
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Figura1.- Correlación entre lactato venoso y lactato capilar. 
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Figura 2.-  Concordancia de lactato capilar y venoso según método de Bland-

Altman. 

 

 

El análisis de concordancia de las mediciones mediante las dos técnicas mostró una 

diferencia media o bias de 0.76 mmol/L, y unos límites de concordancia de -4.90 y 6.42 

mmol/L 
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Figura 3.- Lactato capilar y venoso en supervivientes y no supervivientes. 

 

 

La diferencia del Lc entre S y NS no es significativa, pero en caso del Lv la diferencia 

es estadísticamente significativa. Esto explicaría que en pacientes más graves el Lv 

tiene más valor predictivo que el Lc.  
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Figura 4.- Análisis de predicción de mortalidad a los 28 días mediante curvas ROC.  

 

 

 

La variable Lv (línea verde) mostró una AUC de 0.71 (p 0.01), y la variable Lc (línea 

azul) una AUC 0.61 (p 0.2). 
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Figura 5.-  Niveles de lactato capilar según valores de lactato venoso normales 

(< 2,2 mmol/L) o elevados (≥ 2,2 mmol/L)  

 

 

 

 

p < 0.001 


