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Introduccion

Desde la Fundacion Bioquimica Argentina - FBA-, se reconoce
la necesidad de contar con un informe bioquimico de lipidos y
lipoproteinas actualizado segun las guias internacionales vigen-
tes, que permita la deteccion temprana de pacientes en riesgo
cardiovascular y el seguimiento de pacientes con dislipemias.
Actualmente existe una heterogeneidad de valores de decision
clinica en los informes bioquimicos, siendo necesario armonizar-
los a nivel nacional.

A raiz de esto, se ha elaborado una propuesta de informe, con
valores de decision clinica seguin las dltimas guias, y con una re-
comendacion concreta para la medida y reporte de cada parame-
tro que conforma el perfil lipidico.

Asimismo, se propone la implementacion de sefiales de alarma
ante valores extremadamente altos o bajos que requieren con-
ducta médica inmediata y/o intensiva.

Se presentan dos modelos de informe, para poblacion adultay
para poblacion pediatrica, con las recomendaciones especificas
para cada parametro.

El modelo propuesto permite el rol activo del laboratorio de
bioquimica clinica y busca que sea de utilidad para el médico,
siguiendo las normativas internacionales para el tratamiento de
las dislipemias y riesgo cardiovascular, en beneficio del paciente.
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VALORES DE DECISION

i N LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS RESULTADOS CLINICA
Muestra obtenida:
- Sin ayuno ;((

- Con 8 horas de ayuno
1- Aspecto del suero

2- Triglicéridos

Limpido/opalescente/turbio/lechoso

Sin ayuno <175 mg/dL?

Método: Enzimatico saeag L Con Ayuno <150 mg/dL®
3- Colesterol-total .
Método: Enzimatico o mg/dL <200 mg/dL
Meta seglin Iigstratiﬁcaci()n del riesgo
4- Colesterol-LDL f'gsag.g ?ﬁ 6E(r:nv /dL
Método: Indicar método o xxx mg/dL ) &
férmula utilizada - Moderado <100 mg/dL
- Alto <70 mg/dL
- Muy Alto <55 mg/dL
5- Colesterol-Remanentes Sin ayuno <35 mg/dL
Método: Estimacion por Calculo xx mg/dL Con ayuno < 30 mg/dL
6- Colesterol-HDL Hombres >= 40 mg/dL
Método: Homogéneo gl Mujeres >=50 mg/dL
I | gﬂetas Etggﬂn la estratificacion del riesgo
7- Colesterol-No HDL e ECVPde
Método: Estimacion por xxx mg/dL -Moderado <130 mg/dL
Célculo -Alto 85-130 mg/dL
-Muy Alto <85 mg/dL
gﬂetas Eggﬂn la estratificacion del riesgo
q e ECVPee
8- Apoproteina B
Loy N N xxx mg/dL -Moderado < 100 mg/dL
Método: Inmuno-Turbidimétrico Alto < 80mg/dL
-Muy Alto <65 mg/dL
Valores in}grmediosf
q 5 30-50 mg/dL
9- Lipoproteina(a) )
Método: Inmuno—Turbidimétriccf) Indepen- X mg/dL 75-125 nmol/L
diente de las variaciones de isoformas de
> Vel e Xxxx nmol/L Valores elevadosf
apo(a) y calibracion optimizada. >50 mg/dL
>125 nmol/L

2Recomendacion#2 Grupo de Trabajo-Diabetes y Lipidos- Fundacion Bioquimica Argentina “Nueva recomendacién para el screening,
diagnostico y monitoreo del perfil lipidico en Argentina: enfoque en condiciones preanaliticas y ayuno”.

bEstratificacion del Riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV). ECS/EAS 2019 Guidelines for the management of dyslipidaemias:
lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 2020 Jan 1;41(1):111-188.

“Valor recomendado por el Reporte de la American Heart Association (Circulation. 2019 Mar 5;139(10):e56-€528).

dConsenso de Prevencion Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Revista Argentina de Cardiologia. Julio 2023 Vol.
91SUPL. 3

¢Guia de Practica Clinica de la Sociedad Argentina de Lipidos sobre Diagnéstico y Tratamiento de las Dislipemias en Adultos 2019.
fLipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic stenosis: a European Atherosclerosis Society consensus state-
ment. Eur Heart J. 2022;14;43(39):3925-3946.
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Modelo Unificado de Informe del Laboratorio de Lipidos y
Lipoproteinas para edad pediatrica

LiPIDOS Y LIPOPROTEINAS RESULTADOS EDAD VALORES DE COMENTARIOS

(ANOS)  DECISION CLINICA  SUGERIDOS

Muestra obtenida:

- Sin ayuno X
- Con 8 horas de ayuno X
1- Aspecto del suero Limpido/opalescente/turbio/lechoso
2- Triglicéridos xxx mg/dL 09 Con Ayuno< 75 mg/dL*®  Limite alto=75-99 mg/d®
Método: Enzimatico Elevado >=100 mg/dl*®
10-19 Con Ayuno< 90 mg/dL® Limite alto=90-129 mg/dL**

Elevado >=130 mg/dL?"
3- Colesterol-total xxx mg/dL <19 <170 mg/dL*® Limite alto=170-199 mg/dL®
Método: Enzimatico Elevado >=200 mg/dL*
4- Colesterol-LDL xxx mg/dL <19 <110 mg/dL2® Limite alto=110-129 mg/dL*"
Indicar método o férmula Elevado >=130 mg/dL*
utilizada
5- Colesterol-Remanentes Xxx mg/dL Con Ayuno< 30 mg/dL
Método: Estimacion por
Célculo
6- Colesterol-HDL xx mg/dL <19 >=45 mg/dL>®
Método: Homogéneo
7- Colesterol-No HDL xx mg/dL <19 <145 mg/dL®
Método: Estimacion por Calculo
8- Apoproteina B xxx mg/dL <19 <90 mg/dL* Limite alto =90-109 mg/dL¢
Método: Inmuno-Turbidimétrico Elevado >=110 mg/dL
9- Lp(a) xxx mg/dL Valores intermedios®
Método: Inmuno-Turbidimétrico 30-50 mg/dL
- Independiente de las varia- XX nmoL/L** 75-125 nmol/L
ciones de isoformas de apo(a) y
calibracion optimizada. Valores elevadose

>50 mg/dL
>125 nmol/L

“Criterios del National Cholesterol Education Program en 1992 y asumidos por el Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction In Children and Adolescents National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) en
2011.

®Consenso sobre manejo de las dislipidemias en pediatria. Arch Argent Pediatr 2015;113(2):177-186

<Utility of Childhood Non-High-Density Lipoprotein Cholesterol Levels in Predicting Adult Dyslipidemia and Other Cardiovas-
cular Risks: The Bogalusa Heart Study. www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/peds.2005-1856.

dNational Health and Nutrition Examination Survey Ill (NHANES I11) y asumidos por Expert Panel on Integrated Guidelines for
Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents: Summary Report www.pediatrics.org/cgi/doi/10.1542/
peds.2009-2107C

*Lipoprotein(a) in atherosclerotic cardiovascular disease and aortic stenosis: a European Atherosclerosis Society consensus
statement. Eur Heart J. 2022;14;43(39):3925-3946
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Fundamentacion del informe unificado
del perfil lipidico-lipoproteico

Condicion de ayuno para la obtencion de la muestra:

En el informe debera constar la condicion con respecto al ayuno
del paciente.

1-Aspecto del suero:

Es importante informar el aspecto del suero, que deberia coin-
cidir con el valor de Trigliceridos plasmaticos, especialmente
cuando se advierten sueros turbios y lechosos. La observacion
debe realizarse siempre en suero fresco.

2-Triglicéridos:

El informe debe contemplar la posibilidad de que la muestra
se tome sin ayuno, de acuerdo con la 2da Recomendacion de
la Fundacion Bioquimica Argentina -FBA-, para las condiciones
preanaliticas del estudio de lipidos y lipoproteinas (1). Por lo
tanto, se indican los dos valores de decision clinica para triglicé-
ridos, con y sin ayuno. El bioquimico deberd indicar las condicio-
nes en que se tomd la muestra.

3-Colesterol total:

El Colesterol total representa el colesterol de todas las lipopro-
teinas circulantes. Si bien no se utiliza como mensurando para
tomar una decision clinica, el valor indicado corresponde al re-
comendado por el Reporte de la American Heart Association,
que ha definido los niveles de Colesterol total no tratados <200
m%/dL como uno de los 7 componentes de la salud cardiovas-
cular ideal (2).

4-Colesterol-LDL:

Consideraciones Analiticas:

Se recomienda la medida del Colesterol-LDL por métodos ho-
mogéneos o directos.

En el caso de utilizar férmulas para su estimacion, se acepta la
férmula de Friedewald para sueros normotrigliceridémicos. Para
sueros con valores de triglicéridos mayores a 175 mg/dL, debe
desestimarse la férmula de Friedewald% asi como cuando el Co-
lesterol-LDL es <70 mg/dL. En estos casos se recomienda el uso
de las formulas de Martin-Hopkins validada hasta 800 mg/dL
(3,4), o la formula de Sampson (5) validada hasta 900 mg/dL
frente al método de referencia; esta Ultima tiene la ventaja de
que puede integrarse en el Sistema Informatico del Laboratorio.

Consideraciones Postanaliticas:

Los valores de decision clinica para el Colesterol-LDL se ba-
san en la estratificacion en categorias de riesgo de mortalidad
cardiovascular segun las dltimas recomendaciones nacionales
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e internacionales (6-8) sobre el tratamiento de las dislipemias:
modificacion de los lipidos para reducir el riesgo cardiovascular.
Debe considerarse que hay subgrupos o poblaciones especiales
en donde se debe individualizar el objetivo (8).

5-Colesterol-Remanentes:

Los remanentes conforman gran parte de las lipoproteinas ricas
en triglicéridos.

El Colesterol-Remanentes puede calcularse restandole al coles-
terol total el Colesterol-HDL y el Colesterol-LDL. La condicion
para este cdlculo es la medicion directa del Colesterol-LDL. Este
cdlculo presenta muy buena correlacién con los métodos es-
pecializados para su medida (9,10). Se indican dos valores de
decision clinica: con y sin ayuno. Si bien en algunos estudios
el Colesterol-Remanentes se estima a partir del Colesterol-LDL
calculado por férmulas, nunca debe utilizarse la férmula de Frie-
dewald en ese caso.

6-Colesterol-HDL:

Los ensayos directos de Colesterol-HDL totalmente automati-
zados han reemplazado en gran medida a los métodos de preci-
pitacion. Si bien el Colesterol-HDL no es hoy dia un objetivo de
tratamiento farmacoldgico, su determinacion es fundamental
porque permite estimar el Colesterol-no HDL, el Colesterol-LDL
y el Colesterol-Remanentes.

7-Colesterol-no HDL:

Se calcula restando al Colesterol-total el Colesterol-HDL. El Co-
lesterol-no HDL representa el colesterol en todas las particulas
que causan enfermedad cardiovascular, es decir, LDL, VLDL, IDL
y Lp(a). Este calculo debe incluirse en el informe del labora-
torio aun sin que se encuentre en la solicitud médica. En el
estado sin ayuno, el Colesterol-no HDL incluye ademas el coles-
terol en los quilomicrones y sus particulas remanentes (8-10).
Los valores de decision clinica para este parametro, que figuran
en el modelo de informe, también dependen de las categorias de
riesgo del paciente.

8-Apolipoproteina B (ApoB):
La ApoB esta presente en QM, VLDL, IDL, LDL y Lp(a) y es
un indicador del nimero de particulas aterogénicas, dado que
éada una de estas lipoproteinas contiene una unica molécula
e ApoB.
Los inmunoensayos utilizados para su medida son automati-
zados. En estos no interfieren las concentraciones de triglicé-
ridos, por lo cual el ayuno no es necesario para la medicion
de ApoB. Ademas, tienen mejor rendimiento analitico que los
métodos para medir o estimar el Colesterol-LDL y el Coleste-
rol-HDL (8-11).
Los valores de decision clinica para ApoB, que figuran en el
modelo de informe, también dependen de las categorias de
riesgo del paciente.
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Se destaca que ApoB es el marcador de riesgo con mayor valor
predictivo del perfil lipidico.

9-Lipoproteina (a)(Lp(a)):

Consideraciones Analiticas:

Para la medida de Lp(a) se utilizan inmunoensayos que infor-
man su concentracion en mg/dL o en nmol/L. Ambas medidas
son validas, aunque la determinacién en nmol/L, que mide par-
ticulas de Lp(a), es la recomendada (**).

Para la seleccion del método se deberia considerar que los anti-
cuerpos policlonales que se implementen sean independientes
a las variaciones de las isoformas de apo(a). Asimismo, el uso
de 5 calibradores con valores asignados trazables al material de
referencia oficial IFCC/OMS/ SRM-2B (12), minimiza el efecto de
las isoformas.

Consideraciones Postanaliticas:

(**)La conversion entre unidades no se recomienda para esta
lipoproteina.

Los valores intermedios constituyen una zona gris o de alerta
para la decision clinica.

10-indice de Castelli:
No recomendamos su uso ni el de otros indices ya que los mis-
mos han caido en desuso.

11-ldentificacion y reporte de valores extremos en po-

blacion adulta y pediatrica:

Si bien los valores anormales quedan expresados al referenciar
los valores de decision clinica, es ademas altamente recomen-
dable que el laboratorio destaque especialmente en el infor-
me los siguientes valores extremos (6,13):

- Colesterol-total >300 mg/dL podria corresponder a Hiperco-
lesterolemia familiar, se sugiere consultar con un especialista.

- Colesterol-LDL >400 mg/dL, podria corresponder a Hiperco-
lesterolemia familiar homocigdtica, se sugiere consultar con
un especialista.

- Colesterol-LDL >190 mg/dL, podria corresponder a Hiperco-
lesterolemia familiar heterocigotica, se sugiere consultar con
un especialista.

- Colesterol-no HDL »>220 mg/dL, podria corresponder a Hiper-
colesterolemia familiar con alto riesgo cardiovascular, se su-
giere consultar con un especialista.

- Triglicéridos >800 mg/dL, podria corresponder a Sindrome de
hiperquilomicronemia con riesgo de pancreatitis aguda, inde-
pendientemente de las horas de ayuno, se sugiere consultar
con un especialista.

- Colesterol-HDL <15 mg/dL, podria corresponder a enfermedad
hepatica o posible dislipemia genética, se sugiere consultar
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con un especialista.

- Lipoproteina(a) extrema: > 420 nmol/L o > 180 mg/dL, podria
corresponder a alto riesgo de enfermedad cardiovascular, se
sugiere consultar con un especialista.

Solo para poblacion pedidtrica, ademds de los valores cita-
dos anteriormente (14,15):

- Colesterol-LDL >160 mg/dL con antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular o padres con colesterol elevado,
podria corresponder a Hipercolesterolemia familiar, se sugiere
consultar con especialista.

- Triglicéridos >500 mg/dL, podria corresponder a hiFertriglice—
ridemia severa, se sugiere consultar con un especialista.
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