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Editorial

DE LO DESEADO
A LO POSIBLE

Existe un compromiso, la tarea hay que hacerla y nos debemos exigir al maximo
para alcanzar resultados, No vale pena llamarnos a engafio y suponer que se
cumple tan so6lo con gestos, simplemente se trata de hacer. ;Y cdmo se hace? Pues
trabajando con método, cumpliendo el ciclo de Planificar, Actuar, Verificar y Ajustar
resultados.

Cada meta se plantea como un problemay la resolucién llegara de la mano de la
mejora de procesos, implementando cambios.

El referido ciclo es un propdsito de mejoras continuas. Nunca termina, es una
propuesta de evolucién permanente, es un continuo que busca mejorar los
procesos e iteraciones. Desarrollamos hipoétesis, probamos esas ideas y las mejora-
mos. Parece simple, pero se hace exigente y es el compromiso de esta comision.
Asumimos este principio como modelo a seguir para lograr los objetivos que nos
proponemos, es propio de los modelos de calidad total, principio Kaizen, vale decir
mejora continua, paso a paso.

1. Planificar. Establecer un paso a paso desde objetivos menores para ir creciendo
progresivamente.

2. Actuar. Una vez afinado los detalles el proximo paso sera ponerlo a prueba para
asegurarse que funcione tal lo planeado.

3. Verificar. Controlar que los pasos cumplidos hayan dado los resultados esperados
y si asi no fuera observar los desvios para ajustar acciones.

4. Ajustar resultados. Consiste en implementar todas las mejoras del proyecto y los
procesos, hasta alcanzar los mejores resultados

Cabe senalar que no siempre LO DESEADO termina siendo POSIBLE, porque
tenemos regulaciones que mientras no sean derogadas o modificadas nos impide
su concrecion.

iLo que siempre deseamos en el mes donde tendremos nuestro Dia del Bioquimico

es brindar con todos los Colegas, por la abnegada tarea que a pesar de las adversi-
dades seguimos amando lo que hacemos y hacemos lo que amamos!

Dra. Videla Isabel
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NOVEDAD APROSS

Segun Resolucion FACTURACION

N°185/22 de fecha 23 de mayo de 2022, | kA
A partir de 01 de Mayo, se ha establecido

CIERRE DE

el 40% en el incremento del presupuesto JUNIO 22.06.2022
. d JULIO 22.07.2022
asignado. AGOSTO  22.08.2022

SEPTIEMBRE 22.09.2022
OCTUBRE 21.10.2022
NOVIEMBRE 22.11.2022
DICIEMBRE  22.12.2022

CIERRE DE PAMI'Y SANCOR:
ULTIMO DIA HABIL DE
CADA MES

La Asociacion de Bioquimicos de Cdrdoba participa con profundo
dolor el fallecimiento de la Dra. Maria Beatriz Gonzalez de Carballo,
que se desempeiid como integrante de Comisiones Directivas,
generando en toda la comunidad valiosas relaciones interpersonales.
Acompanamos a sus familiares en este triste momento y elevamos
una plegaria por su eterno descanso.

FACTURACION: IMPORTANTE !!

Teniendo en cuenta el cierre de facturacion de cada mes,
insistimos en la necesidad de dar cumplimiento a las

FECHAS DE ENTREGA DE FACTURACION de las distintas
Obras Sociales (Ver calendario).

Recuerde que el ULTIMO DIA HABIL DE CADA MES debe
presentar el REMANENTE de PAMIY Sancor.
Antes de entregar, controle su facturacién chequeando que
no falten firmas, sellos ni datos o informes de laboratorio
para evitar devoluciones innecesarias.

LO ENTREGADO FUERA DE TERMINO PASARA A SER
FACTURADO EL MES SIGUIENTE.
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HOTEL CRUZ CHICA: Beneficios segiin convenio
temporada alta y/o baja. Consultar.

OPTICA SOLER 30% de descuento en armazones,
30% de descuento en cristales oftalmicos acorde a
receta médica. Descuento no acumulable con
otras promociones.

PA RA MAIPU AUTOMOTORES: Beneficios segun
convenio. Consultar.

GRUPO 525 HOTEL BUENOS AIRES: Hotel
Sheltown - Hotel Impala- Embajador Hotel
http://www.hotelshetown.com.ar/ Tarifa
diferencial para socios de la ABC. DEPORBAS

GIMNASIOS-AQUALIFE: Descuento del 15% y
bonificacién en inscripcion anual.
www.deporbas.com.ar

POSADA "SAN LUIS": Merlo (San Luis): 20%
descuento en temporada baja. 10% descuento en
temporada alta y fines de semana largos. No hay
minimo de noches para reservar.

POSADA "LOS ALAMOS": Merlo (San Luis):
Descuento 20% en temporada baja. 10% en
temporada alta y fines de semana largos.

Para mas informacion

comunicarse con Secretaria de la ABC.

NORMATIVA COBICO
PARA PUBLICITAR
SegUn normativas del
& . R Colegio Profesional de
<« €s recor Ciencias Bioquimicas de
S o c I 0 S : e el servicio d Cérdoba "TODA" publicidad
- automatico de Tarjeta Nar. de los colegiados debe
para los pagos mensuales _ contener
de Cuota Social, Casa del , los siguientes datos:
Bioquimico, Seguro de Apellido y Nombre
Mala Praxis. Para compras en Profesion M.P
Proveeduria debe consultar Autorizacion del CoBiCo

por mail:
proveeduriaabc@fibertel.com.ar
o al Tel.: 4257077.

Numero de Aprobacion de
la publicidad.

RESPETEMOS
LA NORMATIVA.




Desde 1948.
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con su historia.

www.gornitz.com

Catamarca 1328
l Villa Maria - Cordoba

0800 888 5959

LABORATORIOS : .
AT laboratorios@gornitz.com

Www.gornitz.com




Convocatoria al

PREMIO BIENAL FABA/FBA 2022

Una distiecidn que olorgan la Federacin
Bioguimica de la Provincia de Buenos Aires y
la Fusdacion Baoquimica Argenting al umes-
tigador joven cuya trayechonia constituya un
aponte destacado en el campo de la Bioqui-
mica Clinica

BASES Y CONDICIONES

El aspirante debe ser ciudadano
argentino y no tener mas de
cuarenta (40) anos al 31 de
agosto de 2022,

Para opfar al Premin, debera ser egresada
de universidades argentinas. con ul le-
galmente habsitado para & ejercicio de los
andis climcos en el dmbsto de la Frovincia
e Bugnos Aires.

Debera peesentar; a) un (1) esemplar de una
revissn inddita del tema de su especializa-
cign, en |2 gue se inclyan 5us investigac-
mes publicadas y no publicadas, redactada
segun kas normas de publicackin de i revis-
ta Acta Beoquimica Clinica Latinoamencana;
bl una pota de presentacion donde conste fa
fecha de nacimente; o clariculum vitae; d)
mambde de dos peofesionates de relevancia
que den &l jurado referancias sobee la on-
ginalidad de ks trabajos ¥ condiciones del
pastulante.

Debterd enviarse el epmplar ded trabajo via
mail en formado pdf, peeferentements al
comes  (premuos@ibpba.org.ar o biblioted
fhpbasorg.ar)

El trabajo debera ser presentado
hasta el 31 de agosto de 2022
inclusive,

El jurado estara integrado por el presidents
e fa Federacion Bloguimica da ka Provincia
e Buenos Aiees, @l presidente de la Furda-
citin Bioquimica Argentina y los representan-
tes designados por la Facuitad de Ciencias
Exactas de la Universidad Macional de La
Plata, de la Facultad de Clencias Exaclas y
Natwales de fa Universidad de Buenos Aires,
e |2 Facultad de Fasmacea y Baoquimica de
|3 Universidad de Buencs Kires y ded Depar-
tamentn de Baologia, Bioquimica y Farmacia
e fa Universidad Macional del Sue.

El jurado 56 epedind deniro de los sesenla
(60} dias yel premio se enlregard en el mes
de diciembre de 2022, Por razones de piblico
conocimiendo, 1a fecha y modabdad del acto
e enfrega del premio, se dardn @ conacer
oporfunamente

Las resolucionss del jurado seran validas por
simple mayoria de sus miembeos y el vere-

&=

=2 e .
Oraea g B
L]

dictoserd inapelable. Las consideraciones de
cada purado quedarin zsentadas en un acta
labrada a tal efecto. En caso de que haya
trabagos con paridad en sus evaluaciones,
#l jurade podra ctorgar e Premio en fma
compartida.

No podran aptar a este premio ks miembros
ded purade.

£l jurada podsa declarzr desierto el premio si
ninguno de los candedatos reaniera las con-
diciores exigidas.

El premic a otorgarse serd un diploma y
&l importe- de ciento cincuenta mel pesos
[E150.000). que se distribuiran de |3 si-
puiente manesa: 3} {setenta por cienta) 70%
para &l profesional gue resulte favorecido y

by (breinta por ciento), 30%, con desting 2 la
entidad donde el misma desarmaila sus inves-
figaciones y frabags

La revisibn del postulante seleccionado se
publicard en ka revista Acta Bioguimica Cli-
nica Latincamericana.

Por e solo hecho de la presenfacedn del
frabap, los postulantes se comprometen a
atepiar en un todo 135 bases v condiciones
establecidas en este reglamanta,

WOTA: & los fines del Premio Bieral FRBATRA,
2 CONSidera que 1N a PEVISHN N es un braba-
i de imvestigacion ongana, sino un trabagp
de sirtesis en el que 2 fednen, analzan ¥
discuten mfemacionss va publicadas. £l au-

tor debe tener en cuenta fodos ke trabajos
pubdicados que han hecho avanzar ¢l tema
e incluir preferentementa en forma nanativa
505 propias invesligacones pubiicadas o no
publicadas,

Informes y recepcion de
trabajos

Federacsin Bioquimica de la Provincia de
Buenos Aires. Senicio de Apoyo Cientifico
Técnico al Profesional (SACT). Directora: Dra.
Mitda E. Firk

* E-madl; premios@fhpba.org.ar o biblioted
fhpba.og.ar

= Web: Rtpfeww bpbaorg ae

La presente convocatoria se reproduce con autorizacion de [ZiLVsksskl y corresponde a su publicacién del afio XLVIII - N° 594 - Marzo 2022
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AYER, HOY Y MANANA

Dra. Videla D. Isabel

ABC AYER: Recordemos, que fue creada en el mes de
diciembre de 1959. Encabezaban la entidad los siempre
recordados Doctores Luis Sachetti y Carlos Clarid Olmedo,
con los objetivos primarios de acompanar la evolucién de la
profesidn, cienciay la sociedad.

Desde entonces los desafios se fueron multiplicando, mas la
union de los profesionales fue y sigue siendo una meta
primordial. Unién desde donde surge la energia impre-
scindible para afrontar problemas que se multiplican con el
paso del tiempo, impulsados l6gicamente por los avances
de la tecnologia y la ciencia, dando batalla destacada para
superar ciclos econdmicamente complejos, recurrentes en
nuestro pais, como es en el presente.

ABC HOY: Gestionar ABC requiere competencias que
exceden la profesiéon misma del bioquimico. La complejidad
del ahora hace que ademds de las probleméticas esperables,
haya que luchar contra egoismos sectoriales que socaban
oportunidades de progreso y bienestar de la comunidad
bioquimica.

Cada época propuso requerimientos diferentes y desafios
cada vez méas exigentes y ahora requiere esfuerzo intelectual
y fisico para estar a la altura de la demanda.

LISTA UNIDAD Y COMPROMISO, que gestionaré la ABC en el
periodo 2022-2025, se conformé con bioquimicos que
tienen expertise en la tarea gremial, profesional, econémica
y de gestion, que ademds aportan creatividad y energia,
exigiéndose a mas, para sostener lo hasta ahora logrado,
muchas veces en peligro por cambios en el escenario
econdmico, social y profesional.

Obviamente continuaremos con todas las gestiones para
obtener las mejoras arancelarias, las que no siempre dan los
resultados esperados, porque los financiadores se escudan
en el Decreto Nacional 2284/91 y el la Ley Provincial 8836.

ABC MANANA: Trabajamos en cambios revitalizadores para
la institucion que sirvan a los bioquimicos de ayer, de hoy y
de mafana.

Nada puede sostenerse sin recursos econdmicos fluidos,
reales y sostenidos.

Entre las primeras metas: consolidar las relaciones institucio-
nales entre organizaciones del sector Universidades,
Federacion de Bioquimicos, Ministerio Salud, Colegio
Profesional y la amplia comunidad de los profesionales de la
salud.

Los planes a futuro imponen la necesidad de una nueva
vision globalizada y de anticipacién. Convocamos a la

participacién de los asociados en la Comision de Innovacion
y Desarrollo contemplada en el Nuevo estatuto.

Se avecinan cambios:

Deciamos que nada puede sostenerse sin recursos econémi-
cos fluidos, reales y sostenidos, mucho menos crecer. La
realidad pone de manifiesto que sostener y proyectar la
institucion y mejorar beneficios, requiere de ingresos
superiores de las fuentes con que se nutre la ABC historica-
mente.

Asi, los planes a futuro, con acciones que no ponen el riego
de la institucion, se proponen entre otras medidas en
estudio:

1) Reconvertir el Predio, ajustados a nuevas normas
municipales vigentes, incrementando servicios al asociado y
abriéndolo a la comunidad para la ya mencionada gener-
acion de recursos.

2) Potenciar la Proveeduria mediante acciones de relocal-
izacién y reordenamiento operativo. Aplicando un nuevo
Plan de Negocios para reconvertirlo y ganar mercado.

3) Redisenar la Revista en su version digital, con la finalidad
generar una dindmica de marketing capaz de alcanzar mas
lectores y consecuentemente mas y mejores sponsors.
Buscar nuevos alcances como por ejemplo otras profesiones
de salud, universidades, estudiantes e incluso la comunidad.
Informacion destacada y con el agregado de un espacio
para gacetillas de terceros.

4) Refuncionalizar la sede de Coronel Olmedo para generar
recursos de las distintas oportunidades que ofrece el
inmueble, ampliando servicios a propios y terceros,
promoviendo alquileres fijos y/o eventuales. Salén para
Cursos y reuniones.

5) Rentabilizar los bienes inmuebles objeto de oportunas
inversiones, para la ya mencionada generacién de recursos
necesarios.

6) Ampliar servicios directos al bioquimico en una gama de
prestaciones que prontamente se daradn a conocer, una vez
confirmadas las oportunidades de su realizacién.

7) Actualizar la Pagina Web.

8) Continuar con el proceso de evolucion receptando y
analizando propuestas de nuestros asociados, beneficiarios
exclusivos de la tarea.

9) Generar nuevos convenios de beneficios para el bioquimico.
10)Desarrollar politicas de adecuacion a los cambios de
escenarios propios del futuro de la profesién.

Brindar cursos de capacitacion accesibles para actualizaciéon
integral de la profesion.
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COMPARACION DE LA FORMULA

DE FRIEDEWALD PARA LA
ESTIMACION DE LA CONCENTRACION
DE LDL COLESTEROL RESPECTO A LA
MEDICION DIRECTA EN PACIENTES
ADULTOS AMBULATORIOS EN DOS
LABORATORIOS DE LA
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD

DE CORDOBA.

3- Bioquimica - Servicio de
Laboratorio del Hospital Municipal
de Urgencias - Cérdoba - Argentina

Autores:

Arbelo D. M '; Arab Cohen C%
Meéndez L3; Magno P4 Leyria S°.
4- Bioquimica - Servicio de
Laboratorio del Hospital Municipal
de Urgencias - Cérdoba - Argentina

1- Bioquimica Especialista en
Quimica Clinica - Servicio de
Laboratorio de la Direccidn de
Especialidades Médicas Centro de
la Municipalidad de Cérdoba -
Cdrdoba - Argentina

5- Lic. Técnica en Laboratorio e
Histopatologia - Servicio de
Laboratorio del Hospital Municipal

de Urgencias - Cérdoba - Argentina
2- Bioquimica - Servicio de gend gentl

Laboratorio de la Direccion de
Especialidades Médicas Centro de
la Municipalidad de Cérdoba -
Cordoba - Argentina

RESUMEN

Introduccién: Multiples estudios sugieren que la ecuacién de
Friedewald subestima el nivel de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c) al compararla con la Medicién Directa o la
betacuantificacién. Los valores de LDL-c, para un nivel de
triglicéridos (TG) <200 mg/dL, son calculados en el laborato-
rio de la Direccion de Especialidades Médicas Centro, con la
férmula de Friedewald, mientras que en el laboratorio del
Hospital Municipal de Urgencia se realiza por el Método
Directo. El objetivo del trabajo fue determinar la concordan-
cia entre ambos métodos de obtencién de LDL-c. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio transversal durante 22 dias
habiles, entre los meses de abril y mayo de 2021. Se determin-
aron los valores de LDL-c (mg/dL) con la férmula de Friede-
wald y con el Método Directo en muestras de pacientes
adultos, no ictéricos, no hemolizados, con ayuno de 12 horas
y se compararon estadisticamente. Resultados: Se analizaron

Correspondencia: Palabras claves:
Daniela Mariana Arbelo. LDL-c

Laboratorio de la Direccion de Dislipemias
Especialidades Médicas Centro Meta Lipidica
de la Municipalidad de Cérdoba Friedewald

- Sarmiento 480 - Cérdoba (CP Método Directo

5000) - Argentina. Mail:
danielaarbelo@hotmail.com

197 muestras. La concentracion promedio de la LDL-c
con la férmula de Friedewald y por el Método Directo
son 131+39y 115436 mg/dL respectivamente,
existiendo una buena asociacion lineal entre pares de
datos: r=0,95 p<0,001, obteniéndose una buena
concordancia y observandose en el grafico de Bland
Altman que el método directo mide en promedio 15,3
mg/dL mads que la estimacion de Friedewald. Para
valores de TG <200 mg/dL puede observarse una
disminucién del error sisteméatico de 15,3 a 12,5 mg/dL.
Para valores de TG >200 mg/dL y hasta 400 mg/dL la
concordancia fue buena obteniéndose un error
sistematico de la medicién de 22,5 mg/dL. Conclusiones:
Los resultados obtenidos por la formula de Friedewald
no son intercambiables con los del Método Directo ya
que este mide en promedio 15,3mg/dL més, por lo que



se recomienda que los controles de pacientes con tratamiento
hipolipemiante por riesgo elevado, se realicen siempre con el
mismo método.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es uno de los mayores
problemas de salud publica en los paises industrializados y
valores elevados de la concentracion de lipoproteinas de baja
densidad (LDL-c) han sido reconocidos como el mayor factor
de riesgo. Mdltiples estudios clinicos a lo largo de los afios
han demostrado que la reducciéon de los niveles séricos de
LDL-c disminuye el indice de eventos cardiovasculares y las
guias de practica clinica del Colegio Americano de Cardiologia
(ACQ) y la Asociacion Americana del Corazén (AHA) de 2018
recomiendan estratificar el riesgo segun el nivel de LDL-c: <
160 mg/dL, < 130 mg/dL, y < 100 mg/dL, para pacientes de
bajo, intermedio y alto riesgo, respectivamente, y un nivel
opcional de prevencién secundaria en pacientes de muy alto
riesgo cardiovascular < 70 mg/dL. Estos niveles requieren
asegurar la exactitud de la medicién de LDL-c, sobre todo a
valores entre 100-70 mg/dL. Cuando Friedewald y col.
realizaron su analisis en 448 pacientes en 1972, reconocieron
en su trabajo original que la divisidn de los triglicéridos (TG)
plasmaticos por 5 no es un estimador exacto de las
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL-c). La idea central
en el desarrollo de la formula fue que esta inexactitud puede
ser tolerada dado que la concentracion de VLDL-c es baja en
relacion a la de LDL-c. Esta premisa fue reevaluada con las
nuevas pautas de tratamiento hipolipemiantes con estatinas
donde se buscan niveles cada vez mas bajos de LDL-c y donde
la hipertrigliceridemia es el mayor problema debido a la
epidemia de obesidad, insulino resistencia y diabetes. La
ecuacion establece un factor fijo 5:1 entre TG y VLDL-c, por lo
tanto, no aborda aspectos sustanciales como la variabilidad
inter individual, no es aplicable en pacientes sin ayuno o con
TG =400 mg/dL (donde son necesarios otros métodos de
medicion de LDL-c para asegurar la fidelidad de los resulta-
dos). Mdltiples estudios sugieren que la ecuacion subestima el
nivel de LDL-c comparado con la medicién directa o la
betacuantificacién a bajos niveles de LDL-c o altos de TG (=
150 mg/dL), y aunque se sigue utilizando en la rutina, este
efecto podria resultar en una subclasificacion del riesgo del
individuo™.

En el Laboratorio de la Direccién de Especialidades Médicas
Centro (DEM Centro), los valores de las LDL-c se calculan por
la formula de Friedewald hasta un nivel de TG <200 mg/dL. El
Hospital Municipal de Urgencias (HMU) realiza la medicion
por método directo a partir del aflo 2020. Debido a que desde
2021 compartimos tecnologia y siempre que sea necesario un
laboratorio reemplaza al otro, es importante determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambos métodos de obtencion de LDL-c para asegurar los
resultados en esas circunstancias.

OBJETIVOS

Evaluar la concordancia entre los valores de concentraciéon de
LDL-c estimados por la férmula de Friedewald obtenidos en el
Laboratorio de la DEM Centro versus los obtenidos por el
método directo en el Laboratorio del HMU.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio transversal durante 22 dias habiles, entre
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los meses de abril y mayo del 2021. Cada dia, en la seccién de
quimica clinica del laboratorio DEM Centro se separaron 10
sueros de pacientes adultos, no ictéricos, no hemolizados, con
ayuno de 12 horas. Las concentraciones séricas de colesterol
total (CT), TG, lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) fueron
medidas en autoanalizador Architect c4000- Abbott (reactivos
Clinical Chemistry- Abbott) y la estimacion de LDL-c por
férmula de Friedewal se obtuvo directamente del autoa-
nalizador (previamente configurado para valores de TG <
200 mg/dL). Esas mismas muestras eran fraccionadas y
enviadas al laboratorio del HMU donde el mismo dia'y
dentro de las 7 horas de la extraccion eran procesadas en el
autoanalizador Architect c8000- Abbott con método
directo LDL-c. Los reactivos, calibradores y tecnologia
fueron en ambos casos del mismo fabricante (en ambos
laboratorios se realiza el mismo programa de control de
calidad externo, adhiriendo a los requisitos de calidad de
Variabilidad Biolégica Deseada (VBd)).

El autoanalizador Architect c4000 realiza la medicién del CT
por método enzimatico colorimétrico con un coeficiente de
variacion (CV%) = 0,95% y un error total (ET%) = 1,58%. La de
HDL-c con el reactivo Ultra HDL, por método homogéneo-
detergente especifico, con un CV% =2,19% y un ET% = 7,03%
y la medicién de TG por método enzimatico colorimétrico con
un CV% =1,31% y un ET% = 7,21%. Los requisitos de calidad
de VBd establecen CV% = 2,98%; 3,65%; 9,95% y un ET%
permitido = 9,01%; 11,63%; 25,99% respectivamente.

En el autoanalizador Architect ¢8000 la medicién de la LDL-c
se realiza por el ensayo Multigent Direct LDL. Consiste en la
utilizacion de dos reactivos detergentes. El primero solubiliza
solo las particulas no-LDL-c que luego seran consumidas por
la accion de las enzimas colesterol esterasa y colesterol
oxidasa, sin formacién de compuestos coloreados. En el
siguiente paso, un segundo detergente solubiliza las
particulas de LDL-c restantes que formaran una cupla con un
cromégeno que bajo la accion enzimatica produce color
proporcional a la cantidad de particulas LDL-c en la muestra.
La imprecision del ensayo es menor del 4%.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé test Wilcoxon para muestras pareadas a dos colas,
para evaluar si existian diferencias significativas entre las
medias obtenidas por ambos métodos. Se realizd correlacion
de Spearman para verificar asociacion lineal y gréfica de Bland
Altman para verificar concordancia. La medicion directa en
Architect c8000 se tomd como método de referencia. La
distribucién de los datos cuantitativos se expresé como:
media + desviacion estandar (SD) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (CI95%). Como programa
estadistico se utilizé Instat 3.06 y Medcalc 20.009. Se utilizé un
nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Un total de 220 muestras se procesaron con este protocolo.
Las muestras con valores aberrantes y aquellas con TG =400
mg/dL fueron descartadas, quedando un total de 197
muestras para el andlisis estadistico. La muestra estuvo
conformada por 138 mujeres y 59 hombres. La concentracion
promedio + desviacién estandar (SD) de LDL-c obtenidas por
método directo en mujeres fue: 135+43 mg/dL (1C95%=
128-143 mg/dL) y en hombres: 138+41 mg/dL (IC95%=
126-148 mg/dL). La concentracién promedio + SD de LDL-c



obtenidas por método calculo de Friedewald en mujeres fue:
121+£39 mg/L (IC95%= 114-127 mg/dL) y en hombres: 117+41
mg/dL (IC95%= 106-128 mg/dL). Debido a que no existieron
diferencias significativas entre sexos respecto de las variables
analizadas, se traté la muestra en conjunto. La Tabla 1y Figura
| resumen las caracteristicas principales de la muestra
finalmente conformada.

El test Wilcoxon arrojé un p< 0,001. El test de Spearman,
arrojo un r= 0.95 (IC95% = 0.93-0.96) p<0,001. Figura Il. En el
analisis de concordancia por método de Bland Altman el
método directo midié en promedio 15,3 mg/dL mas que la
estimacion de Friedewald. 7,10% de los valores excedieron los
limites de concordancia y ésta fue mejor a valores de LDL-c
por debajo de los 150 mg/dL. Figura IIl.

Debido a que en el laboratorio de la DEM Centro la férmula de
Friedewald se aplica para valores de TG <200mg/dL, se realizé
idéntico andlisis para los valores de LDL-c obtenidos hasta
este nivel de TG. La Tabla 2 y Figura IV muestran el resumen
estadistico de las tres variables. Al realizar el test Wilcoxon se
obtuvo un p valor <0,0001. La Figura V muestra los resultados
del test de Spearman, el cual arrojé un r=0.97 (IC 95% = 0.96 -
0.98). Se evaluo la concordancia por Bland Altman. Se observo
una disminucién del error sistematico de 15,3 a 12,5 mg/dL.
Solo 2,7% de los datos quedaron fuera de los limites de
concordancia. Figura VI. Finalmente, se evalud la concordancia
para valores de LDL-c con TG mayores a 200 mg/dL y hasta
400 mg/dL. La concordancia fue buena entre ambos métodos.
No se observé valores fuera de los limites de concordancia. Se
obtuvo un error sistematico de 22,5 mg/dL. Figura VII.

DISCUSION

El objetivo de este trabajo era comprobar si se pueden utilizar
ambos métodos, indistintamente para medir el LDL- c. La
concordancia promedio de los diferentes métodos evaluada
con la prueba de Wilcoxon (debido a que las dos variables en
estudio no pasaron un test de normalidad) arroj6 un
p<0.0001, indicando la existencia de diferencias extremada-
mente significativas entre ambos métodos para cualquier
valor de TG. Estos resultados eran esperables analizando los
datos de la Tabla 1 ya que las medias y sus respectivos IC no
estan contenidos uno en el otro como seria de esperar si
ambos métodos midieran lo mismo. El coeficiente r de
Spearman fue bueno y el test de Bland Altman, para evaluar el
grado de acuerdo entre mediciones y el tipo de error que
contiene, demostrd una buena concordancia.

Nuestros resultados muestran que un método no reemplaza
al otro ya que existe un error sistematico entre ambos
métodos a favor del método directo y que este error se hace
mayor a valores de TG >200 mg/dL. Para valores de TG <
200mg/dL, (que es el limite utilizado en DEM Centro para el
calculo de Friedewald) el error sistematico es ain menor. La
concordancia entre ambos métodos es buena y se mantiene
para cualquier nivel de TG.

La ecuacion de Friedewald subestima los valores de LDL-c
comparado con la medicion directa. Esta diferencia es
importante a niveles <70mg/dL de LDL-c y/o cercano a los
puntos de corte de los niveles de riesgo elevado, ya que el
resultado es la sobreestimacion del logro de la meta de LDL-c.
En consecuencia, las personas con alto riesgo cardiovascular
pueden recibir un tratamiento insuficiente por ser cataloga-
das en un nivel de riesgo inferior al que realmente presentan.
Debido a que en nuestro estudio solo tuvimos 14 resultados
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con LDL-c calculada <70 mg/dL, no se pudo realizar inferen-
cias estadisticas respecto a este grupo®.

La fortaleza de este estudio es que en ambos laboratorios se
trabaja con la misma tecnologia automatizada y la misma
marca de reactivos, las muestras fueron procesadas el mismo
dia de la extraccion y se realizaron en dias sucesivos para
asegurar las mismas curvas de calibracién, aunque una
limitacién es que los pacientes no fueron clasificados por
patologias dislipemicas o si estaban bajo tratamiento con
estatinas.

En la bibliografia los resultados de la comparacién entre
ambos métodos son variables. Existen trabajos realizados con
gran numero de muestras (en Brasil 10.664 pacientesy en
Boston 27.331 pacientes) que obtuvieron un sesgo positivo
en el célculo de la LDL-c con la férmula Friedewald con
respecto a la LDL-c obtenida por método directo. En ambos se
realiz6 comparacion lineal y no un analisis de concordancia y
en uno de ellos utilizaron la férmula de Friedewald con
muestras sin ayuno previo’. Por este motivo, a pesar que el
numero de individuos es muy significativo, la metodologia
aplicada en ambos impide que sean comparables con nuestro
trabajo. Un trabajo realizado en Japén con 385 individuos
muestra resultados similares a los nuestros, una correlacion
r=0,97 (p<0.001) entre LDL-c calculadas por la formula de
Friedewald y las obtenidas por el método directo (para
valores de LDL-c obtenidas a valores de TG<150 mg/dL), el
andlisis de concordancia muestra un error sistematico de
5,3mg/dl entre ambos métodos a favor del método directo
con unIC95% (4,7 - 5,9 mg/dl). Cuando analizaron lo que
ocurria con TG =150 mg/dL observaron que aumentaba casi el
doble la diferencia entre los valores de LDL-c de ambos
métodos®. En nuestra ciudad se realizé un trabajo con 492
pacientes donde se obtuvieron resultados similares, una
correlacion r=0,95 (p<0,001) y una concordancia excelente
con un sesgo a favor del método directo de 4,0mg/dl para
valores de TG hasta 200mg/dL y de 21,1mg/dL para valores de
TG <400 mg/dL 9. Estos resultados concuerdan con nuestro
estudio en donde valores de LDL-c obtenidos con TG >200
mg/dL casi duplica el error sistematico de medicion, (de
12,5mg/dL para TG <200 mg/dL a 22,5mg/dL).

Podriamos pensar que de seguir utilizando la férmula de
Friedewald, el limite establecido actualmente de 200 mg/dL
de triglicéridos para el calculo es adecuado ya que a estos
niveles la concordancia es mejor, siempre teniendo en cuenta
que existe un error por defecto en la estimacidon que no debe
ser ignorado sobre todo en pacientes con tratamientos
hipolipemiantes por riesgo elevado, en esos casos la medicion
directa de las LDL-c seria la mejor alternativa.

En la mayoria de nuestros centros, el valor de LDL-c es
estimado mediante la férmula de Friedewald, este célculo se
propuso con fines epidemioldgicos, pero fue rapidamente
adoptado y se convirtié en el método de eleccién de los
laboratorios clinicos de rutina, por razones econémicas y
practicas'.

En la formula de Friedewald, el error de determinar LDL-c
comprende la adicion de los errores analiticos de los tres
parametros utilizados en el cdlculo, que generalmente no
cumple con los criterios del National Colesterol Education
Program (NCEP) que establece un ET% =12% para LDL-c11.
En DEM Centro esta meta no es alcanzada, a pesar que los
ET% de los parametros lipidicos implicados en la formula son
mucho menores que los aceptables segun los requerimientos



de calidad aplicados. Si sumamos los ET% de los tres
pardmetros implicados en la formula obtenemos un ET%=
15,82%. Por otra parte, si calculamos el sesgo promedio
obtenido por ambos métodos obtenemos un Bias= 12.21%.
Dificultades similares ya han sido descriptas por el Colegio
de Patélogos Americanos (CAP) en una encuesta realizada a
1150 laboratorios de rutina, donde se obtuvo un CV% =
12%, lo cual indica una imprecision que consume la
totalidad del ET%.

Se ha reportado que la ecuacion de Friedewald subestima el
valor real de LDL-c respecto del medido por el método gold
estandar que es la betacuantificacion, sin embargo,
debemos tener en cuenta que el método de Friedewald esta
bien establecido y es probablemente el célculo estandariza-
do y adoptado casi universalmente en la medicina de
laboratorio 5.

Hay una necesidad de métodos de reemplazo directos,
precisos y convenientes para mejorar el andlisis de la LDL-c.
Los métodos directos parecen ser significativamente menos
susceptibles a la interferencia del aumento de TG que el
calculo de Friedewald, pero los reactivos son mas costosos y
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posiblemente alin sean necesarias mas validaciones.

Los resultados obtenidos por la férmula de Friedewald en
DEM Centro no son intercambiables con el método directo
utilizado en HMU. El método directo mide en promedio 15,3
mg/dL mas (12,5 mg/dL para niveles de TG <200mg/dl); por
lo que se recomienda que en casos de tratamientos
hipolipemiantes por riesgo de ECV, los controles se realicen
siempre con el mismo método y/o en el mismo laboratorio.
Debemos trabajar en minimizar los ET% de los tres
parametros lipidicos utilizados en la férmula de Friedewald
en DEM Centro y reevaluar para comprobar la existencia de
un mejor ajuste que no supere el ET% permitido para la
determinacion de LDL-c.
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Tabla 1- Resumen de variables estudiadas

PARAMETRO LDL-c Architect c8000 LDL-c Architect c4000
(Directo) (Friedewald)

Tamano de muestra (N) 197 197

Media £ SD* (mg/dL) 131439 115+36

Cl 95%** 125-136 110-120
Minimo valor 53 50
Mediana (P50th) 129 115
Maximo valor 323 294

*Desviacion estandar **Intervalo de Confianza del 95%

Figura |. Boxplot para valores de LDL-c segun técnica

Figura II- Gréfica de correlacion Spearman para el conjunto de datos

Figura lll- Concordancia de Bland Altman para el total de la muestra
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Tabla 2- Resumen de variables para valores de LDL-c con TG <200

mg/dLPARAMETRO  LDL-c Architect c8000 LDL-c Architect 4000
(Directo) (Friedewald)

Tamario de muestra (N) 144 144

Media £ SD* (mg/dL) 126+40 114436

Cl 95%** 120-133 108-119
Minimo valor 53 50
Mediana (P50th) 126 114
Maximo valor 323 294

*Desviacion estandar **Intervalo de Confianza del 95%

Figura IV- Boxplot con valores de LDL-C segin técnica para
valores de TG <200mg/L

LDL-c Directo LDL-c Friedewald




Figura V- Grafica de correlacion lineal para valores de LDL-c con
TG hasta 200 mg/dL

Figura VI- Grafica de Concordancia de Bland Altman para valores
de LDL-c con TG hasta 200 mg/dL
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