
 

  

 
 
 

Grupo de Trabajo en 
 

 
   

 

 
 

 

 



GT 

PAG 
1 

 

 

DL 
 

Introducción 

Desde hace más de 50 años, la evaluación del perfil lipídico-li- 
poproteico ha requerido, un ayuno de 10 a 12 hs, en base a la 
variabilidad biológica de los triglicéridos (TG). Los antecedentes 
de esta recomendación se resumen en el Anexo I. Sin embargo, 
durante los últimos 10 años se ha discutido en forma acrecen- 
tada si este ayuno refleja el estado habitual de los pacientes, 
en vista de que en la mayoría de los individuos el estado pos- 
tprandial predomina durante las 24 horas, dado el número de 
ingestas y colaciones que se realizan a lo largo del día. 

En el año 2016 la Sociedad Europea de Aterosclerosis, en 
conjunto con la Federación Europea de Laboratorios de Quími- 
ca Clínica, publicó una declaración de consenso (1), en la que 
propuso que el ayuno no es necesario para determinar el perfil 
lipídico, salvo excepciones, además de discutir las implicacio- 
nes clínicas y de laboratorio, incluido el control de los niveles 
deseables y puntos de corte de los distintos componentes del 
perfil lipídico (2). 

A lo largo de los últimos años se ha acumulado suficiente 
evidencia que recomienda la condición de no ayuno para la 
mejor evaluación del riesgo cardiovascular (3,4). Además del 
mayor cumplimiento de las condiciones preanalíticas y como- 
didad para los pacientes, la etapa postprandial permite me- 
dir en circulación, lipoproteínas aterogénicas, cuya asociación 
con la enfermedad cardiovascular (ECV) ha sido ampliamente 
demostrada (5). 

El presente documento aborda las condiciones preanalíticas 
para la medida del perfil lipídico y su impacto cardiovascular, 
a fin de generar recomendaciones acordes a las normas inter- 
nacionales, que permitan el correcto screening, diagnóstico y 
monitoreo en nuestro país. 

 
Perfil lipídico-lipoproteico 

• Componentes: 
El perfil lipídico básico incluye la medida en suero o 

plasma de TG, Colesterol-total (CT), Colesterol asociado 
a lipoproteínas de alta densidad (C-HDL) y Colesterol aso- 
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ciado a lipoproteínas de baja densidad (C-LDL). Este últi- 
mo pudiendo medirse directamente o, en determinados ca- 
sos, estimarse a través de distintas fórmulas validadas (6). 
A partir de estos parámetros puede calcularse el C-no 
HDL= [CT - (C-HDL)] y el colesterol de lipoproteínas rema- 
nentes (C-RLP) el cual indica el colesterol contenido en las 
lipoproteínas ricas en TG, que se calcula como C-RLP= [CT 
- (C-HDL) - (C-LDL)] cuando el C-LDL es medido. Estas úl- 
timas están fuertemente asociadas al riesgo cardiovascular. 
Como determinaciones adicionales, conformando el perfil 
lipídico expandido, debe contemplarse la medida, al menos 
una vez en la vida, de Lipoproteína pequeña “a” (Lp(a)) la 
cual al estar aumentada es un probable factor de riesgo inde- 
pendiente de ECV. También la medida de apoproteína B100 
(apoB), como alternativa recomendable a la medida de C-no 
HDL, pues mejora la estratificación de riesgo en casos de di- 
fícil definición, permite estimar el predominio de partículas 
de LDL pequeñas y densas y favorece la toma las decisiones 
médicas. 

• Perfil lipídico sin ayuno: 

La evidencia actual demuestra que el perfil lipídico básico, 
así como el expandido se modifica muy poco, en condiciones 
fisiológicas o aún fisiopatológicas, en respuesta a la ingesta de 
alimentos (1). Inclusive el C-LDL, tanto medido directamente 
como estimado a través de las ecuaciones más recientemente 
desarrolladas tampoco se ve afectado por los niveles de TG sin 
ayuno (7). Los TG en la condición sin ayuno han demostrado ser 
un parámetro más robusto que se independiza de otros mar- 
cadores de riesgo como el C-HDL bajo, e incrementa al doble 
su asociación con la enfermedad coronaria (61% vs 31% con 
ayuno) (1). Numerosos estudios prospectivos, de gran escala, 
con seguimiento de mediano a largo plazo, han demostrado de 
manera consistente que el perfil lipídico medido sin ayuno tiene 
mayor robustez en la evaluación del riesgo de enfermedad car- 
diovascular, tanto para la ocurrencia de eventos cardiovascula- 
res (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y revascu- 
larización miocárdica) como para mortalidad cardiovascular o 
por cualquier causa (8). Estudios con gran número de pacientes 
(9), metaanálisis (10) y distintos estudios de intervención con 
estatinas (11), han verificado que tanto el C-LDL aún calculado, 
el C-RLP y el C-no HDL en estado postprandial son superiores 
que los mismos parámetros calculados con ayuno en la predic- 
ción del riesgo cardiovascular (12). En conjunto, estas observa- 
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ciones sugieren que la toma de muestras de sangre sin ayuno 
es muy eficaz y de mayor utilidad para evaluar el riesgo de ECV 
mediado por lípidos y las respuestas al tratamiento. 

 
• Consideraciones a favor del estudio 
lipídico sin ayuno 
• Tiene mayor valor predictivo de riesgo cardiovascular. 
• Refleja mejor el riesgo residual cardiovascular. 
• Evita posibles consecuencias de ayuno prolongado especial- 

mente en paciente con diabetes. 
• Favorece el cumplimiento de las condiciones para la determi- 

nación del perfil lipídico por parte de los pacientes. 
• Puede aplicarse con mayor aceptación en niños y ancianos. 

 
• Excepciones en las cuales se requiere ayu- 
no de 8 horas (1) 

• Si en la solicitud médica se incluyen determinaciones que re- 
quieran 8 hs de ayuno (glucemia para diagnóstico de diabetes 
mellitus, hormonas que se afectan por ayuno como insulina o 
glucagón). 

• Niveles de TG>440 mg/dl: el no ayuno puede disminuir la preci- 
sión del diagnóstico de algunas formas de hipertrigliceridemia. 

• Monitoreo de fármacos, hormonas con ritmo circadiano, aná- 
lisis hematológicos que por razones metodológicas precisen 
evitar opalescencia o mayor turbidez. 

• Pacientes que inician tratamiento con drogas que producen 
aumento de TG. 

 
• Otras Condiciones Preanalíticas por 
considerar 

Existen muchos factores preanalíticos, además del ayuno, que 
pueden influir en los parámetros lípidos y que el bioquímico 
debe tener en cuenta. 
1. En la evaluación del perfil lipídico, es preferible realizar la extrac- 

ción de sangre en un estado “metabólicamente estable”. Por lo 
tanto, esperar entre 4 y 6 semanas si el paciente ha tenido un 
proceso inflamatorio agudo, como cirugía extensa, infarto agudo 
de miocardio, dado que en esos casos se puede observar dismi- 
nución del CT y del C-HDL y aumento de TG (13). 

2. Se sugiere realizar una medición de parámetros lipídicos dentro 
de las primeras 24 horas tras un síndrome coronario agudo u 
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otro evento isquémico agudo (14). Si la determinación se realiza 
después de las 24 horas, los niveles de CT y C-LDL pueden estar 
reducidos en comparación con los valores habituales del pacien- 
te, lo que debe tenerse en cuenta al tomar decisiones clínicas. 

3. No se debe sugerir suspender la medicación que recibe el pacien- 
te. Registrar el uso de medicación. 

Valores del perfil lipídico sin ayuno: 
Los parámetros del perfil lipídico que modifican sus valores 

de corte en estado de no ayuno son los siguientes: 
 

Parámetros Valores con ayuno Valores sin ayuno  

   

Conclusiones 
Actualmente, la postura internacional es que ambas opcio- 

nes (con y sin ayuno) son complementarias. Se ha demostra- 
do claramente las ventajas de realizar el estudio de lípidos sin 
ayuno ya que refleja la concentración de lipoproteinas en cir- 
culación la mayor parte de las horas del día y su mayor aso- 
ciación con el riesgo cardiovascular. Cabe resaltar que en las 
muestras sin ayuno no se observan cambios significativos en 
los demás parámetros lipídicos como C-LDL, C-HDL, apo B y 
Lp(a) (1,13). Esto seguramente ocurre con muchos paráme- 
tros del laboratorio clínico como analitos de química clí- 
nica, enzimas, hormonas, pero faltan más evidencias para 
ratificar esta presunción. 

En la práctica diaria suele ser muy frecuente la solicitud mé- 
dica del estudio de lípidos conjuntamente con la glucosa, por 
lo cual se reconoce que realizar dos extracciones de sangre, 
una con ayuno de 8 hs y otra sin ayuno, no sería práctico ante 
todo para el paciente, probablemente también para los labo- 
ratorios, a menos que el médico indique el estudio de lípidos 
sin ayuno. 
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ANEXO I. ANTECEDENTES QUE REFIEREN A 
LA CONDICIÓN DEL AYUNO PARA EL ESTU- 
DIO DE LIPIDOS 

ATP II National Cholesterol Education Program (NCEP) indi- 
ca que el Colesterol total (CT) y el C-HDL se pueden medir con 
o sin ayuno para propósitos de screening (1). 

Rifai N y cols mencionan al ATP II y la recomendación de 
medir sin ayuno CT y C-HDL con fines de screening, sumando 
a las medidas de Lp(a) y Apo AI como posibles de medirse sin 
ayuno. Excepto para estas determinaciones establecen que el 
estudio de lípidos debe realizarse con ayuno de 12 hs(2). 

En la década de 1990, se sostenía que el aumento de TG no 
demostraba ser un factor de riesgo independiente. Sí se tenía 
presente la importancia de TG muy elevados como riesgo de 
pancreatitis. Emergieron numerosos estudios postprandiales y 
de intervención dietaria que mostraban el incremento de C-
VLDL hasta 9 h después de la ingesta (3). 

El estudio ATPIII del NCEP destacó la importancia de C-VLDL 
como segundo objetivo de tratamiento (obtenido por el mismo 
cálculo que se usa hoy para C-RLP) (4). Emergió el cálculo de 
C-no HDL como un reflejo del nivel de las lipoproteínas ate- 
rogénicas circulantes, considerado segundo target de trata- 
miento especialmente en pacientes diabéticos y/o con insuli- 
no-resistencia (50). Con respecto al ayuno, propuso realizar en 
adultos el estudio de lípidos con ayuno (sin especificar horas) 
y si la oportunidad fuera obtener la muestra sin ayuno, sólo 
medir CT y C-HDL. 

El Women Health Study, es un estudio prospectivo, con 
un seguimiento de 11 años, que evaluó 26509 mujeres y cuyo 
punto final fue infarto agudo de miocardio, accidente cerebro- 
vascular y mortalidad por enfermedad cardiovascular. Este 
estudio reveló que los TG del subgrupo con menos de 4 h de 
ayuno fueron los únicos que demostraron valor predictivo en 
comparación con los subgrupos de 4 a 8 hs, 8 a 12 hs y más 
de 12 hs de ayuno (61). 
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