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Valoración de hemoglobina glucosilada
en sangre capilar frente a la obtenida
en sangre venosa

Assessment of HbA1c in capillary blood
compared to venous blood

Sr. Director:

Hemos leı́do con interés la carta de Ferreras et al1. De
acuerdo con los estándares de la American Diabetes
Association, la determinación de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) con dispositivos de uso en consulta permite decidir
en el momento oportuno si son necesarios cambios del
tratamiento2. En atención primaria (AP), la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) genera una elevada carga asistencial.
El 29% de los usuarios de los servicios enfermeros presenta
este diagnóstico y el programa de atención a las personas
diabéticas constituye el primer motivo de consulta enfe
rmera en AP3.

Con la finalidad de valorar si las determinaciones de
HbA1c obtenidas con el analizador Afinions AS 100 por parte
de los enfermeros de AP son comparables con las obtenidas
en el laboratorio central del hospital de referencia,
realizamos un estudio de concordancia. El ámbito fue el
Centro de Salud Puerta de Madrid (Área 3 de AP, Madrid). Los
sujetos fueron pacientes de 18 años o más con DM2 de más
de un año de evolución, que acudieron al centro para
extracción de analı́tica de HbA1c durante 3 semanas
de febrero de 2009. Se tomó una muestra de sangre venosa
para el laboratorio central según el procedimiento
habitual y, posteriormente a la firma del consentimiento,
otra de sangre capilar para análisis con Afinions.
Las muestras venosas se analizaron por cromatografı́a
lı́quida de alta resolución (HPLC [High Performance Liquid
Chromatography]) con un dispositivo de Bio-Rad Laborato-
ries.

Las comparaciones estadı́sticas entre procedimientos
se hicieron con la prueba de Wilcoxon para datos empare-

jados. Las comparaciones con los datos de Ferreras et al1 se
hicieron con la t de Student.

Nuestra muestra fue de 50 pacientes, de los que 24 eran
mujeres. La edad media fue de 64,3 años (desviación
estándar [DE]: 10,8). La media de HbA1c en sangre venosa
por HPLC fue del 7,71% (DE: 1,58; rango: 5,7–12,1%),
mientras que en sangre capilar por Afinions fue del 7,14%
(DE: 1,41; rango: 5,3–12,0%); esta diferencia fue estadı́sti-
camente significativa (po0,001). La correlación lineal de los
valores presentó un R2 de 0,96.

Nuestra muestra no presentó diferencias significativas
respecto a la de Ferreras et al1 por sexo (p=0,915) ni edad
(p=0,086), aunque se observaron valores más elevados de
HbA1c en muestras venosas (po0,001) y capilares
(po0,001), que pueden explicarse porque todos nuestros
sujetos tenı́an DM2 establecida y las determinaciones de
HbA1c son más frecuentes en los pacientes con peor control.
Esto nos pemitió valorar la concordancia con HPLC en
un rango de valores complementario al estudio de Ferreras
et al1.

El gráfico de Bland-Altman muestra la relación entre las
determinaciones con ambas técnicas (fig. 1), con valores
capilares más elevados y menor sesgo en el rango debajo del
7%, al igual que en Ferreras et al1. En nuestro caso, las
diferencias entre ambas técnicas fueron menores y la
correlación más elevada, con resultados similares al
primer estudio publicado de concordancia entre ambas
técnicas4.

Parte de las diferencias observadas pueden deberse a la
referencia con la que se compara Afinions: los resultados de
HbA1c difieren según la técnica de cada laboratorio, e
incluso según el modelo de HPLC5. Ası́, con un HPLC de otro
fabricante puede observarse una concordancia superior a la
nuestra6.

En conclusión, el uso de esta herramienta
no es problemático para los enfermeros de AP y podrı́a
resultar útil en el seguimiento de pacientes diabéticos.
Es necesario especificar la técnica con la que se
compara Afinions en cada estudio, al ser este
dato relevante para la interpretación de las diferencias
observadas.
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6. Casas Oñate ML, Montoya Martı́nez D, Lamas Oliveira C, Botella
Romero F, Alfaro Martı́nez JJ, López Jiménez LM. ¿Son fiables los
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Figura 1 Gráfico de Bland-Altman. El gráfico indica que el
analizador Afinions AS 100 suele dar valores inferiores de
hemoglobina glucosilada en sangre capilar respecto a los
determinados por cromatografı́a lı́quida de alta resolución en
sangre venosa. La diferencia media entre las 2 técnicas
(�0,47%) se representa mediante una lı́nea gris continua, con
lı́neas segmentadas a 71,96 desviaciones estándares.
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