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Resumen

Introducción: La medición de la concentración de lactato sanguíneo ([La-]) para el control de la intensidad del esfuerzo, 
tanto en laboratorio como sobre el terreno, es muy habitual en la fisiología del ejercicio y en el control del entrenamiento. 
El objeto de este estudio es analizar la validez y concordancia en la medición de [La-] entre los dos modelos existentes de 
LactatePro en el mercado. 
Métodos: Han participado 34 deportistas voluntarios (3 ciclistas, 17 remeros, 10 corredores de larga distancia y 4 de montaña), 
los cuales llevaron a cabo un test Escalonado Progresivo Incremental Máximo (EPIM) con escalones de 3 minutos hasta el 
agotamiento subjetivo, con toma de una muestra sanguínea con un capilar heparinizado, la cual se analizó simultáneamente 
ambos modelos.
Resultados y conclusión: El análisis mostró una alta correlación entre aparatos (r = 0,991 y r2 = 0,983; p <0.001), con con-
cordancia alta para la media de resultados (0,31 mmol/l), siendo ligeramente más alta en el modelo LactatePro LT-1710. El 
tramo (0 – 5,0 mmol/l) muestra una alta correlación entre aparatos (r = 0,965 y r2 = 0,931; p <0,001). El tramo de lactato medios 
(5,1 – 10,0 mmol/l) determina una alta correlación entre ambos (r = 0,921 y r2 = 0,848; p <0,001) y concordancia alta (0,54 
mmol/l). En el tramo de valores de lactato (10,1 – 20,0 mmol/l) la correlación es alta, similar a la del tramo medio (r = 0,926 y 
r2 = 0,858). La concordancia en este grupo es alta para la media de los resultados (0,40 mmol/l). Para los de [La-] mayor (>10 
mmol/l) la correlación y la concordancia son altas. El cambio en la medición de los valores de [La-], sustituyendo el modelo 
antiguo de LactatePro LT-1710 por el nuevo LT 1730 del mismo fabricante (Akray Factory Inc. KDK Corporation, Siga, Japan), 
es posible dada la alta correlación y concordancia tanto para todo el conjunto como para los grupos. 
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Summary

Introduction: The blood lactate concentration to measure the exercise intensity in the lab or in the field is very usual in the 
exercise physiology and training control. The main aim was to measure the validity and the concordance in the measurement 
between two lactate-pro models in the market.
Methods: 34 voluntary sportmen (3 cyclist, 17 rowers, 10 long distance runners and 4 mountains runners) performed a sta-
ggered, progressive, intervallic, maximal test of effort. Constant increases of intensity (every 3 min) were done. The peripheral 
blood lactate was measured at the same time in both models by a heparinized capilar during the 10 next second after the step. 
Results and Conclusion: A high correlation between devices was presented (r = 0,991 and r2 = 0,983; p <0.001), with a high 
concordance for the medium results (0,31 mmol/l), being a little beat higher in the model LactatePro LT-1710. The stretch 
of values (0 – 5,0 mmol/l) presented a high correlation between devices (r = 0,965 and r2 = 0,931; p <0.001). The stretch of 
medium values (5,1 – 10,0 mmol/l) determined a high correlation between them (r = 0,921 and r2 = 0,848; p <0.001) and 
high concordance (0,54 mmol/l). In the stretch (10,1 – 20,0 mmol/l) the correlation is high, similar than the medium group 
(r = 0,926 and r2 = 0,858). The concordance in this group is for the mean results (0,40 mmol/l). For high [La-] (>10 mmol/l), 
the correlations and the concordance are high. The measurements of the [La-] values by the old model LactatePro LT-1710 
versus the new one LT 1730 (Akray Factory Inc. KDK Corporation, Siga, Japan) is possible, given that the correlation and the 
concordance for the total data as well as groups are high. 
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Introducción

La utilización de la medición de los valores de la concentración de 
lactato sanguíneo ([La-]) para el control de la intensidad del ejercicio, 
tanto en laboratorio como en terreno, es muy habitual en la fisiología 
del ejercicio1-6. Dichas mediciones de la [La-] son necesarias tanto en 
esfuerzos escalonados como en constantes. Su validez, fiabilidad y 
exactitud son parte fundamental del control del entrenamiento7,8. Por 
ello, cualquier aparición en el mercado de una versión más moderna de 
los aparatos de medición para una misma variable biológica que otro 
precedente, precisa de un estadio de valoración de los resultados, a fin de 
que el cambio en su utilización no suponga una alteración significativa 
en los controles realizados9.

Diversos estudios han analizado la posible diferencia que pudiera 
existir en los valores de [La-] analizados con diferentes medidores por-
tables existentes en el mercado: Lactate Pro, Accusport, Analox GM7, 
Kodak Ektachem lactate, Lactate Scout, Lactate Plus, Lactate Pro2, Lactate 
Scout+, Xpress™, Edge9-13. Así, la sustitución del analizador de lactato del 
fabricante Akray Factory Inc. (KDK Corporation, Siga, Japan) Lactate Pro 
LT-1710, por la nueva versión denominada Lactate Pro2 LT-1730, precisa 
una valoración de la concordancia de los valores de lactato medidos con 
ambos aparatos, dado que hasta la fecha y para nuestro conocimiento, 
no hay trabajos publicados que analicen la validez de dicho instrumento. 
Por tanto, el objeto de este estudio es analizar la validez y la concordancia 
en la medición de los valores de lactato sanguíneo entre los dos modelos 
existentes de LactatePro en el mercado.

Material y método

Participantes

En el estudio participaron 34 deportistas voluntarios (3 ciclistas, 17 
remeros, 10 corredores de larga distancia y 4 corredores de montaña de 
larga distancias). Las características de los sujetos se pueden observar 
en la Tabla 1. Durante el estudio, todos los sujetos realizaron la totalidad 
de su programa de entrenamiento. Los deportistas fueron informados 
sobre los protocolos experimentales y posibles riesgos y beneficios del 
proyecto, el cual fue aprobado por el comité local de ética, que otorgó 
su consentimiento por escrito acorde a la declaración de Helsinki y la 
ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, con relación a la protección 
de datos de carácter personal, así como después de haberles explicado 
todos los detalles del mimo y posteriormente dar su consentimiento 
por escrito.

Método

Las tomas de las muestras de sangre se llevaron a cabo en los test 
ergométricos realizados por deportistas de diferentes niveles, atendidos 
en el centro de Medicina del Deporte Tolosa Kirol Medikuntza. Los test se 
realizaron en diferentes ergómetros: 17 en remoergómetro, 3 en cicloergó-
metro, 10 en tapiz rodante con protocolo de velocidad y 4 en tapiz rodante 
con protocolo de pendiente (Tabla 1). En todos los casos los deportistas 
llevaron a cabo un test Escalonado Progresivo Incremental Máximo (EPIM), 
con escalones de 3 minutos, hasta el agotamiento subjetivo. 

Durante la realización de los test ergométricos habituales con la 
toma de la misma muestra sanguínea se analizó simultáneamente 
con los dos modelos de LactatePro, Lactate Pro LT-1710 y Lactate Pro2 
LT-1730. Para ello, en cada uno de los escalones de los test de esfuer-
zo, llevados a cabo por 40 deportistas que acudieron a sus controles 
habituales, se tomaron las muestras sanguíneas con un capilar hepa-
rinizado, para que el momento de la toma de la muestra sanguínea 
fuese el mismo.

Dichas muestras sanguíneas fueron 269, las cuales se midieron 
en un máximo 10 segundos tras la toma, con los dos analizadores de 
lactato del estudio simultáneamente.

Las extracciones de sangre se obtuvieron del lóbulo de la oreja y 
la recogida no se retrasaba más de 10 segundos, con el fin de conocer 
con precisión la [LA].

Analizadores de lactato

Ambos analizadores (Lactate Pro LT-1710 (LP1) y Lactate Pro2 LT-
1730 (LP2)) utilizan el método de electrodo enzima lactato oxidasa. 
El modelo LT-1710 precisa 5 µl de sangre, mientras que el modelo LT-
1730 precisa únicamente 0,3 µl. Una diferencia importante, aunque no 
influye en los datos que se obtienen, es que con el primer modelo se 
precisan 60 seg para obtener los resultados, mientras que el segundo 
da los resultados en 15 seg. El rango de medición es de 0,8-23,3 mmol/l 
para el modelo LactatePro LT-1710, siendo de 0,5-25,0 para el modelo 
LactatePro LT-17307.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de los datos, describiendo media 
± desviación estándar (DS), incluyendo rango, error típico de la media, 
y valores mínimo y máximo. La prueba de Normalidad fue analizada 
utilizando el test de Kolmogorov–Smirnov. Todas las variables presenta-
ron una distribución normal. Por tanto, utilizamos pruebas de carácter 
paramétrico. Se ha realizado, asimismo un análisis de la homogeneidad, 
con el análisis ANOVA de Levene, con una significación p = 0,000. Se 
rechaza la hipótesis nula, ya que el valor p asociado al resultado ob-
servado es igual o menor que el nivel de significación establecido (p 
<0,05). El resultado del análisis del tamaño del efecto ha dado una r = 
0,44, por lo que el valor del tamaño del efecto es mediano. Teniendo en 
cuenta que las muestras medidas fueron obtenidas en test ergométricos 
progresivos los valores de [La-] obtenidos pueden ser clasificados como 
bajos, medios y altos, siguiendo en planteamiento del estudio realizado 
por Bonaventura et al. (2014)9. En este estudio se ha realizado un análisis 
global de todos los datos de forma conjunta. En una segunda fase, se 

Tabla 1. Datos antropométricos de los deportistas.

		  Altura	 Peso	 IMC	 % Graso	 Edad

Media	 176,4	 74,3	 23,8	 11,6	 32,7

DS		  8,6	 12,0	 3,3	 4,1	 10,1

Máx.	 191,5	 114,1	 38,1	 26,4	 54,0

Min.		 151,0	 46,5	 18,6	 7,1	 19,0
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Intervalo de confianza a ±SD

han realizado los mismos estudios en cada grupo de valores, que se han 
dividido en bajos (0-5,0 mmol/l; medios 5,1-10,0 mmol/l; altos >10,0 
mmol/l, que según las mediciones es entre 10 y 20 mmol/l.

Para obtener información sobre el acuerdo observado y sobre la 
presencia de diferencias sistemáticas entre las mediciones se aplicó el 
Coeficiente de Correlación de la Concordancia (CCC) de Lin14, según el 
método desarrollado por Bland y Altman, que se basa en el análisis de las 
diferencias entre las mediciones individuales15, estudiando la tendencia 
así como cuáles son los límites de concordancia para el 95%. Para el 
análisis estadístico se han utilizado el paquete informático IBM SPSS 
Statistics21.0 (Chicago IL, USA). La significación fue calculada mediante 
un análisis de varianza y fue establecido para una p <0,05.

Resultados

La aplicación del Coeficiente de Correlación de Pearson muestra 
una alta correlación entre ambos aparatos (r = 0,991 y r2 = 0,983), con 
una probabilidad de p <0,001. La ecuación de regresión entre ambos 
métodos en este estudio fue LP2 = 0,936LP1 + 0,080 (Figura 1).

El análisis de la concordancia entre los resultados obtenidos con 
los dos métodos estudiados, muestra que dicha concordancia es alta 
para la media de los resultados (0,31 mmol/l), siendo ligeramente más 
altas las mediciones con el modelo anterior (LactatePro LT-1710). El 
margen para los valores a el 95%, limitado por la doble de la Desviación 
Standard (±2SD), se sitúa entre +1,65 y -1,03 mmol/l, lo que supone una 
diferencia de 2,68 mmol/l (Figura 2a). Si el margen para los valores al 
95% se calcula con la Desviación Standard directa (±SD), de la misma 
manera que figura en el trabajo de Bonaventura y colaboradores9, se 
sitúa entre +0,98 y -0,31 mmol/l, lo que supone una diferencia de 1,34 
mmol/l (Figura 2b).

Valores entre 0 y 5 mmol/l

En el tramo de valores de lactato bajos (0 – 5,0 mmol/l) la aplicación 
del Coeficiente de Correlación de Pearson muestra una alta correlación 
entre ambos aparatos (r = 0,965 y r2 = 0,931; p <0.001), pero menor que 

en el caso de los valores en su conjunto. La ecuación de regresión entre 
ambos métodos en este rango fue LP2 = 1,093LP1 + 0,023 (Figura 3).

En este tramo de valores el análisis de la concordancia es alta para 
la media de los resultados (0,39 mmol/l), siendo similar al obtenido en 
el conjunto de los datos, siendo asimismo ligeramente más altas las 
mediciones con el modelo anterior (LactatePro LT-1710). El margen 
para los valores al 95%, limitado por el doble de la Desviación Standard 
(±2SD), se sitúa entre +0,95 y -0,17 mmol/l, los que supone una diferen-
cia de 1,12 mmol/l, sensiblemente más baja que cuando se compara 
el conjunto de los datos (Figura 4a). Al determinar los márgenes de la 
confianza con ±SD, éstos se sitúan entre +0,67 y +0,11 mmol/l, lo que 
supone una diferencia de 0,56 mmol/l (Figura 4b).

Figura 1. Correlación entre LactatePro LT-1710 y LactatePro LT-1730.

Figura 2. Concordancia entre LactatePro Lt-1710 y LactatePro Lt-
1730.

Intervalo de confianza a ±2SD
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Valores entre 5 y 10 mmol/l

El tramo de valores de lactato medios (5,1 – 10,0 mmol/l) presenta 
una alta correlación entre ambos aparatos (r = 0,921 y r2 = 0,848; 
p <0,001), pero es incluso menor que en el observado para el tramo 
de valores  bajos, y lógicamente menor que en el total de los datos. La 
ecuación de regresión entre ambos métodos en este estudio fue LP2 
= 0,818LP1 + 0,046 (Figura 5).

El análisis de la concordancia para este grupo de muestra que ésta 
es alta para la media de los resultados (0,54 mmol/l), aunque algo menor 
que en el grupo bajo y en el total de los datos, siendo en todo caso 
más altas las mediciones con el modelo anterior (LactatePro LT-1710). El 
margen para los valores a al 95% para el doble de la Desviación Standard 
(±2SD), se sitúa entre +1,87 y -0,81 mmol/l, que supone una diferencia 
de 2,68 mmol/l (Figura 6a). Con márgenes de la confianza de ±SD, éstos 
se sitúan entre +1,21 y -0,13 mmol/l, lo que supone una diferencia de 
1,34 mmol/l (Figura 6b). En ambos casos es exactamente igual que en 
el conjunto de los datos.

Valores entre 10 y 20 mmol/l

En este tramo de valores de lactato altos (10,1 – 20,0 mmol/l) la 
correlación es alta, similar a la del tramo de valores medios (r = 0,926 
y r2 = 0,858), menor que en el tramo de valores bajos, y lógicamente 
menor que en el total de los datos. La ecuación de regresión entre 
ambos métodos en este estudio fue LP2 = 0,761LP1 + 0,480 (Figura 7).

La concordancia en este grupo muestra que ésta es alta para la 
media de los resultados (0,40 mmol/l), pero en este caso las mediciones 
con el modelo anterior (LactatePro LT-1710) resultan menores que las 
del nuevo modelo (LactatePro LT-1730). Cuando el margen para el 95% 
se calcula con ±2SD, se sitúa entre +1,68 y -2,48 mmol/l, lo que supone 
una diferencia de 4,16 mmol/l (Figura 8a), muy por encima de lo obte-
nido en todos los análisis anteriores. Utilizando el ±SD, los márgenes se 
sitúan entre +0,64 y -1,44 mmol/l, lo que supone una diferencia de 2,08 
mmol/l (Figura 8b). También por encima de los tramos anteriormente 
analizados.

Figura 3. Correlación entre LactatePro LT-1710 y  
LactatePro LT-1730 para los valores entre 0 y 5,0 mmol/l.

Figura 4. Concordancia entre LactatePro LT-1710 y  
LactatePro LT-1730 para los valores entre 0 y 5 mmol/l.

Intervalo de confianza a ±2SD

Figura 5. Correlación entre LactatePro LT-1710 y  
LactatePro LT-1730 para los valores entre 5,1 y 10,0 mmol/l.

Intervalo de confianza a ±SD
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Discusión

Para nuestro conocimiento, este es el primer trabajo en analizar 
la concordancia en la medición de los valores de lactato sanguíneo 
únicamente entre los dos modelos estudiados, y sólo entre ellos, en 
base al analizador de lactato LactatePro. Los resultados del presente 
estudio indican que el cambio en la medición de los valores de [La-] 
realizada con el modelo antiguo de LactatePro LT-1710 por la realizada 
con el nuevo modelo LactatePro LT 1730 del mismo fabricante (Akray 
Factory Inc. KDK Corporation, Siga, Japan) es posible, debido a que se 
ha observado una alta correlación y concordancia, tanto para todo el 
conjunto de los datos como para los grupos de [La-] bajo (0 – 5,0) y 
medio (5,1 – 10,0). Para los datos de [La-] altos (>10 mmol/l) tanto la 
correlación como la concordancia siguen siendo altos, pero en menor 
medida que en los grupos anteriores.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Bonaventura et 
al.9, quienes obtuvieron unos resultados similares para los dos analiza-

Figura 6. Concordancia entre LactatePro LT-1710 y  
LactatePro LT-1730 para los valores entre 5,1 y 10,0 mmol/l.

Intervalo de confianza a ±2SD

Figura 7. Correlación entre LactatePro LT-1710 y LactatePro  
LT-1730 para los valores entre 10,1 y 20,0 mmol/l.

Intervalo de confianza a ±2SD

Figura 8. Concordancia entre LactatePro LT-1710 y  
LactatePro LT-1730 para los valores entre 10,1 y 20,0 mmol/l.

Intervalo de confianza a ±SD Intervalo de confianza a ±SD
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dores comparados en este estudio, aunque en su caso, la comparación 
entre los dos modelos de LactatePro se incluyen en una comparación 
con más analizadores portables de lactato. Al igual que en dicho tra-
bajo, en las concentraciones altas se produce una mayor dispersión de 
los resultados, que puede ser explicada por la alta LA en un volumen 
sanguíneo bajo9, que en el caso del modelo LT-1730 es muy bajo (0,3 µl) 
frente a los 5,0 µl del modelo anterior, aumentado la posible diferencia 
en las mediciones realizadas

Nuestros resultados indican que el cambio del modelo anterior 
(LT-1710) por el nuevo (LT-1730) no debería generar diferencias en el 
cálculo de los diferentes umbrales de lactato: Umbral Aeróbico (LT), 
Umbral Anaeróbico Individual (IAT) o Umbral fi jo de 4 mmol/l (OBLA) ya 
que la alta concordancia de las mediciones en los grupos de [La-] baja 
o media es alta. Lo cual concuerda con los resultados de Bonaventura 
et al. quienes no encontraron diferencias signifi cativas en el cálculo de 
los umbrales para ambos analizadores9.

Para una exacta transferencia de los resultados las ecuaciones de 
regresión serían:

Para todo el margen de las mediciones: LP2 = 0,936LP1 + 0,080
Para valores entre 0 y 5 mmol/l: LP2 = 1,093LP1 + 0,023
Para valores entre 5 y10 mmol/l: LP2 = 0,818LP1 + 0,046
Para valores entre 5 y10 mmol/l: LP2 = 0,761LP1 + 0,480

Conclusiones

Teniendo en cuenta que existe una gran variabilidad biológica en las 
concentraciones de lactato, los resultados de nuestro estudio sugieren 
que los resultados en el cálculo de las intensidades del entrenamiento y 
en la interpretación de los resultados de una ergometría, obtenidos con 
las mediciones realizadas con el nuevo modelo de LactatePro (LT-1730), 
son intercambiables con las realizadas con el modelo anterior (LT-1710). 
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