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RESUMEN

Obijetivos: Determinar la validez de los valores de lipidos registrados en sangre capilar con el equipo portatil
Cholestech LDX

Métodos: La precision y sensibilidad de la determinacién de lipidos utilizando el equipo portatil cholestech
LDX se compar6 con la determinacion clasica de lipidos en el laboratorio. Se estudiaron 41 sujetos, voluntarios.
Las determinaciones de colesterol total (Ct), triglicéridos (Tg), HDL colesterol (C-HDL) y LDL colesterol (C-
LDL) se realizaron en el laboratorio, por método enzimatico utilizando el estuche comercial (CONCEPTA) y
con el analizador portatil Cholestech LDX. Los resultados fueron comparados utilizando analisis estadisticos
parametricos.

Resultados: Al comparar las concentraciones de lipidos obtenidas con el Cholestech LDX y con el método de
laboratorio no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas; la concentracién promedio de Ct fue
de 197+49y de 196+44; lade Tg_fue de 157+18 y de 139+15; lade C-HDL fue de 43+2 y de 45+1; lade C-LDL fue
de 12046 y de 124+6respectivamente. La sensibilidad y especificidad obtenida con el cholestech LDX fue de
65% y 96% para Ct:, 100% y 83% para Tg; 90% y 70% para C-HDL; 57% y 93% para C-LDL. El valor predictivo
positivo y el negativo fue: 92% Yy 79% para Ct; 64% y 100% para Tg; 53% y 95% para C-HDL; 67% Yy 90% para C-
LDL. Lacorrelacion entre los valores obtenidos con el analizador portatil y los valores obtenidos en el laboratorio
fueron altamente significativas: r=0,747, p<0,01 para Ct; r=0,981, p<0,0001 para Tg; r=0,739, p<0,0001 para C-
HDL; r=0,737, p<0,0001para C-LDL

Conclusiones: El analizador portéatil para la determinacion de lipidos es una alternativa confiable como método
para realizar despistajes de factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the validity of Cholestech LDX analyzer for the measurement of lipids in fingerstick samples.
Méthods: precision and accuracy of the Cholestech LDX analyzer was compared to classical laboratory method.
In 41 adult’s total cholesterol (Tc), triglycerides (Tg), CDL cholesterol (HDL-C) and LDL cholesterol (LDL-C)
levels were measured by analyzer Cholestech LDX and compared to those obtained by enzymatic method
using CONCEPTA Kits. Results were compared using parametric statistical analyses.

Results: Comparison of lipids concentrations obtained from Cholestech LDX and laboratory method were not
significantly different; mean lipid values were Ct: 197+49 and 196+44; Tg: 157+18 and 139+15; C-HDL.: 43+2
and 45+1; C-LDL.: 120+6 and 1246 respectively. Sensitivity and specificity with Cholestech LDX were 65% and
96% Ct:, 100% and 83% Tg; 90% and 70% C-HDL; 57%andy 93% C-LDL. Positive and negative values were
92% and 79% Ct; 64% and 100% Tg; 53% and 95% C-HDL; 67% and 90% C-LDL. Lipids measurements by both
techniques correlated satisfactorily: r=0.747, p<0.01 Ct; r=0.981, p<0.0001 Tg; r=0.739, p<0.0001 C-HDL; r=0.737,
p<0.0001 C-LDL

Conclusions: Cholestech LDX instrument for the measurement of lipids provided a reliable alternative for
screening for risk factors.
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INTRODUCCION

Es conocido que la enfermedad cardiovascular
arteriosclerdtica es la causa de muerte mas frecuente
en muchos paises del mundo incluyendo a Venezu-
ela. Diferentes estudios han demostrado que este
proceso se relaciona con elevacién del colesterol to-
tal (Ct), colesterol de la lipoproteina de baja densidad
C-LDL), y con la disminucién de colesterol de la
lipoproteina de alta densidad (C-HDL)*3. Como se
demuestra en el estudio Framingham un nivel alto
de colesterol total en plasma determina un riesgo
cardiovascular en si mismo que aumenta de forma
exponencial cuando se le asocia a otros factores de
riesgo*®. Por tanto, se requiere controlar con cierta
frecuencia los niveles lipidicos procurando asi
reducir la morbimortalidad.

Habitualmente los lipidos se cuantifican en muestras
de sangre venosa’, sin embargo la existencia de
equipos compactos, automatizados que permiten
cuantificar rapidamente los niveles de lipidos en
sangre capilar, aportan una mayor comodidad y
celeridad en el proceso®*. Dado que la determinacion
de lipidos en sangre capilar esta siendo ampliamente
utilizada para despistaje, nos hemos propuesto
comprobar la fiabilidad y la validez de los resultados
obtenidos en sangre capilar, utilizando el equipo
Cholestech LDX, comparandolos con los resultados
obtenidos en sangre venosa y procesados en el
laboratorio utilizando el método clasico: reaccion
enzimatica-espectrofotométrica.

MATERIALES Y METODOS

Independientemente de sus niveles previos de
lipidos, se estudié una muestra de 41 sujetos
voluntarios, 28 mujeres y 13 hombres, con edades
comprendidas entre 17 y 64 afos. Para la
determinacion de lipidos con el equipo portatil
Cholestech LDX, el sujeto estuvo sentado durante 5
minutos con la mano al nivel del corazén, se estimulé
el dedo medio y luego de pincharlo con una lanceta
se apretd suavemente formar una gota de sangre,
sobre la cual se colocé el tubo capilar heparinizado,
sosteniéndolo horizontalmente, evitando tocar la
piel. El tubo se llend por accién capilar, se evito la
recoleccién de burbujas y se llen6 en menos de 10
segundos. El Cholestech LDX es un analizador
portatil, con un sistema de casette de prueba, el cual
usa la fotometria de reflactancia (la cantidad de luz
reflejada de una superficie sélida). Luego de la
obtencién de la muestra capilar se obtuvo una
muestra de sangre de la vena antecubital, para la
cuantificacion de Ct, Tg y C-HDL, utilizando el
meétodo de laboratorio: reaccién enzimatica-
espectrofotométrica (Colesterol y glicerol fosfato
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oxidasa”peroxidasa (Lab. Concepta BioSystems
S.A.). El colesterol de la LDL (C-LDL) se obtuvo por
la formula de Friedwald (valida si los Tg no son >400
mg”dL). Tomando para cada pardmetro un punto
de corte se calcularon: sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VP+) y valor predictivo
negativo (VP-). Las cifras para puntos de corte
fueron: 200 mg/dL para Ct, 150 mg/dL para Tg, 160
mg/dL para C-LDL y 40 mg/dL para C-HDL. Los
resultados fueron comparados utilizando anéalisis
estadisticos parametricos: t-Student y correlacién de
Pearson.

RESULTADOS

Los resultados de la determinaciéon de los lipidos
obtenidos en el laboratorio y con el Cholestech se
muestran en la tabla I. El valor promedio obtenido
para cada parametro no fue estadisticamente
diferente entre ambos métodos.

TABLA |. Comparacion de los resultados de lipidos
obtenidos en el laboratorio y con el Cholestech.

Ct Tg C-HDL C-LDL

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Laboratorio  197+7,5 152+17 42+1,8 120+5,7

Cholestech 196+6,8  140+15 45+1 .4 124+6,7
Significancia ns ns ns ns

Ct: colesterol total; Tg: triglicéridos; C-CHDL: colesterol
de la lipoproteina de alta densidad y C-LDL.: colesterol
de la lipoproteina de baja densidad. ns: no significancia
estadistica. Valor promedio = error std.

En la figura 1 se muestran los pares de valores:
laboratorio (L) y Colestech (Ch) obtenidos para cada
uno de los parametros asi como la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VP+) y
valor predictivo negativo (VP-).

El andlisis de correlacion entre los valores obtenidos
con ambos métodos fue altamente significativo: para
CT r=0,747, p<0,01; Tg: r=0,981, p<0,0001; C-HDL
r=0,739, p<0,0001, C-LDL r=0,737, p<0,0001.
También se calculé la sensibilidad (S), especificidad
(E), valor predictivo positivo (VP+) y valor predictivo
negativo (VP-).

DISCUSION

Nuestros resultados muestran que la determinacion
de lipidos en sangre capilar utilizando el analizador
portéatil Cholestech LDX, es atil en la deteccion
precoz de alteraciones lipidicas, puesto que lamisma
posee un alto grado de sensibilidad y especificidad.
El uso de los analizadores portéatiles para la
determinacion de lipidos (PLAS) es cada vez mas
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Figura 1. Pares de valores obtenidos con cada método: Laboratorio (m) y Cholestech (e ) en todos los casos estudiados.
Colesterol total (A). Triglicéridos (B). C-HDL (C) y C-LDL (D).

frecuente debido en parte a los avances
metodoldgicos que han permitido la determinacion
rapida de todos los componentes del perfil lipidico
estandar. En general, la confiabilidad del resultado
de cualquier prueba depende de la exactitud y
precisiéon con la cual se realiza; la confiabilidad de
las determinaciones obtenidas con los PLAS ha sido
reportada?? sin embargo la comparacién entre los
resultados obtenidos con LDX y los obtenidos con
métodos clasicos de laboratorio muestra en algunos
casos una gran variabilidad®*. Uno de los factores
que influye en la misma es la calibracion o
estandarizacion de las diferencias entre métodos y
es por ello que el Nacional Colesterol Education Pro-
gram (NCEP) a través del Centres for Disease Con-
trol and Prevention (CDC)® desarroll6 un método
de referencia para colesterol total lo cual permite
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estandarizar las determinaciones de colesterol total.
En referencia al C-HDL, el CDC también desarroll6
un método de comparacion el cual es utilizado para
la estandarizacion del C-HDL utilizado por los
estuches comerciales™. La mayor variabilidad ha sido
observada con la determinacion de triglicéridos
debido en parte a la falta de estandarizaciéon. La
diferencia entre dos métodos puede expresarse en
términos de error total. EI NCEP y el CDC han
establecido una guia de errores totales para lipidos
la cual se utiliza para evaluar si la diferencia entre
un método de laboratorio y el método de referencia
del CDC es aceptable. Se ha estimado que para el Ct
sea menor o igual al 8,9%; 13% para C-HDL; 15%
para Tgy 12% para C-LDL.

A diferencia de lo reportado por Stein y cols %, en
nuestros resultados no observamos diferencias
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significativas importantes entre las cifras de
colesterol plasmatico y las obtenidas con el
analizador portétil en sangre capilar. Coincidimos
con otros autores en que puede resultar
extremadamente util como método de cribado o
deteccion precoz de hipercolesterolemias y en su
seguimiento posterior!%7 puesto que existe un alto
grado de correlacién entre la determinacion con LDX
y la clésica, siendo siempre necesaria la realizacién
de una cuantificacién plasmatica para un diagndstico
de confirmacion.

En conclusion la utilizacion de sangre capilar para
la determinacion de lipidos, utilizando un equipo
portétil (Cholestech), resulta extremadamente Util
como método de cribado o deteccidén precoz de
dislipidemias, puesto que la misma posee un alto
grado de sensibilidad y especificidad.
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