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INTROBE}CCION

La medicion de los valores de lactato es hoy en dia es muy habitual en la r1ayoria de los labora-

torios de ftsiologia y por los médicos del deporte, e incluso por parte de los en.renadores, ya que se
considera fundamental para controlar las intensidades del entrenamiento (2, 6, 13 22), la influencia de

un tipo de-entrenamiento o su modificacion en la respuesta muscular del deportist.: y la evolucion de su
forma fisica, lo que se'ha convertido en un importante parametro para ello (1, 2, 5, 11, 21, 22, 15, 16).

Esta utilizacion casi diaria de la medicion de lactato ha impulsado la ajaricion de diferentes
aparatos, que permiten su medicidn tanto en reposo como durante las diferentes fises del esfuerzo. Las
mediciones, y dependiendo de la tecnologfa de cada instrumento, pueden ser realizadas tanto en sangre
total o en'plasma (5, 8, 9, 11 15, 20, 23, 24). Asimismo existen diferencias si se u.iliza sangre venosa o
capilar (7}, si la sangre ha sido hemolizada o desproteinizada o no (8), e inclusc si las mediciones se
realizan er sangre o sudor (10) Todo esto ha llevado a que en los Gltimos afios l:ayan aparecido en el
mercado instrumentos para la medicidn del lactato producido que son cada vez mi:s sencillos y realizan
la medicién més rapidamente, lo que ha llevado a muchos autores a estudiar la fiubilidad y repetitibili-
dad de las mediciones realizadas (2, 4, 5, 6, 13, 14, 17, 18, 19, 23, 24)

La estrecha relacion que los valores de lactato durante el esfuerzo presenta 1 con la medicion del
Umbral Arderdbico y con los ritmos de esfuerzo (2, 21), tanto en entrenamiento <omo en competicion,
implica que las mediciones de dichos valores deben ser exactas, repetibles y fiables,
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MATERIAL Y METODOS
Sujetos

En este estudio han participado 10 deportistas jovenes, de diferentes espe:ialidades deportivas,
los cuales se encuentran habituados a realizar tests ergométricos para el control de su entrenamiento.
Estos deportistas fueron informados de que se les iba a extraer mayor cantidad ie muestra sanguinea
que lo que se les extrae de forma habitual en los controles médico-deportivos ru.inarios, y todos ellos
dieron su consentimiento para dicha extraccion de manera voluntaria en el present : trabajo.

Material

Los instrumentos que hemos utilizado en el presente estudio, de entre los n:as habitualmente uti-
lizados en nuestro medio en la actualidad, son aparatos semiautomdticos o complctamente automaticos,
facilmente transportables y operantes con bateria.

Yellow Springs Instruments 1500 (YSI 1500)

El YSI 1500 (Yellow Springs Instruments, OH, USA) utiliza el método znzimatico (L-lactato
oxidasa), con oxidacién de la muestra y posterior reduccién (produccién de pe:dxido de hidrogeno),
midiendo posterior el flujo de electrones (por nueva oxidacion en el dnodo de latino) a través de la
membrana, el cual es lineal con la concentraciéon de lactato.

La medicién de la muestra sanguineas se realizd por aplicacion directa de 25 pl de sangre total,
por medio de la aguja pipetadora suministrada por el fabricante. El YSI 1500 fuc calibrado con las so-
luciones standard de 5 y 15 mmol/l asimismo suministrados por el fabricante.

Accuspar:@

El analizador de lactato Accusport® (Boehringer Mannheim) utiliza la fot metria reflectante pa-
ra medir el cambio de color de una gota de sangre durante 60 segundos. Se ha publicado que las medi-
ciones de esta maquina presentan una alta exactitud y linealidad (6) con una r* = 0,99 y una fiabilidad
con un coeficiente de variacion entre 7 y 4,6% a bajas y altas concentraciones resp 2ctivamente (12).

Para las mediciones con este instrumento se han utilizado 25 pl de sangre total aplicadas con la
misma pipetadora utilizada para las mediciones en el YSI 1500. Teniendo en cuenta que el método del
Accusport® precisa de una aplicacion suficiente de sangre sobre la “ventana” de L. tira reactiva, y que la
cantidad propuesta por algunos autores es de por lo menos 15 pl (9, 15), nosotros optamos por los 25 ul
que nos aportaba la pipetadora utilizada con el YSI 1500.

Lactate Pro (LT-1710)

Los analizadores LT-1710 Lactate Pro (Arkray Factory Inc., KDK Corpor:.tion, Siga, Japan) uti-
lizan un principio similar, pero con un método amperométrico con un electrodo ¢nzimatico (ferrociani-
da potasico + voltaje = ferricianida potésico + ¢). Este aparato aspira automatica nente 5 ul de muestra
y la analiza en 60 segundos.

L



Dr. Lange minifotometro LP8+

El analizador LP8+ (Dr. Bruno Lange GMBH, Berlin, Germany) mide la concentracién de lacta-
to en tras la introduccién de 10 pl de sangre en una solucién hemolizante reactiva. En la reaccion se

produce quinonimina en la misma proporci6n que la cantidad de lactato que hay :n la muestra sangui-
nea. La concentracion de quinonimina es medida posteriormente por fotometria a =40 nm.

El objetivo del presente estudio ha sido, basindonos en los trabajos prev.os existentes en este
campo (2, 4, 5, 6, 13, 14, 15, 18, 19, 23, 24), estudiar la fiabilidad de las mediciones realizadas con los
mencionados analizadores, valorando la reproductibilidad que presentan cada un> de los analizadores
en las mediciones de lactato con las mismas tomas sanguineas. Asimismo es el ol jetivo de este estudio
comparar entre si los resultados obtenidos con cada unos de los diferentes aparates (YSI 1500, Lactate
Pro (LT-1710%), Dr. Lange (Mini 8), Accusport®), para valorar la posibilidad de utilizar dichos apara-
tos de manera cruzada.

Diseio

Los sujetos participantes en este estudio realizaron un test ergométrico esc..lonado progresivo en
cicloergémetro (inicio a 50 6 100 W, con aumento de 50 W cada 3 minutos) o en :inta rodante (inicio a
8 km/h, con aumento de 2 km/h cada 3 minutos) en funcién de su actividad depo tiva. La muestra san-
guinea se tomd del 16bulo hiperemizado de la oreja (Finalgdn crema, Fehr, Espzia) en los altimos 30
segundos de cada escalon, en el caso del cicloergdmetro y en la pausa de 30 sesundos que se realiza
entre los escalones, cuando se trata de un test en cinta rodante.

Se realizaron tomas de sangre por medio de capilares heparinizados (Branc, Germany, 80 ul), en
cantidad suficiente (2 capilares), asi como 2 capilares de 10 pl cada uno para las mediciones a realizar
con el instrumento LP8+ suministrados por el distribuidor de la firma, para poder realizar todas las me-
diciones de cada toma.

Se realizaron mediciones de manera duplicada en cada uno de los aparatos a estudio.

- YSI 1500 (Yellow Spring Instruments)
- Lactate Pro (LT-1710%)

- LP8+ (Dr. Lange)

- Accusport® (Boehringer-Mannheim)

El disefio del protocolo implico que la toma de muestras de sangre del 1¢oulo hiperemizado de
la oreja se realizase siempre en el mismo momento, no demordndose en ninguno ¢ los casos més de 20
segundos en la toma de cada momento temporal, ya que la pericia técnica asi lc permiti6. En caso de
que se hubiera tardado més tiempo en la toma de la muestra sanguinea, ¢ésta fue r:chazada para el estu-
dio.

La medicién por duplicado de cada toma de sangre se ha utilizado para ¢! estudio de la fiabili-
dad en la medicién de cada uno de los aparatos. Cada relacién se ha aplicado 51 veces, por lo que cada
aparato ha medido de manera doble 51 tomas de sangre, lo que dara un resulta.lo de 102 valores por



aparato. Cada muestra ha sido analizada en el aparato correspondiente, siguiendo zI protocolo que para
ello indica el fabricante.

La mediciones de los valores de lactato de tomas de sangre practicadas e:. pruebas de esfuerzo
ha tenido el objetivo de que los resultados abarquen una gama amplia de valores, zs decir, desde los de
reposo o escalones iniciales, con valores alrededor de 1,0 mmol/l, hasta los de iitensidades elevadas,
con valores superiores a los 10 mmol/l (hasta los 15 mmol/l).

Asimismo se han realizado mediciones de las concentraciones standards er. los sistema de medi-
cidn que asi lo presentan (YSI 1500 y Dr. Lange (LP8+)), a modo de calibracién para valorar tanto la
medicion correcta de cada aparato, asi como la realidad de las mediciones dia a d.a. Para ello estas'me-
diciones de los standards se han realizado, segin las instrucciones de cada fab-icante, a la hora del
mismo dia, en diferentes dia de la semana. Los otros dos aparatos utilizados en ¢ estudio (Lactate Pro
(LT-1710%) y Accusport™), al no tener concentraciones standard, se ha utilizado :| sistema de calibra-
¢ién indicado por el fabricante, por medio de la tira test correspondiente.

Andlisis de los datos

En el analisis de los datos obtenidos, tanto para estudiar la fiabilidad que c frece cada analizador
como luego para valorar la comparacion de las mediciones entre los diferentes ins rumentos, se ha utili-
zado el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar el grado de disocia.ién entre las concen-
traciones de lactato obtenidos con los diferentes métodos.

Como el coeficiente de correlacién de Pearson no es sensible a los cambios en la medija y DS,
para valorar el grado de concordancia entre los diferentes sistemas de medicion se ha utilizado el méto-
do de Bland y Altman (3, 6, 5).

La comparacion de los resultados obtenidos entre los diferentes instrum.ntos se ha llevado a
cabo por emparejamiento entre todos ellos, de la siguiente manera:

- YSI 1500 (Yellow Spring Instruments) <> Lactate Pro (LT-1710%)
- YS11500 (Yellow Spring Instruments) <> Mini8 (Dr. Lange)

- YSI 1500 (Yellow Spring Instruments) <> Accuspcrt@

- Lactate Pro (LT-1710%) <> Mini8 (Dr. Lange)

- Lactate Pro (LT-1710%) < Accusport®

- Mini8 (Dr. Lange) < Accusport®



RESULTADOS

Los resultados de las mediciones duplicadas de cada aparato pueden obser varse en las Figuras 1
y 2. En las primeras imdgenes se observan los graficos de las correlaciones de las mediciones dobles de
cada uno de los instrumentos (r = 0,997 para el YSI 1500, r = 0,987 para el Lacta.e Pro, r = 0,943 para
el Accusport y » = 0,992 para Mini 8 (Dr. Lange)). En la Figura 2 pueden verse ios niveles de concor-
dancia en las mediciones repetidas de cada instrumento (media de las diferencia: + 2 desviaciones es-
tandar). El nivel de concordancia en estas mediciones repetidas de cada instrume nto el rango del 95%
se encontraba por debajo de £ 1,68 mmol/l.

Las correlaciones entre los distintos instrumentos se encuentran en las Fig.ras 3 y 4. En las pri-
meras vemos que los correlaciones son las siguientes: YSI 1500 vs Lactate Pro » = (1,992, YSI 1500 vs
Dr. Lange » = (0,983, YSI 1500 vs Accusport » = 0,979, Lactate Pro vs Dr. Lange .- = 0,980, Lactate Pro
vs Accusport » = (,967; Dr. Lange vs Accusport r = (0,965, La concordancia ent.e las mediciones con
diferentes instrumentos (media de las diferencias + 2 desviaciones estandar) se encuentra en la Figura 4,
en la que el nivel de concordancia es muy diferente segiin los instrumentos compzrados, ya que si entre
algunos de ellos el rango del 95% es sdlo de £ 1,34 mmol/l, entre otros dicho ringo llega a ser de +
2,86 mmol/l.

Por otro lado, teniendo en cuenta la gran diferencia de concentraciones Je lactato que se han
medido nos ha llevado a analizar los datos en 3 grupos segun las concentraciones, tomando como base
las mediciones realizadas por el YSI 1500. De esta manera hemos distribuido las mediciones en 3 gru-
pos: de 0 a 2 mmol/l, de 2 a 6 mmol/l y de 6 a 15 mmol/l. La razén de estos gruj.0s se encuentra en la
indicacidn metabdlica que suponen los valores de concentracion de lactato indicacas y la incidencia que
suelen tener en la orientacion del entrenamiento. Los resultados de dichos grupo: se encuentran en las
Figuras 5 y 6 para el grupo de 0 a 2, en las Figuras 7 y 8 para el grupo de 2 a 6 y en las Figuras 9 y 10
para el grupo de 6 a 15 mmol/l. Logicamente los rangos para el 95% son comple.amente diferentes en
cada grupo, ya que asi son las concentraciones de lactato en si mismas.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican una fuerte correlacion en .a medicién duplicada
de las concentraciones de lactato sanguineo realizadas por cada instrumento, ei. todos los casos r =
0,99, excepto para el Accusport (r = (,97) aunque esto suponga asimismo una cstrecha correlacion, .
Los limites méximos de la concordancia, por debajo de £ 1,68 mmol/l para unos |.mites de lactato entre
0,5 v 15,0 mmol/l indican una aceptable fiabilidad para estos instrumentos. La mdjor ha sido la presen-
tada por el YSI 1500 (£2 SD = 0,52 mm/l), siendo la peor la obtenida por el Acc isport, en concordan-
cia con Mc Naughton y colaboradores, con los limites de + 1,68 mmol/] anteriorm :nte mencionados.

La comparacion de las mediciones realizadas entre los diferentes instrum :ntos muestra una es-
trecha correlacion entre los diferentes instrumentos (r = 0, 96) en todos los casos. Sin embargo si anali-
zamos esta correlacion en cada unos de los 3 grupos de valores de lactato (0a 2; 2 a 6 y 6 a 15 mmol/l)
observamos una gran disparidad, ya que en algin caso puede llegar a descender ie manera importante
(r = 0,68 para YSI 1500 vs Dr. Lange en el grupo de 0 a 2 mmol/l). La mayor co icordancia de las me-
diciones se encuentra en el grupo de valores de 2 a 6 mmol/l.

El analisis de Jos limites de concordancia (Altman y Bland, 1983) para ia comparacion de las
mediciones de las concentraciones de lactato realizadas con los diferentes instrum2ntos indica una fuer-
te concordancia entre los aparatos YSI 1500 y Lactate Pro, sin los problemas er la toma de muestras
comentada por Mc Neely y colaboradores, con unos limites de = 1,34 mmol/l para el 95% de todos los
valores de concentracion de lactato medidos en conjunto, siendo estos limites de = 0,34 mmol/] para el
grupo de 0 a 2, de = 0,9 mmol/l para el grupo de 2 a 6, y de = 1,78 mol/l paa el grupo de 6 a 15
mmol/l. El resto de las comparaciones se encuentran muy por encima de estos rcsultados, con unos li-
mites por encima de los = 2,0 mmol/l en los datos en conjunto, excepto para la c smparacion entre YSI
1500 y Dr. Lange, con unos limites de % 1,62 mmol/l, considerados aceptables.

Aunque estos resultados muestran una buena concordancia en la medicicnes de las concentra-
ciones de lactato, la utilizacion indistinta de los instrumentos YSI 1500 y Lactate Pro habria que reali-
zarla con cuidado, ya que en el control fisiolégico y del entrenamiento de deport stas de alto nivel una
disparidad, que puede ser mdxima, de 1,8 mmol/l en el margen de valores de 2 12 6 mmol/l, donde su
utilidad radica en la exactitud de mediciones de concentraciones de lactato alrede dor de los 3-4 mmol/l
puede distorsionar la el propio control del entrenamiento. Logicamente la utili -acién indistinta y de
manera comparativa de los otros aparatos controlados se desaconseja porque la diferencia de las con-
centraciones medidas es ain mayor, estando de acuerdo con lo planteade por Mc Naughton y col.
(2002). La buena concordancia de los resultados obtenidos en el grupo de concen raciones de lactato de
0 a 2 mmol/l, pero este grupo carece de importancia real en el control del entrenariento.

De los instrumentos utilizados para este estudio los que dan unas medicic nes mas similares son
el YSI 1500 y el Lactate Pro, con unos valores ligeramente mas bajos los obter.idos con el YSI 1500
que con el Lactate Pro. En este estudio el aparato que mds disparidad presenta ccn los otros 3 es el Ac-
cusport, con unos limites de concordancia de + 2,58 mmol/l con el YSI 1500; d¢ £ 3,38 mmol/l con el
Lactate Pro; y de + 2,68 mmol/l con el Dr. Lange, frente a otros autores que enco.traron mayor dispari-
dad en el Dr Lange que en el Accusport (15). La razon puede radicar en que ¢l sis.ema del Accusport no
tiene estandarizada la cantidad de sangre a utilizar en cada toma (14), aunque para eliminar dicha varia-
bilidad hemos utilizados, al igual que otros autores, una cantidad exacta de 25 pl. con la pipetadora del
propio YSI 1500 (15, 13).



CONCLUSIONES

Este estudio indica que las mediciones duplicadas con cada uno de los ii.strumentos muestran
una buena concordancia, a pesar de que se haya tardado algiin minuto en la medicion, siendo de los
aparatos estudiados el Accusport el que peores resultados ha dado,. Esto nos periaite utilizar tomas de
sangre mayores (aunque éstas sean de pocos ul) para repetir la medicion en caso de duda o error. Asi-
mismo las mediciones realizadas con los instrumentos YSI 1500 y Lactate Pro muestran una buena
concordancia, lo que su comparacién puede ser valida, lo que no es tan claro e:. la comparacion con
otros instrumentos. De todas maneras lo normal seria que se utilizase siempre ¢l mismo instrumento
para evitar desviaciones y alteraciones en los resultados.
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