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Resumen

Introduccién: La férmula de Friedewald es un método em-
pleado para estimar el colesterol-LDL (C-LDL) pero es inexacta
si la concentracién de los triglicéridos séricos es superior a 400
mg/dL. Material y métodos: Se incluyeron 25 pacientes del
sexo masculino con un nivel de triglicéridos mayor de 400 mg/
dL. Adicionalmente, se realizaron las determinaciones de
colesterol total y de distintas densidades. Para obtener el valor
del colesterol de bajay muy baja densidad se utilizé la formula de
Friedewald y una férmula alterna. Resultados: Los valores ob-
tenidos de C-LDL por la férmula de Friedewald se encuentran
enelintervalode-15.6a 189.6, lamediade 85.1 | y lamediana de
79 mg/dL. Con la férmula alterna los valores fueron de 98 a 282,
con una media de 174.16 y la mediana de 169 mg/dL. Al realizar
un andlisis de regresion lineal simple de los valores de C-LDL
obtenidos por la férmula de Friedewald y por la férmula alterna
se obtuvo un valor der = 0.54, la diferencia de los valores de C-
LDL obtenida con un valor de p = 0.0007. Conclusiones: La
inexactitud de la férmula de Friedewald hace imperativo unificar
los criterios para el clculo del C-LDL en los pacientes que
tienen una concentracion sérica de los triglicéridos mayor de
400 mg/dL si no se cuenta con los recursos para realizar la
determinacién directa.
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Abstract

Introduction: Friedewald’s formula is a method used to
estimate the cholesterol-LDL (C-LDL) is inaccurate if the
concentration of the seric tryglicerides is top of 400 mg/dL.
Material and methods: They were included 25 patients of
the masculine sex with triglycerides major of 400 mg/dL ad-
ditional carried out the determinations of: total cholesterol
and of different densities. To obtain the value of the choles-
terol of low and very low density | use Friedelwald’s formula
and formulates one alternates. Results: The values obtained
of C-LDL by Friedewald’s formula are in the interval from -15.6
to 189.6, the average of 85.1 | and the median of 79 mg/dL,
with the alternate formula the values were from 98 to 282,
with an average of 174.16 and the median of 169 mg/dL, on
having realized an analysis of linear simple regression of C-
LDLs values obtained by Friedewald’s formula and for the
alternate formula a value obtained of r = 0.54 the difference
of C-LDLs values obtained P = 0.0007. Conclusions: The
Inaccuracy of Friedewald’s formula, does imperative to unify
the criteria for the calculation of the C-LDL in the patients
who have a concentration major of triglycerides 400 mg/dL if
one does not counted on the resources for realizing the di-
rect determination.
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Introduccion

esde su descripcion se conoce que la férmula

de Friedewald, método empleado para esti-
mar el colesterol-LDL (C-LDL) es inexacta si la
concentracion de los triglicéridos séricos se en-
cuentra por arriba de 400 mg/dL y que la exacti-
tud del calculo es inadecuada por arriba de 200
mg/dL."?

Debido a la relativa cercania entre las metas
del panel de tratamiento del adulto (ATP IllI-
NCEP),® pequefios errores en la estimacion del
C-LDL pueden resultar en que se indique innece-
sariamente un farmaco o no se prescriba, cuando
en realidad se puede alcanzar un beneficio adicio-
nal con su empleo.’*

En un estudio realizado en 355 pacientes,® iden-
tificamos que 23% con normoglicemia presenta-
ron una concentracién de triglicéridos mayor de
200 mg/dL y que la frecuencia aumenta en los
pacientes con alteraciones en el metabolismo de
la glucosa hasta 48.9%, utilizando una férmula al-
terna recomendada para estimar el C-LDL. En
pacientes con triglicéridos elevados®® la frecuen-
cia de discrepancia con la férmula de Friedewald
fue de 1.6% en pacientes normoglicémicos y en
hiperglicémicos de hasta 12.9%, dicha discrepan-
cia estd dada principalmente porque la férmula
alterna no involucra a los triglicéridos en la deter-
minacién de C-LDL, hecho que no ocurre en la
formula de Friedewald.

Si no consideramos el valor de los triglicéri-
dos menor de 200 mg/dL como punto de cor-
te para el calculo del colesterol LDL por la
formula de Friedewald,' estaremos proporcio-
nando valores falsos de C-LDL en casi 40% de
la poblacién y ademas esta frecuencia se incre-
menta en pacientes con alteraciones de los va-
lores de glucosa.

En un informe previo' se demostré, en pacien-
tes sanos, la inexactitud del calculo del C-LDL
utilizando la férmula de Friedewald versus deter-
minacién directa con un método enzimatico.

Existe informacion que sugiere un cambio en la
forma de obtencién del C-LDL en pacientes con
un valor de triglicéridos mayor de 200 mg/dL.%®

Material y métodos

Se incluyeron 25 pacientes del sexo masculino con
una concentracién sérica de triglicéridos mayor
de 400 mg/dL en una determinacién basal con 12
horas de ayuno, y adicionalmente se realizaron
las determinaciones de colesterol total y de alta
densidad.

Para la determinacién de colesterol total y de
colesterol de alta densidad (HDL) el método ana-
litico que se utilizé fue el de oxidacién selectiva y
para los triglicéridos el enzimatico.

Para obtener el valor del colesterol de baja y
muy baja densidad se utilizé la férmula de Frie-
dewald'? y también una férmula alterna propues-
ta.>¢ Para los pacientes con triglicéridos con una
concentracién igual o mayor de 200 mg/dL el C-
LDL se calculé de la siguiente manera: C-LDL =
Colesterol total — HDL — 30.

Resultados

A los 25 pacientes se les realizé el calculo de
C-LDL con las dos férmulas propuestas, los re-
sultados detallados se encuentran en el cuadro |.

Los valores obtenidos de C-LDL por la férmula
de Friedewald se encuentran en el intervalo de
-15.6 a 189.6, la media de 85.11 y la mediana de
79 mg/dL. Con la férmula alterna los valores fue-
ron de 98 a 282, con una media de 174.16 y la
mediana de 169 mg/dL.

Al realizar un andlisis de regresién lineal simple
de los valores de C-LDL obtenidos por la formu-
la de Friedewald y los valores obtenidos por la
féormula alterna se obtuvo un valor de r = 0.54
(figura 1).

La diferencia de los valores de C-LDL obteni-
da en ambas férmulas es estadisticamente signifi-
cativa p = 0.0007.
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Cuadro I. Caracteristicas de los 25 pacientes estudiados.

Paciente Triglicéridos mg/dL COLT mg/dL HDL mg/dL C-LDL FW mg/dL C-LDL-NHDL mg/dL
I 403 165 37 47.4 98
2 421 251 40 126.8 181
3 422 307 33 189.6 244
4 425 169 31 53.0 108
5 426 248 49 93.8 169
6 426 215 36 113.8 149
7 430 217 33 98.0 154
8 437 260 37 135.6 193
9 445 288 32 167.0 226
10 450 195 26 79.0 139
I 456 228 29 107.8 169
12 462 171 26 52.6 115
13 462 298 38 167.6 230
14 502 197 27 69.6 140
I5 553 258 36 111.4 192
16 597 255 37 98.6 188
17 637 235 29 78.6 176
18 645 198 29 40.0 139
19 672 231 32 64.6 169
20 729 248 28 74.2 190
21 746 189 24 15.8 135
22 889 233 33 222 170
23 971 345 33 117.8 282
24 1063 218 2| -15.6 167
25 1212 289 28 18.6 231

COLT: colesterol total, HDL: colesterol de alta densidad, C-LDL FW: colesterol de baja densidad calculado con la férmula de Friedewald, C-

LDL-NHDL colesterol de baja densidad calculado con la férmula alterna.
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Figura 1. Andlisis de regresién lineal simple de los valores
de C-LDL obtenidos por la férmula de Friedewald y los valo-
res obtenidos por la formula alterna, r = 0.54.

Conclusiones

Es evidente la inexactitud de la férmula de Frie-
dewald en el calculo del C-LDL en el grupo de
pacientes estudiados. Es una aberracién que al
utilizar dicha férmula el resultado de C-LDL sea
un valor negativo (-15.6 mg/dL), como sucedié
con un paciente y es indudable que la alta concen-
tracion de triglicéridos es la causa (1,063 mg/dL).

Existen informes en los que se hace énfasis en
las limitaciones de dicha férmula.®® Si no consi-
deramos como una limitante el valor de los trigli-
céridos para el calculo del colesterol LDL por la
formula de Friedewald estaremos proporcionan-
do valores falsos de C-LDL en aproximadamente
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40% de los pacientes y el porcentaje se incre-
menta en pacientes con diabetes.'%'®

El valor del C-LDL no debe obtenerse a partir
de una férmula matematica con un alto porcenta-
je de error. Las metodologias analiticas recomen-
dadas para dicha determinacién son la ultracen-
trifugacién y la cromatografia liquida de alta
resolucién (HPLC).'7-20

La inexactitud de la férmula de Friedewald hace
imperativo unificar los criterios para el calculo del
C-LDL en los pacientes que tienen concentracién
sérica de triglicéridos mayor de 400 mg/dL, si no
se cuenta con los recursos para realizar la deter-
minacién directa.
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