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RECOMENDACIONES

Nuevo limite de decision
clinica para diagnostico
de glucemia alterada en

ayunas. Consideraciones

preanaliticas y analiticas
para el laboratorio clinico.

RECOMENDACIONES

Nueva recomendacién para
el screening, diagndstico

y monitoreo del perfil
lipidico en Argentina:
enfoque en condiciones
preanaliticas y ayuno.
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¢ Grupo de Trabajo de Dislipemias y Lipidos. (2023). Recomendaciones FBA #01: Nuevo limite de decisién clinica para diagndstico de dislipemias alterado en ayunas. Consideraciones
preanaliticas y analiticas para el laboratorio clinico. Fundacién Bioquimica Argentina. https://www.fba.org.ar/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-FBA-N1.pdf



[ PREMISAS A CONSIDERAR J

Sin lipoproteinas no C-LDL es el 1° target
hay aterogénesis de tratamiento

¢ Qué valores de decision clinica informamos para el C-LDL?

¢ Por qué? Hasta ahora no habia una recomendacion bioquimica nacional
Ademas... hay un mal uso de la Formula de Friedewald



NTG (<150 mg/dL de TG) MiTG (151-200 mg/dL de TG) MoTG (201-400 mg/dL de TG) HTG (> 400 mg/dL TG)

N=9289 N= 6872 N= 5886 N=701

D-LDL-c <55 mg/dL N= 2424
D-LDL-c entre 56-70 mg/dL N=2109 A) Concordance between D-LDL-c and estimated LDL-c (%)
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Al aumentar la concentracion de TG, puede haber: 2
-subestimacion de c-LDL (Friedewald y Sampson) -
-sobreestimacion (Martin) e
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Fernandez Machulsky N et al, Bajo revision en The Journal of Applied Laboratory Medicine
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Colesterol-LDL

1- Consideraciones Analiticas: 2- Consideraciones Postanaliticas:
Medir del Colesterol-LDL por métodos directos. Los valores de decision clinica para el Colesterol-LDL se
Férmula de Friedewald para sueros NTG. basan en la estratificacidon en categorias de riesgo de

mortalidad cardiovascular segun las ultimas
recomendaciones nacionales
e internacionales sobre el tratamiento de las dislipemias.

Desestimar Formula de Friedewald en:
TG> 175 mg/dl,
Colesterol-LDL es <70 mg/dl.

En estos casos se recomienda el uso de las férmulas de
Martin-Hopkins validada hasta 800 mg/dl,
Sampson validada hasta 900 mg/dl (puede integrarse al SIL).

Meta segun la estratificacion

4- Colesterol-LDL del riesgo de ECV
Método: Indicar método o Bajo <116 mg/dL

formula utilizada Moderado <100 mg/dL
Alto < 70 mg/d

Muy Alto <55 mg/dL

Fundacién Bioquimica Argentina. (2025). Modelo unificado de informe del laboratorio de lipidos y lipoproteinas: Recomendaciones FBA #03 GT DL. Grupo de Trabajo de Dislipemias y Lipidos. https://
www.fba.org.ar/wp-content/uploads/2025/08/AVANCES-GTDL-N3-4.pdf



2- Dislipemia

Aterogénica

Las anomalias lipidicas son comunes

en personas con IR/diabetes tipo 2,

pero la prevalencia varia entre diferentes poblaciones, A de TG

la presencia del sindrome metabdlico, gmgn@o €
besidad v | iable definicid Quilomicron + VLDL +

obesidad y la variable definicion N Remanentes

de los niveles de corte para los triglicéridos séricos

s“’"‘w"x‘% Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis
%.,m‘; Universidad de Buenos Aires-Argentina Riesgo
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Schreier, L. (2025). Dislipemia aterogénica en diabetes tipo 2 e insulinorresistencia: consideraciones clinicas y bioquimicas. Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de
Buenos Aires.



¢LOS TG PER SE SON UN FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR?




@ E S C European Heart Journal (2025) 00, 1-14 GREAT DEBATE
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Great debate: Plasma triglycerides are an
important causal factor and therapeutic target
for atherosclerotic cardiovascular disease

Jan Borén"*T, Chris Packard®", Borge G. Nordestgaard ® *>%1,
and Alberico L. Catapano ©® 7:8:

GRAN DEBATE SOBRE LOS TG
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Focalizado en los TG plasmaticos Focalizado en el C-Remanentes y
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Borén, J., Packard, C., Nordestgaard, B. G., & Catapano, A. L. (2015). Great debate: Plasma triglycerides are an important causal factor and therapeutic target for

LRT: Lipoproteinas ricas en TG . . . i !
atherosclerotic cardiovascular disease. European Heart Journal, 36(13), 114-114. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv140



Clinical Chemistry 64:1
000-000 (2018)

Normal Weight, Overweight, and

Lipids, Lipoproteins, and Cardiovascular Risk Factors

Remnant Cholesterol and Myocardial Infarction in

Obese Individuals

from the Copenhagen General Population Study

Anette Varbo,'? Jacob J. Freiberg,'? and Borge G. Nordestgaard'?3"

B B! <18.5 kg/m? 902
B BMI 18.5-24.9kg/m® 45926

BMI 25-29.9kg/m? 42319
“‘ B BMI 230 kg/m? 17069

Fraction of population

Distributions of calculated remnant cholesterol in BMI categories

N Median remnant cholesterol (IQR)

0.40 mmol/L(0.30-0.55 mmol/L)
0.50 mmol/L(0.37-0.71 mmol/L)
0.70 mmol/L (0.49-1.00 mmol/L)

0.85 mmol/L (0.61-1.20 mmol/L)

mmol/Lt 0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
mg/dL 0 19 39 58 77 97 116 135 154 174 193
Calculated remnant cholesterol
Remnant cholesterol N N Events/1000 Risk of MI Hazard ratio P value
mmollL mg/dL total events person-years (95% CI) for trend
(95% CI)
Normal weight <05 <19 22214 145  12(1.0-14) ¢
BMI 18.5-24.9 kg/m* (05099 19-38 18268 226 22(19-25) |[re— 14(1.1-17)
1.0-149 39-58 3440 58 28(2.1-36) |—e— 1.5(1.1-21)  <0.001
215 258 944 22 38(25-58) e 2.0(1.3-3.2)
Overweight <05 <19 10400 109 19(1.6-23) ¢
BMI 25-29.9 kg/m* 05099 19-38 19972 353 3.2(2.9-35) |re— 14(1.1-17)
1.0-1.49 39-58 7483 180 4.1(32-47) —— 1.7(1.3-22) <9001
215 >58 2899 79 4.4 (3.5-35) —— 1.9(1.4-26)
Obese <05 <19 2352 27 21(1.4-30) ¢
BMI >30 Kgim® 0.5-0.99 19-38 7831 179 42(36-48) |r—e—— 1.8 (1.2-2.7)
1.0-1.49 39-58 4074 119 5.0 (4.2-6.0) L ] 20(1.3-3.1) 0.001
>15  >58 2105 68 5.4 (4.2-6.8) ————  23(1.4-3.5)

1 2 3 4
Hazard ratio (95% CI)

Diabetologia (2023) 66:2238-2249
https://doi.org/10.1007/500125-023-06016-0

ARTICLE

Elevated remnant cholesterol and atherosclerotic cardiovascular
disease in diabetes: a population-based prospective cohort study

Benjamin N. Wadstrom'2>(© . Kasper M. Pedersen'?3(® . Anders B. Wulff'*>® . Borge G. Nordestgaard'?>©

Check
updaty

Remnant-Cholesterol LDL-Cholesterol
No diabetes Diabetes No diabetes  Diabetes
n=102,674 n=4569
mmoVI 3.2 (26-3.9) 2.3(1.8-3.1)
mmoV/I 0.6 (0.4-0.9) 0.8 (0.5-1.2)
myd 24 (17-35) 31 (21-45) mg/dl 124 (100-149) 91 (70-120)
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No. of events HR (95% CI) per double
No. of No. of per 1000 person-years (95% CI) or LDL- A
Endpoint uals  events Median level  Double level multivariable P
i e R 4141:1 t |236 6(5,7) 8(7,10) 16(1.1,23) F—— 0.01
i emnant cholesterol 3 " o 1, 2. X
MR LDL-cholesterol 6(6.7) 5(4,7) 09(06,12) |o— 0.39
R 4237 234
infarction Remnant cholesterol 6(6,7) 9(7,10) 18(1.2,25) f——— 0.002
LDL-cholesterol 7(6.8) 6(5,8) 1.0 (0.7, 1.4) [—— 1.0
e R 4120:{ t ?26 6(6.7) 8(7,10) 15(1.0,2.1) —— 0.04
emnant choiesterol 3 » o 0, 2. 1
stroke LDL-cholesterol 7(6.7) 7(5,9) 1.1(038, 1.6) ] 0.54
3806 498
Any ASCVD  Remnant cholesterol 16 (15, 18) 21(19, 24) 1.6(1.2,2.0) | | 0.0003
LDL-cholesterol 16 (15, 18) 14 (12,17) 0.9 (0.7, 1.1) 0.28
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Varbo, A., Benn, M., Tybjeerg-Hansen, A., Jgrgensen, A. B., Frikke-Schmidt, R., & Nordestgaard, B. G. (2013). Remnant cholesterol and myocardial infarction in normal weight, overweight, and obese individuals from the Copenhagen
General Population Study. Clinical Chemistry, 59(1), 155-165.




C-RLP PUEDE ESTIMARSE

1. C-Total — (C-LDL + C-HDL)*

Se indican dos valores de decision clinica
cony sin ayuno

5- Colesterol-Remanentes
Método: Estimacion por Calculo

Sin Ayuno < 35 mg/dL
Con Ayuno < 30 mg/dL

*Debe medirse el C-LDL
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Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis ;‘WX"%
Universidad de Buenos Aires-Argentina N

Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis, Universidad de Buenos Aires. (2025). Estimacion del colesterol remanente: consideraciones analiticas y valores de decision clinica. Recomendacion R#03.




C-RLP PUEDE ESTIMARSE

1- C-Total — (C-LDL + C-HDL)*

2- C-No HDL (C-LDL + C-RLP)

Este calculo debe incluirse en el informe
del laboratorio aun sin que se encuentre
en la solicitud médica

Metas segun la estratificacion

7- Colesterol-No HDL del riesgo de ECV

Método: Estimacion por
Caleulo

-Moderado <130 mg/dL
-Alto 85-130 mg/dL
-Muy Alto < 85 mg/dL

*Debe medirse el C-LDL

Density

VLDL M
CM raminants
Size
T L Li , T
HOL-C LDL-C Remnant-C
i "}
Non-HDL-C
Apoa-] ApoB
Total cholesterol

. , . S
Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis §< %e’i
Universidad de Buenos Aires-Argentina Nt

Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis, Universidad de Buenos Aires. (2025). Estimacion del colesterol remanente y colesterol no-HDL. consideraciones analiticas y metas clinicas. Recomendacion R#07.




C-RLP PUEDE ESTIMARSE

1- C-Total — (C-LDL + C-HDL)*
2- C-No HDL (C-LDL + C-RLP)

3- TG sin ayuno

CAMBIO DE PARADIGMA!!

Correlation between RLP-C and Non fasting TG
Men Women 3 Copenhagen General Population Study
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Nordestgaard, B. G., Benn, M., Schnohr, P., & Tybjaerg-Hansen, A. (2007). Nonfasting triglycerides and risk of myocardial infarction, ischemic heart disease, and death in men and women. JAMA, 298(3), 290-308. htips://doi.org/10.1001/
Jjama.298.3.290



B Nueva reco

NDACIONES

daciéon para
men d\agnb-“ic"
del perﬂ‘
n Argentina:
ondiciones
y ayuno.

el screening

lipidico €

enfoque €0 €
Preana\mcas

CONSIDERACIONES A FAVOR DEL ESTUDIO LIPIDICO SIN AYUNO

Refleja mejor el riesgo residual cardiovascular

= Tiene mayor valor predictivo de riesgo cardiovascular

Evita posibles consecuencias de ayuno prolongado

especialmente en pacientes con diabetes

Favorece el cumplimiento de las condiciones para la

determinacion del pefil lipidico por parte de los

pacientes

Puede aplicarse con mayor aceptacion en nifios y ancianos

Copenhagen General Population Study

N = 92,285

N

/:;:;

*Modificado de Nordestgaard B, et al. JAMA.
2007 Jul 18;298(3):299-308.
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Lp(a)

1- Consideraciones Analiticas:

‘Variable apoja) and
lipoprotein size

N

L B3

Variable apo{a) size

Apo(a) mass Lp(a)-P |
Cantidad de apo (a) Concentracion, proporcional
mg/dl al n2 de particulas nmol/L

AMBAS SON VALIDAS

Valores intermedios
9- Lipoproteina(a) 30-50 mg/dL
Método: Inmuno-Turbidimétrico Indepen- 75-125 nmol/L

diente de las variaciones de isoformas de
apo(a) y calibracion optimizada. Valores elevados

>50 mg/dL
>125 nmol/L

La medida de Lp(a) requiere de estandarizacion y calibradores adecuados

5 Calibradores con trazabilidad a
materiales de referencia SRM-2B

Lp(a)?
p(a) WHO/IFCC
G‘\o“:&o
>
¢ \ / i Implementacién de
i Calibradores:
[ minimizan el efecto
4 de las isoformas
X i T2/l 3| 4| s
Policlonales o Monoclonales WAYASA A,
Sensibles o Independientes 5-200 nM
U a isoformas
g
g ) 4
£/
Los fabricantes deben certificar sus métodos por el 2 /

NLMDRL (Met de Ref) . Los valores de c/u de los
calibradores -en amplio rango- deben ser
asignados por las Entidades Referentes:
WHO/IFCC; NLMDRL, Diasorin, Tecnoclone

10 50 100 150 200
M

2- Consideraciones Postanaliticas:
-La conversion entre unidades no se recomienda para esta lipoproteina.
-Los valores intermedios constituyen una zona gris o de alerta para la decisidn clinica.

Laboratorio de Lipidos y Aterosclerosis, Universidad de Buenos Aires. (2025). Medicion de lipoproteina(a): consideraciones analiticas y postanaliticas para el laboratorio clinico. Recomendacién técnica

sobre Lp(a).



Apolipoproteina B
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LDL-C No HDL-C apoB

Riesgo Relativo

8- Apoproteina B
Método: Inmuno-Turbidimétrico

Metas segun la estratificacion
del riesgo de ECV

-Moderado < 100 mg/dL
-Alto < 80mg/dL

-Muy Alto <65 mg/dL

Colesterol-HDL

Hoy dia no es un objetivo de tratamiento farmacoldgico
Su determinacion permite estimar
Colesterol-no HDL
Colesterol-LDL
Colesterol-Remanentes

Es parte de la dislipemia aterogénica

6- Colesterol-HDL
Método: Homogéneo

Hombres >= 40 mg/dL
Mujeres >=50 mg/dL

Grupo Interdisciplinario sobre Apolipoproteina B. (2024). Documento interdisciplinario sobre Apolipoproteina B: recomendaciones clinicas y de laboratorio. Fundacion Bioquimica Argentina, Sociedad Argentina de Cardiologia,

Sociedad Argentina de Medicina Interna.
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