Bioquimica Clinica

Comunicacion breve

Evolucidn de las horas de ayuno
Indicadas por laboratorios de la Argentina
participantes del subprograma PEEC

de Preanalitica en el periodo 2022-2024

» Gisela Ungerlab, Silvia Fabiana Benozzi?a®, Raul Girardi3ac,
Graciela Laura Pennacchiotti#ad”

*

Bioquimica.

Bioquimica, Magister en Bioquimica.
Bioquimico, Magister en Ciencias del Laborato-
rio Clinico.

Bioquimica, Doctora en Bioquimica.
Subprograma de Control Externo de la Calidad
en la Etapa Preanalitica (PREAL). Fundacion
Bioquimica Argentina, La Plata, Argentina.
Departamento de Biologia, Bioquimica y Far-
macia, Universidad Nacional del Sur, Bahia
Blanca, Argentina.

Programa de Evaluacién Externa de la Calidad
(PEEC). Fundacién Bioquimica Argentina, La
Plata, Argentina.

Hospital Municipal de Bahia Blanca, Bahia
Blanca, Argentina.

Autora para correspondencia

Lugar donde se realizo el trabajo:
Fundacién Bioquimica Argentina. Calle 148
N° 584, (B1900BVK) La Plata. Argentina.

Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana

Incorporada ol Chemical Abstract Service.
Cédigo bibliografico: ABCLDL.

ISSN 0325-2957 (impresa)

ISSN 1851-6114 (en lined)

ISSN 1852-396X (CD-ROM)

COLABIOCLI

CUBRA FABA

Resumen

El objetivo de este trabajo fue mostrar cémo influyé la recomendacion de
“no ayuno” en las indicaciones previas para la evaluacion del perfil lipidi-
co en los laboratorios de la Argentina. Se realiz6 una encuesta voluntaria
online a través del Subprograma de Preanalitica del PEEC durante los afios
2022 y 2024. Se evalué la diferencia de proporciones en las respuestas
recibidas. Cuando la solicitud médica incluia perfil lipidico sin glucemia, la
indicacién de 8 h de ayuno aumenté de 12,8% a 26,4%, y, con glucemia,
de 14,8% a 36,7%; (p=0,0001; respectivamente). Se observé un aumento
en la indicacién de 8 h de ayuno respecto de las 12 h de ayuno en los la-
boratorios que respondieron la encuesta y, también, se evidencié la falta de
armonizacién y necesidad de consensuar las indicaciones de ayuno entre
los laboratorios de la Argentina.

Palabras clave: Fase preanalitica; Ayuno; Servicios de laboratorio clinico

Evolution of fasting hours indicated by laboratories par-
ticipating in the PEEC Preanalytical Subprogramme
during the 2022-2024 period in Argentina

Abstract

The aim of this work was to show how the recommendation of nonfast-
ing lipid testing influenced the fasting hours indicated by laboratories in
Argentina. A voluntary online survey was conducted through the PEEC Pre-
analytical Subprogramme, from 2022 to 2024. The difference in propor-
tions of the responses received was evaluated. When the medical request
included a lipid profile without blood glucose, the indication for 8 hours
of fasting increased from 12.8% to 26.4%, and with blood glucose, from
14.8% to 36.7% (p=0.0001, respectively). Between 2022 and 2024, an
increase in the indication of 8 hours of fasting compared to 12 hours was
observed among the laboratories that responded to the survey. Additionally,
a lack of harmonization and the need to establish consensus on fasting
indications among laboratories in Argentina were identified.

Keywords: Pre-analytical phase; Fasting; Clinical laboratory service
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Evolugéo das horas de jejum estabelecidas pelos laboratérios da Argentina
que participam do Subprograma PEEC de Pré-analitica durante o periodo

2022-2024

Resumo

O objetivo deste estudo foi mostrar como a recomendagéo de “nao fazer jejum” influenciou as dire-
trizes anteriores estabelecidas para avaliacdo do perfil lipidico nos laboratdrios da Argentina. Uma
pesquisa voluntaria online foi conduzida por meio do Subprograma de Pré-Analise do PEEC entre os
anos 2022 e 2024. A diferenga de proporgbes nas respostas recebidas foi avaliada. Quando a solici-
tacdo médica incluia perfil lipidico sem glicemia, a indicagdo de jejum de 8 h aumentou de 12,8%
para 26,4%, e, com glicemia, de 14,8% para 36,7 %; (p=0,0001; respectivamente). Foi observado
um aumento na indicacdo de 8 h de jejum em comparagdo com 12 h de jejum nos laboratdrios que
responderam a pesquisa, e também foi evidente a falta de harmonizac&do e necessidade de consenso
sobre as indicacdes de jejum entre os laboratdrios da Argentina.

Palavras-chave: Fase pré-analitica; Jejum; Servigcos de laboratdrio clinico

Introduccién

La estandarizacion de la fase preanalitica es un tema
que ha cobrado relevancia en las altimas décadas al re-
conocerse que en esta etapa se produce una alta tasa de
errores como consecuencia de la complejidad y varia-
bilidad de sus procesos (1). Para contribuir a la estan-
darizacion de esta fase, en el ano 2014 el Working Group
on Preanalytical Phase (WG-PA) de la European Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)
recomendo6 indicar 12 h de ayuno para la realizaciéon
de los analisis bioquimicos no urgentes y realizar la
extraccién de sangre entre las 7 y las 9 h, luego del
reposo nocturno (1). Esto mismo fue ratificado en el
ano 2018 por las recomendaciones conjuntas de dicho
grupo y el Grupo de Trabajo Latinoamericano para la
Fase Preanalitica (WG-PRE-LATAM, en inglés) de la
Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clini-
ca (COLABIOCLI), salvo para las pruebas bioquimicas
que no requieren ayuno, aunque las mismas no fueron
especificadas (2).

En 2016, la European Atherosclerosis Society (EAS) y la
EFLM publicaron un consenso que tuvo un gran im-
pacto a nivel internacional, ya que, por primera vez
en la historia, se recomendaba el “no ayuno” para la
evaluacion del perfil lipidico. Esta recomendacion se
fundament6 en evidencia cientifica que demostraba
que el estado de ayuno no era representativo del estado
fisiol6gico normal del paciente y que, en el contexto
de la evaluacion del riesgo cardiovascular, era mas ade-
cuado medir estos parametros sin ayuno (3). El con-
senso surgio a partir de estudios que demostraban que
la evaluacion del perfil lipidico sin ayuno no generaba
cambios clinicamente significativos en los parametros li-
pidicos, con la excepcion de los triglicéridos plasmaticos,
cuyo valor de referencia debia ajustarse a 175 mg/dL en
lugar de 150 mg/dL (3). Ademas, se establecié que el
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estado de “no ayuno” era mas representativo del ries-
go cardiovascular, dado que, en la vida cotidiana, las
personas permanecen en estado postprandial la mayor
parte del dia. Los autores destacaron otros aspectos po-
sitivos, por ejemplo, la mayor comodidad para los pa-
cientes, lo que favorece una mayor predisposicion para
la realizacion de los analisis de laboratorio y también
una reducciéon de la sobrecarga de trabajo en los labo-
ratorios durante las primeras horas de la manana (3).
No obstante, recomendaron no ingerir previo al exa-
men, comidas rapidas o con alto contenido graso (3).
Por otro lado, este consenso establecié que el ayuno
y el no ayuno son requisitos preanaliticos complemen-
tarios y no excluyentes. Se indic6é que el ayuno debia
mantenerse cuando el perfil lipidico se solicitara junto
con otras determinaciones que lo requirieran y que la
medicién de triglicéridos debia repetirse cuando en con-
diciéon de no ayuno se obtuvieran valores >440 mg/dL.
Por el contrario, los valores superiores a 880 mg/dL de-
bian comunicarse rapidamente al médico por el riesgo
de pancreatitis (3). En el ano 2020, la EAS y la EFLM
actualizaron su consenso y concluyeron que la repeti-
cion de triglicéridos >440 mg/dL en ayunas no era un
requisito necesario (4). Sin embargo, otras sociedades
cientificas internacionales, que también consideran
aceptable realizar el perfil lipidico sin ayuno previo,
plantearon discrepancias respecto de la necesidad o no
de repetir su evaluacion en ayunas cuando se detectara
marcada hipertrigliceridemia en estado de no ayuno
(5). Tampoco coincidieron en el valor umbral de trigli-
céridos a partir del cual se deberia considerar repetir la
medicién con ayuno (5).

En el consenso EAS-EFLM del ano 2020 se recomen-
d6 que, para todos los parametros lipidicos medidos
en estado de no ayuno, cuyos resultados se encontra-
ran proximos al punto de corte, se realicen 2-3 deter-
minaciones seriadas separadas por una semana, para



promediar los efectos de la variabilidad biolégica intra-
individual antes de que el médico tome una decision
terapéutica (4). Esta recomendacion también es valida
para el estado de ayuno (6).

El Consenso Argentino de Hipertension Arterial,
publicado el ano 2018 por la Sociedad Argentina de
Cardiologia, la Federacion Argentina de Cardiologia y
la Sociedad Argentina de Hipertension Arterial, indico
que es recomendable un ayuno estandar no prolonga-
do para la determinacién del perfil lipidico, aunque no
especificé las horas de ayuno (7). Por su parte, la Guia
de practica clinica de la Sociedad Argentina de Lipidos
sobre diagnostico y tratamiento de las dislipemias en
adultos, del ano 2019, adhirié a las recomendaciones
del consenso EAS-EFLM del ano 2016 (6). Asimismo, la
recomendacion de no ayuno para el perfil lipidico fue
ratificada por el Grupo de Trabajo en Diabetes y Lipi-
dos de Ia Fundacion Bioquimica Argentina (8).

Ademas de la robusta evidencia a favor del no ayu-
no para la determinacién de lipidos (4), distintos es-
tudios han demostrado que el estado postprandial no
produce cambios clinicamente significativos en varios
parametros bioquimicos (9). Por otro lado, uno de los
estudios mas importantes para determinar intervalos
de referencia en pacientes pedidtricos, desarrollado en
Canada, se realiz6 con extracciones de sangre en cual-
quier momento del dia sin solicitar ayuno previo (10).
En Dinamarca, pais donde se originaron los consensos
de los anos 2016 y 2020 sobre el no ayuno para lipidos
(3) (4), el ayuno ya no es un requisito para los analisis
bioquimicos en general, con excepcién de la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (11).

En la Argentina, la Fundaciéon Bioquimica Argenti-
na, a través del Grupo de Trabajo en Diabetes y Lipidos,
estableci6 dos recomendaciones diferenciadas. En una
adhiere a las propuestas del consenso EAS-EFLM en
cuanto a la determinacion del perfil lipidico sin ayuno
(8) y en otra mantiene la indicacién de un ayuno de 8
horas para la medicién de la glucemia (12), en concor-
dancia con las recomendaciones internacionales (13).

Dado el impacto de estas recomendaciones en la
practica clinica y en la calidad de los analisis de labo-
ratorio, resulta interesante evaluar cémo influyeron en
las horas de ayuno indicadas por los laboratorios de la
Argentina.

El propésito de este trabajo es mostrar los resultados
obtenidos en una encuesta realizada a los laboratorios
participantes del Subprograma Control de Calidad en
Etapa Preanalitica (PREAL) del Programa de Evalua-
cion Externa de la Calidad (PEEC) de la Fundacion
Bioquimica Argentina (14), durante los periodos de
marzo-abril de 2022 y de agosto-septiembre de 2024,
sobre las horas de ayuno que indican a sus pacientes
en el contexto del surgimiento del no ayuno como re-
comendacién internacional para la determinacion del

perfil lipidico.

Evidencias de un cambio en las horas de ayuno 281

Materiales y Métodos

Se realiz6 una encuesta voluntaria on-line a través de
la pagina web del PEEC (14). La encuesta estuvo dis-
ponible para los laboratorios participantes del PREAL
durante el periodo marzo-abril de 2022 y agosto-sep-
tiembre de 2024. Junto a la encuesta se adjunté un
resumen explicativo y bibliografia actualizada sobre la
evidencia cientifica que avala la indicacién de no ayuno
para la determinacion del perfil lipidico. Los laborato-
rios respondieron la encuesta y posteriormente recibie-
ron un informe de los resultados obtenidos junto a un
comentario referente al andlisis e interpretacion de los
mismos. La base de datos con las respuestas recibidas
fue anonimizada. Las preguntas realizadas y sus opcio-
nes de respuesta se detallan en la Tabla I. Se utiliz6 el
programa estadistico EpiDat 3.1 (Xunta de Galicia, Es-
pana) para evaluar el intervalo de confianza del 95%
(IC-95%) para la diferencia de proporciones (DP). Se
consider6 un valor de p<0,05 para establecer una dife-
rencia estadisticamente significativa. Cabe aclarar que
la inscripcion y la participacion de los laboratorios del
PEEC en el PREAL es voluntaria y no arancelada.

Resultados

La proporcién de laboratorios inscriptos en el
PREAL que respondieron la encuesta fue similar en am-
bos periodos. En el ano 2022 respondieron la primera
pregunta de la encuesta 274/426 (64,3%) laboratorios
participantes del PREAL, y en el ano 2024 respondieron
284/409 (69,4%); (DP1C-95% =-0,117;0,015; p=0,134).
En la segunda y tercera pregunta de la encuesta, el nu-
mero de respuestas recibidas fue menor respecto de la
primera en ambos anos: 270/426 (63,4%) en 2022 y
283/409 (69,2%) en 2024; (DP I1C-95% = -0,125; 0,008;
$=0,089).

Cuando la solicitud médica incluia “perfil lipidico
sin glucemia” se observé que la proporcién de laborato-
rios que indicaban no ayuno aumento significativamen-
te del ano 2022 al ano 2024, de un 1,8% a un 11,3%
(p=0,0001), y también el porcentaje que indicaba 8 h
de ayuno, de 12,8% a 26,4% ($=0,0001). En esta situa-
cion también se observé una disminucion significativa
en la indicacion de 12 h de ayuno en dicho periodo de
tiempo, de 74,8% a 50,3% (p=0,0001) de los laborato-
rios. Asimismo, cuando la solicitud médica incluia “per-
fil lipidico con glucemia” se observ6 que la proporciéon
de laboratorios que indicaban 8 h de ayuno aument6
significativamente de 2022 a 2024, de 14,8% a 36,7%
(p=0,0001), y que la proporcién de laboratorios que in-
dicaba 12 h de ayuno disminuy¢ significativamente, de
71,5% a 48,1% (p=0,0001). Estos datos se detallan en la
Tabla L.
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Tabla |. Respuestas obtenidas a las dos preguntas de opcion mdltiple realizadas

Preguntas y opciones de respuesta Porcentaje de laboratorios (N)
En general en su laboratorio, jcuédntas horas de ayuno indica DP (IC-95%)
para una solicitud médica que indique “perfil lipidico” 2022 2024 °
(incluida trigliceridemia) “sin glucemia”? P
No se solicita ayuno 1,8% (5/274) 11,3% (32/284) (-0,138; -0,051)
0,0001*
o o (-0,205; -0,068)
8h 12,8% (35/274) 26,4% (75/284) 0,0001*
10h 9,5% (26/274) 11,3% (32/284) (-:0,072; 0,036)
0,583
o o (0,163; 0,326)
12 h 74,8% (205/274) 50,3% (143/284) 0,0001*
o o (-0,015; 0,023)
Otro 1,1% (3/274) 0,7% (2/284) 0,968

En general en su laboratorio, ;jcuantas horas de ayuno indica
para una solicitud médica que indique “perfil lipidico”
(incluido trigliceridemia) “con glucemia”?

No se solicita ayuno 0 0.4% (:0,014; 0,007)
(0/270) (1/283) 0,981
8h 14,8% 36,7% (-0,293; -0,145)
(40/270) (104/283) 0,0001*
10h 12,2% 14,1% (-0,079; 0,041)
(33/270) (40/283) 0,590
12h 71,5% 48,1% (0,151; 0,317)
(193/270) (136/283) 0,0001*
Otro 1,5% 0,7% (-0,013; 0,029)
(4/270) (2/283) 0,639
Indique de las Gltimas 10 solicitudes médicas que recibid
en su laboratorio con indicacion de “perfil lipidico” (incluido
trigliceridemia) cuantas tenfan también pedido “glucemia”.
- - (261/270) (270/283) (-0,023; 0,049)
7 a 10 solicitudes/10 solicitudes 96,7% 95,4% 0,589
. - (9/270) (13/283) (-0,049; 0,023)
0 a 6 solicitudes/10 solicitudes 3.3% 4.6% 0,589

DP (IC-95%): diferencia de proporciones (intervalo de confianza del 95%). * Diferencia estadisticamente significativa: p<0,050.

Discusion y Conclusiones

En esta encuesta se observo que, entre los anos 2022
y 2024, los laboratorios aumentaron la indicaciéon de no
ayuno para la determinacién del perfil lipidico cuan-
do éste no estaba acompanado de una solicitud de glu-
cemia. En cambio, cuando el perfil lipidico se solicité
junto con la glucemia, se increment6 la indicacion de 8
horas de ayuno.

Puede decirse que estos aumentos se produjeron a
expensas de una disminucion en la indicacién de las
tradicionales 12 h de ayuno en ambas situaciones, aun-
que esta indicacion sigue siendo la mas utilizada en
los laboratorios que respondieron la encuesta, tanto si
la solicitud de perfil lipidico estaba o no acompanada
de glucemia. Los cambios observados en esta encuesta
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reflejan la incertidumbre que se produjo en la practica
diaria de los laboratorios clinicos del pais, al tener que
decidir entre mantener las indicaciones tradicionales
de ayuno o adoptar las nuevas evidencias cientificas
sobre el no ayuno para el perfil lipidico (11).

En particular, el aumento en la indicacién de 8 h
de ayuno se ve respaldado en el hecho de que una
alta proporciéon de solicitudes médicas contienen el
pedido de perfil lipidico y glucemia. Esto representa
la realidad de la prestacion bioquimica en la Argen-
tina, donde la glucemia en ayunas es la prueba ini-
cial recomendada para la pesquisa y diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (15). La medicién de
hemoglobina glicosilada (HbAlc), para el diagnosti-
co de DM2, facilit6 la implementacién del no ayuno
para el perfil lipidico en paises que tienen estanda-



rizada su metodologia (11). Sin embargo, como se
evidencia en este trabajo, la determinaciéon de gluce-
mia es una de las principales limitaciones para la in-
dicacion generalizada del no ayuno en la Argentina.
Esto se debe a que, si un paciente requiere tanto glu-
cemia como perfil lipidico, seria necesaria una doble
citacion para realizar sus analisis, lo que no solo im-
plicaria una molestia para el paciente, sino también
un costo adicional que actualmente no esta contem-
plado en las prestaciones del laboratorio clinico. Es
evidente que esta situacion requiere un andlisis basa-
do en la relacion costo-beneficio de la determinacion
del perfil lipidico en muestras sin ayuno, tanto a nivel
individual como para el sistema de salud, dado que su
implementaciéon no solo facilita la prevencién de la
enfermedad cardiovascular, sino que también tiene
mayor sensibilidad para detectar aquellas personas
que podrian beneficiarse de una intervencién médi-
ca oportuna para disminuir su riesgo cardiovascular
(5) (6) (7) (11).

En conclusion, entre los anos 2022 y 2024 se eviden-
ci6 una tendencia al aumento de la indicacion de 8 h de
ayuno respecto de las 12 h de ayuno en los laboratorios
participantes del PREAL que respondieron la encuesta.
La indicaciéon de 8 h de ayuno es una opcién factible
de implementar en la realidad de los laboratorios de
la Argentina, caracterizada por la organizacién matinal
de las extracciones y la solicitud en conjunto de perfil
lipidico y glucemia. Sin embargo, también se evidenci6
la falta de armonizacién y la necesidad de consensuar
las indicaciones de ayuno en la Argentina para los ana-
lisis clinicos, teniendo en cuenta el trabajo diario de los
laboratorios y las nuevas evidencias cientificas para la
evaluacion del perfil lipidico en el contexto del riesgo
cardiovascular, manteniendo los estandares de calidad
preanaliticos y asegurando la utilidad clinica de los re-
sultados emitidos.
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