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Sr. Director:

Hemos leı́do atentamente la carta relativa al artı́culo
‘‘Valoración de hemoglobina capilar frente a venosa’’. En
primer lugar, queremos agradecer a sus autores los
comentarios, ya que reflejan la trascendencia del tema y
el aumento de interés que genera nuestro trabajo.

La técnica empleada por nuestro laboratorio de referen-
cia es también la cromatografı́a lı́quida de alta resolución,
pero el instrumento es Menarinis HA-8160 Código 0308. En
teorı́a, ésta es la técnica con menor imprecisión de todas1,
menor que la Bio Rad.

El tamaño y las caracterı́sticas de las muestras de ambos
proyectos son muy similares, tal y como se apunta en el
texto. Se diferencian en los criterios de inclusión en cuanto
a la selección de diabéticos de más de un año de evolución
en el trabajo madrileño. Este criterio determina que la
media de hemoglobina glucosilada venosa está próxima al 8%
(7,71%) frente al 6,07% de nuestro estudio.

El análisis estadı́stico mediante el test de Wilcoxon en su
estudio refleja la existencia de diferencias entre la
media de sangre venosa y la capilar, mientras que en nuestro
trabajo no se observó. Esto puede explicarse por la tendencia
del Afinions a medir por debajo en los rangos más elevados de
hemoglobina glucosilada, de manera que, a valores más altos,
mayor diferencia de ambas determinaciones.

Por otro lado, nosotros apuntamos como valor lı́mite, por
desviarse de la media, la cifra del 8% de hemoglobina

glucosilada. Otro trabajo apunta en torno al 9%2. En su estudio
no se determina el punto de corte en el que las diferencias se
hacen estadı́sticamente significativas.

En nuestra opinión, puede que se trate de un aparato válido
para la utilización en las consultas de atención primaria, pero se
debe precisar que ambos estudios se han realizado con muestras
pequeñas y que la tendencia a medir de forma sensiblemente
inferior en los valores altos puede suponer infratratar a
pacientes a los que se les deberı́a intensificar su tratamiento.

Dejamos la puerta abierta para que futuras investigacio-
nes con mayores tamaños muestrales aporten más datos
sobre esta técnica.
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