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Resumen

En este estudio se evalué el efecto de tomar mate en las pruebas bioqui-
micas de rutina. Se extrajo sangre a 32 mujeres voluntarias luego de 12
horas de ayuno y a la hora (T,), dos horas (T,) y tres horas (T;) posteriores
a la toma de 5 mates. Se estudiaron parametros hematolégicos y analitos
de quimica clinica. Los resultados se analizaron empleando pruebas esta-
disticas para muestras relacionadas. Se calculé la diferencia porcentual
media (DM%) de cada analito en cada hora respecto del valor basal y se
compar6 con el valor de referencia del cambio (VRC). Una DM% mayor que
el VRC se consideré clinicamente significativa. En le T,y T; los recuentos
de neutrdfilos, eosindfilos y linfocitos fueron mas bajos que en T, también
los niveles de glucosa, urea, creatinina y cistatina C fueron mas bajos que
en T,, mientras que los valores de proteinas totales, colesterol transporta-
do por lipoproteinas de baja densidad y la actividad enzimatica de lactato
deshidrogenasa fueron mas altos que en T. En todos los casos los cambios
fueron estadisticamente significativos, aunque no lo fueron desde el punto
de vista clinico. Tomar 5 mates antes de la flebotomia no interfiere en los
resultados de las pruebas bioguimicas de rutina.
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Intake mate prior to phlebotomy does not interfere
in the test parameters

Abstract

In the present study the effect of drinking mate in routine biochemical tests
was evaluated. Blood was collected from 32 female volunteers after a 12 h
fasting period. In addition, 1 hour (T;), 2 hours (T,), and 3 hours (T) after
drinking 5 mates, blood was collected again. Hematological parameters and
clinical chemistry analytes were studied. The results were analyzed using
statistical tests for related samples. Mean difference % (MD%) was calculat-
ed for each analyte and was further compared with reference change value
(RCV). The MDs% higher than RCV were considered clinically significant. At
T,, T, and T, the count neutrophils, eosinophils and lymphocytes were low-
erthan at T,. Also glucose, urea, creatinine, and cystatin C values were lower
than at T, whereas total proteins, LDL-C, and LD enzymatic activity values
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were higher than at T, In all cases, variability was statistically significant but not clinically significant.
Drinking 5 mates prior to phlebotomy does not interfere with the results of routine biochemical tests

Keywords: Fasting; Blood; Collection; Pre-analytical variability; Mate

Beber mate antes da flebotomia nao interfere nos testes bioquimicos
de rotinas

R esumo

Neste trabalho, o efeito de beber chimarréo foi avaliado em testes bioquimicos de rotina. O sangue foi
extraido de 32 mulheres voluntérias apds 12 horas de jejum, e uma hora (T,), duas horas (T,) e trés
horas (T,) apds a tomada de 5 chimarres. Pardmetros hematoldgicos e analitos de quimica clinica
foram estudados. Os resultados foram analisados utilizando testes estatisticos para amostras relacio-
nadas. A diferenca percentual média% (DM %) de cada analito em cada hora foi calculada em relagdo
ao valor basal e comparada com o valor de referéncia da modificagdo (VRM). Uma DM % maior que o
VRM foi considerada clinicamente significativa. Em T,, T, e T, as contagens de neutrdfilos, eosindfilos
e linfécitos foram mais baixas que em T, Também os niveis de glicose, ureia, creatinina e cistatina C
foram mais baixos que em T,, ao passo que os valores de proteinas totais, colesterol transportado por
lipoproteinas de baixa densidade e a atividade enzimatica de lactato desidrogenase foram mais altos
que em T,. Em todos os casos as alteragbes foram estatisticamente significativas, embora do ponto de
vista clinico ndo o tenham sido. Tomar 5 chimarrbes antes da flebotomia n&o interfere nos resultados
dos testes bioquimicos de rotina.

Palavras-chave: Jejum; Coleta; Sangue; Variabilidade pré-analitica; Chimarrao

Introduccién

Las pruebas de laboratorio le proporcionan al mé-
dico informacién esencial para la toma de decisiones,
por ello, los errores que se producen en los examenes
de laboratorio impactan en la seguridad del paciente
(1). Dentro de la totalidad del proceso bioquimico la
etapa preanalitica es la mds propensa a errores, con un
porcentaje que oscila entre 46y 71% (2) (3).

La preparacion del paciente es un aspecto critico
de la etapa preanalitica en la que se ha observado una
elevada variabilidad entre los distintos paises. Un gran
numero de variables preanaliticas asociadas a la prepa-
racion del paciente tales como: la dieta, los medicamen-
tos, las drogas de abuso, las medicinas en base a hierbas,
las vitaminas, la actividad fisica, el habito de fumar, el
alcohol y otras, pueden afectar a las pruebas de labo-
ratorio (4). Para mitigar el impacto de la variabilidad
preanalitica, es esencial estandarizar y armonizar las re-
comendaciones y la informacién que se le brinda a los
pacientes en base a la evidencia cientifica (4) (5).

Las recomendaciones publicadas en 2014 por el
Working Group on Preanalytical Phase (WG-PRE) of the Eu-
ropean Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Med-
icine con el fin de estandarizar y armonizar la prepa-
racion del paciente contemplan varios aspectos: ayuno
de 12 h durante el cual se puede beber agua, no tomar
alcohol 24 h antes de la extraccion; no fumar ni tomar
bebidas que contengan cafeina durante la manana en
la que se realiza la extraccion (6).

Acta Bioquim Clin Latinoam 2019; 53 (4): 477-86

Sin embargo, es necesario considerar que existen
haébitos culturales y costumbristas arraigados en algu-
nos paises, que pueden afectar a las pruebas de labo-
ratorio. En Sudamérica es frecuente que los pacientes
concurran al laboratorio habiendo “tomado mate” pre-
viamente.

El mate es una bebida popular, tradicional en paises
como la Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay (7). Con-
siste en una infusién que se prepara en un recipiente
denominado mate, en el que se coloca la yerba mate
(Ilex paraguariensis St. Hill.). Se vierte agua sobre la yerba
mate varias veces para hacer una infusién parcial que
se bebe utilizando una varilla hueca de metal llamada
“bombilla”. El mate se toma en infusiones sucesivas (8).

La yerba mate tiene actividades biologicas que se
atribuyen a sus constituyentes: nutrientes, minerales y
vitaminas solubles en agua, polifenoles (acido fendlico,
flavonoides), alcaloides (metilxantinas, incluidas cafei-
na, teobromina, teofilina) y terpenos (carotenoides,
saponinas) (7).

A la yerba mate se le atribuyen propiedades antioxi-
dantes y protectoras para la diabetes, la hipertensién, la
aterosclerosis y la dislipemia (7) (8). Sin embargo, no
existe evidencia cientifica respecto del efecto del habi-
to de “tomar mate”, como variable preanalitica, en las
pruebas de laboratorio.

Por lo expuesto, el objetivo del trabajo fue analizar
si “desayunar mate”, antes de la flebotomia, interfiere
en las pruebas bioquimicas de rutina del laboratorio
clinico.



Materiales y Métodos

Disefio del estudio

El presente es un estudio consecutivo realizado en
un laboratorio no acreditado (segin las normas IRAM
ISO 15189) del Hospital Municipal de Agudos “Dr. Le6-
nidas Lucero” de la ciudad de Bahia Blanca, Provincia
de Buenos Aires, Republica Argentina. El trabajo se rea-
liz6 en 2018 y se llevé a cabo siguiendo las pautas meto-
dolégicas publicadas previamente (9) (10).

Poblacion

La poblacién incluida en el trabajo estuvo constitui-
da por 32 mujeres que voluntariamente accedieron a
participar en este estudio. La edad media de las volunta-
rias fue de 24 (minimo: 22, maximo: 50) anos. Las par-
ticipantes fueron informadas respecto del propoésito del
estudio, el procedimiento del mismo y expresaron su
consentimiento informado por escrito. El estudio cont6
con la aprobacion del Comité de Bioética del hospital
en el que se llevo a cabo el trabajo.

Criterio de inclusiéon: mujeres adultas sin patologia
crénica o aguda.

Criterio de exclusion: embarazo, tratamiento con
medicacion o haber realizado actividad fisica dentro de
las 24 h previas a la flebotomia.

El tamano de la poblacién estudiada se defini6 en
base a publicaciones previas en las que se evaluaron
variables preanaliticas relacionadas con la preparacion
del paciente, particularmente asociadas con el requeri-
miento de ayuno (9) (10).

Muestras

Las muestras de sangre para las pruebas bioquimicas
fueron obtenidas luego del reposo nocturno con 12 h
de ayuno. Las participantes permanecieron en reposo
y sentadas durante 15 min antes de la puncién venosa.

Todas las muestras fueron obtenidas por un fleboto-
mista con experiencia en el procedimiento y siguiendo
las pautas publicadas (11).

La primera muestra de sangre (basal: T)) se obtuvo
entre las 7 y las 9 de la manana de acuerdo a las reco-
mendaciones del WG-PRE (6).

Inmediatamente después de la flebotomia basal las
mujeres tomaron cinco mates preparados en forma estan-
darizada (40 g de yerba mate y 300 mL de agua a 70 °C en
cinco infusiones consecutivas).

Con posterioridad a la toma de mate se repitieron las
extracciones de sangre a la hora (T)), dos horas (T,) y
tres horas (T,).

De cada individuo se obtuvieron cuatro muestras de
sangre de 5 mL cada una.

Las participantes permanecieron sentadas, en reposo,
en el sitio de extraccion, durante todo el procedimiento.

Para realizar la puncion de la vena antecubital se em-
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plearon agujas 21Gx1 (NEOJET, Zhejiang Ougian Medi-
cal Apparatus Co, Wenzhou, China) y jeringas de 10 mL
(Hongda, Jiangxi Hongda Medical Equipment Group Ltd.,
Nanchang, China).

Luego de la extraccion sanguinea las muestras se distri-
buyeron en tubos plasticos de 1,3 mL con EDTA K, como
aditivo (TECNON, Laboratorios Argentinos, Berisso, Ar-
gentina) para su posterior andlisis y en tubos plasticos de
2,5 mL con heparina de litio como aditivo (TECNON, La-
boratorios Argentinos, Berisso, Argentina). Estos tltimos
se centrifugaron a 1.500xg durante 15 min a temperatura
ambiente. El plasma se separ6 del paquete globular inme-
diatamente al terminar la centrifugacion y se alicuot6 en
dos tubos de polipropileno sin aditivos (TECNON, La-
boratorios Argentinos, Berisso, Argentina) para realizar,
posteriormente, los andlisis en los diferentes analizadores.
Los indices séricos evaluados en Vitros® 4600 (Ortho Cli-
nical Diagnostics, New Jersey, EE.UU.) demostraron que las
muestras estaban libres de hemolisis, lipemia o ictericia.

Material utilizado en la preparacion
de la infusién

La yerba mate fue adquirida en un supermercado
local. La composicion de la infusién informada por el
fabricante se muestra en la Tabla I. El agua utilizada
para preparar la infusion fue agua envasada por una
compania local (Aristu Hnos, Bahia Blanca, Argentina)
y estuvo previamente sujeta a tratamiento de 6smosis
reversa, filtrada, ionizada y osonizada para garantizar su
calidad fisica, quimica y biol6gica para el consumo hu-
mano. La Tabla II muestra la composiciéon quimica del
agua informada por el fabricante (12).

Tabla |. Informacidn nutricional de la infusion obtenida a partir de
50 g de yerba y 500 mL de agua a 70 °C. Composicion provista
por el fabricante.

Componente Cantidad por porcién
Hidratos de carbono 99¢g
Azlcares 34¢g
Proteinas 09l1lg
Grasas totales Og
Grasas saturadas Og
Grasas trans Og
Fibra alimentaria 0,72 g
Sodio 4,7 mg
Hierro 1,7 mg
Magnesio 36 mg
Vitamina B6 0,45 mg
Vitamina C 3,2 mg
Tiamina 0,5 mg
Cafeina 0,3g
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Tabla Il. Composicién quimica de agua provista por el fabricante.

Analito Método Concentracion
Sulfato SM 4500 SO,-E (turbidimétrico) 8 mg/L
Fluoruro SM 4500 FD (colorimétrico 0,16 mg/L

SPADNS)
Nitrato SM 4500 NOj; E (reduccién por 6,1 mg/L
cadmio manual)
Nitrito SM 4500 NO, B 0,039 mg/L
(espectrofotométrico manual)
Amonio SM 4500 NH, C (tritacion) <0,1 mg/L
Cloruro SM 4500 CI B* (titrimétrico nitrato | 0,840 mmol/L
de plata)
Calcio SM 3500 Ca D* (titrimétrico EDTA) | 0,050 mmol/I
Sodio Electrodo lon Selectivo 0,003 mmol/L
Magnesio | SM 3500 Mg E* (colorimétrico) 0,070 mmol/L
Hierro SM 3500 Fe D (colorimétrico) 0,01mg/L
Arsénico | SM 3500 As D (colorimétrico) <0,005 mg/L

* SM: métodos estéandar para el examen de agua y agua residual; http://www.
standardmethods.org

Parametros hematoldgicos

Las determinaciones hematolégicas se realizaron
en un analizador hematolégico automatizado (Sysmex
XN1000, Sysmex, Kobe, Japon), con reactivos, calibrado-
res y controles provistos por el fabricante.

Los parametros estudiados fueron: recuento de
glébulos blancos, neutroéfilos, eosinéfilos, basofilos,
linfocitos, monocitos, recuento de glébulos rojos, he-
matocrito, hemoglobina, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, amplitud de distribu-
cién eritrocitaria y recuento de plaquetas.

El coeficiente de variacién analitico (CV,) para cada
parametro hematolégico fue obtenido del control de
calidad interno del laboratorio (Tabla III).

Los resultados se muestran como media y desviacion
estandar (DE).

Las determinaciones se realizaron dentro de la hora
de obtenidas las muestras utilizando el mismo lote de
reactivos, para eliminar la variabilidad entre lotes.

Analitos de quimica clinica

La mayoria de las determinaciones de quimica cli-
nica se realizaron en un autoanalizador Vitros® 4600
(Ortho Clinical Diagnostics, New Jersey, EE.UU.) con reac-
tivos y calibradores del mismo fabricante. Los controles
de calidad internos y externos fueron incluidos en el
procedimiento de medicion de los analitos.

La medicion de cistatina C, proteina C reactiva de
alta sensibilidad (PCRas) y el colesterol transportado
por las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL) se rea-
liz6 en un autoanalizador Modular P800® (Roche Diag-
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nostics, Mannheim, Alemania) siguiendo las especifica-
ciones de calidad mencionadas con anterioridad.

Los métodos empleados para la medicion de los ana-
litos se muestran en la Tabla IV.

Todas las determinaciones se realizaron al mismo
tiempo, con el mismo lote de reactivos, para disminuir
la variabilidad entre lotes. El CV, de cada analito se
obtuvo usando material de control de tercera opinién
(BIORAD, Irvine, EE.UU.) (Tabla IV).

Analisis estadistico

La normalidad de los parametros estudiados fue eva-
luada con la prueba de Kolgomorov- Smirnov.

Las diferencias entre T, y Tx se analizaron usando
la prueba ¢ de student para muestras relacionadas (13)
cuando los analitos tuvieron distribucion normal [para-
metros hematolégicos, glucosa (Glc), proteinas totales
(PT), creatinina (CREA), cistatina C, colesterol total
(CT), colesterol transportado por lipoproteinas de alta
densidad (C-HDL), C-LDL, triglicéridos (Tg), acido
arico (AU), PCRas, aspartato aminotransferasa (AST),
lactato deshidrogenasa (LD)]. La comparacion de me-
dianas entre Ty Tx se realiz6 con la prueba no paramé-
trica Wilcoxon Signed Rank para muestras pareadas, en
los analitos que tuvieron una distribucién no paramétri-
ca [bilirrubina total (BT), gamma-glutamil transferasa
(GGT), alanina aminotransferasa (ALT)] (13).

El valor $<0,05 fue considerado estadisticamente sig-
nificativo.

El analisis estadistico se realizo6 con el programa es-
tadistico Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) software (Version 15,0. Chicago, IL, EE.UU.).

Para cada analito se calcul6 el cambio clinicamente
significativo usando el valor de referencia del cambio
(VRC) segun la siguiente formula (14) (15):

donde Z es una constante para el nivel de confianza
estadistica (1,96 para 0=0,05), CVI es la variabilidad
biolégica intraindividual obtenida de la base de datos
de Westgard (18), y CVA es el coeficiente de variacion
analitico obtenido del control de calidad interno del
laboratorio (Tabla IITy IV).

Para cada prueba bioquimica y en cada tiempo es-
tudiado, se calculé la diferencia porcentual media
(DM%), segun la siguiente férmula (10) (16) (17):

donde: n = 32 (ntimero total de participantes incluidas
en el estudio); x: 1 h, 2 h, 3 h después de tomar mate;
i: individuo; T, ;: valor de la medicion del parametro
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Tabla IV. Pruebas de laboratorio realizadas, métodos empleados
v sus respectivos coeficientes de variacion analitico.

Analito Método CVA(%)

Glc Enzimatico/colorimétrico-Tecnologia 1,4
MicroSlide

PT Colorimétrico- Tecnologia MicroSlide 0,9

Urea Enzimético/colorimétrico-Tecnologia 3,0
MicroSlide

CREA Enzimatico-Tecnologia MicroSlide 1,4

Cistatina C Inmunoensayo turbidimétrico 0,6

BT Colorimétrico-Tecnologia MicroSlide 5,8

CT Enzimatico/colorimétrico-Tecnologia 1,8
MicroSlide

C-HDL Ensayo directo-Tecnologia MicroSlide 2,8

C-LDL Ensayo directo 1,6

Tg Enzimético/colorimétrico-Tecnologia 3,5
MicroSlide

AU Enzimatico/colorimétrico-Tecnologia 3,2
MicroSlide

PCRas Inmunoensayo turbidimétrico 1,3

GGT Cinético/UV- Tecnologia MicroSlide 1,5

AST Cinético/colorimétrico - Tecnologia 5,5
MicroSlide

ALT Cinético/UV- Tecnologia MicroSlide 6,0

LD Cinético/UV - Tecnologia MicroSlide 3,6

CV,: coeficiente de variacion analitico; Glc: glucosa; PT: proteinas totales;
CREA: creatinina; BT: bilirrubina total; CT: colesterol total; C-HDL:
colesterol transportado por lipoproteinas de alta densidad; C-LDL: colesterol
transportado por lipoproteinas de baja densidad; Tg: triglicéridos; AU: acido
Urico; PCRas: proteina C-reactiva de alta sensibilidad; GGT: gamma-glutamil
transferasa; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa;
LD: lactato deshidrogenasa.

hematolégico o analito en la muestra T, de cada indivi-
duo; To(i): valor de la medicion del parametro hemato-
l6gico o analito en la muestra T, (basal) de cada indivi-
duo. Estos datos se muestran en las Tablas Il 'y V.

Se consider6 que el cambio detectado en el parame-
tro bioquimico medido fue clinicamente significativo
cuando la DM% super6 el respectivo VRC.

Resultados

Los resultados de los parametros hematologicos es-
tudiados se muestran en la Tabla III.

A las tres horas posteriores a la toma de mate se ob-
servé un aumento en la concentracion de hemoglobi-
nay en el recuento de neutroéfilos, y contrariamente,
se produjo una disminucién en el volumen corpuscular
medio, en el recuento de eosinéfilos y en el de linfoci-
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tos. Todos estos cambios respecto del valor basal fueron
estadisticamente significativos.

En algunos parametros se observaron cambios en
uno o dos de los tiempos estudiados, pero no en todos
ellos, asi, un valor significativamente mas alto respecto
de T, se registr6 en el recuento de glébulos rojos a la
hora de haber tomado mate y a las tres horas en el valor
de la hemoglobina corpuscular media.

En cambio, se obtuvo un valor significativamente mas
bajo respecto de T en el recuento de globulos blancos
y de plaquetas a la hora de tomar mate; y ala horay tres
horas en el recuento de baséfilos y de monocitos.

A pesar de ello, ninguna de las variaciones resulto
clinicamente significativa.

Las Figuras 1 y 2 muestran las variaciones porcentua-
les de los parametros hematolégicos de las series blanca
y roja.

Figura 1. Diferencia porcentual media de la serie roja en las
tres horas posteriores a la toma de mate.

Figura 2. Diferencia porcentual media de la serie blanca en las tres
horas posteriores a la toma de mate.

En la Tabla V se puede observar que, a la hora, a
las dos horas y a las tres horas de tomar mate se regis-
traron incrementos en los niveles de PT, C-LDL, y LD.
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Tabla V. Variacién de los analitos de quimica clinica en las tres horas posteriores a tomar mate

. MDI MD2 MD3 RCV
Analito T, T; p % T, p % T, p % (%)
Glc 93 9 90 90
(mg/dL) | (77-107) 1(33) 0004 22 Hgeron | 090 | 2T go10s | 0022 | 24 130
PT 7,5 7,7 7,7 7,8
(g/dL) ©6883) | (7.087) | %017 | 19 | 50gsy| 00001 | 27 | o0 | 00001 3.2 8,0
Urea 27 26 25 25
(g/L) azss) | aiss) | @010 30 | qise | %992 | 39 oy | 00001 8 1 346
0,86 0,82 0,80
(CnfE/gL) (0,57- (0,53- | 0,0001| -52 (051 | 0,0001 | 76 | o 5%’_71906) 0,0001 | -85 16,9
g 1,19) 1,10) 1,10) UL
Cistatina 0,80 0,77 0,72 071
c (0,57- (0,54- | 0,001 4,1 (0,53 | 0,0001 | -100 | "o, | 00001 | 116 15,3
(mg/L) 1,15) 1,00) 0,97) e
- 0,77 0,65 0,70 0.70
(mg/dL) (0,50- (0,40- | 0,009 | -55 (050- | 0,199 | 0,00 | 2 oo | 0010 | 127 62,5
0,65) 0,80) 0,88) T
183 184
cT 182 184
(128- | 0,297 1,0 (128- | 0,109 | 1,3 0,130 | 1,5 17,2
(mgdl) | (127-263) |, o 257) (129-257)
C-HDL 67 66 69 68
(mg/dl) | (46-133) | (47-100) 0,620 00 | (49137 | 0671 | 33 (a9-102) | @871 | 28 21,7
c-LDL 96 99 99 100
(mg/dL) (55-183) | (57-179) | 002 32 | (54.183) | 0008 | 3.1 (58-184) | 20001 | 3.9 22,1
Tg 98 9% 94 87
(mg/dl) | (44-102) | (ag214) | 0244 | 29 ;121;) 0133 1 -48 | (40004 | 0002 | -105 | 560
4,7 4,7
AU 4,7 ' ' 4,7
' (2,9- | 0,432 0,5 (2,90- | 0,215 | -0,5 ' 0,174 | -0,9 25,4
(mg/dl) | (2,8-8,3) 82) 5.00) (3,1-7,9)
2,62 2,82 2,77
fnfRfB (0,22- (0,24- | 0,074 5,3 (0,20- | 0,124 | -5,7 (0224'_72551) 0,121 | 5,3 117,0
g 12,68) | 13,84) 12,64) e
GGT 14 15 16 15
(UL) (11-19) | (1-20) | 9054 4.6 (12-20) | 004 | 37 (11-21) | %001 5.4 37,4
AST 31 30 26 33
(UL) (10-80) | (15-80) | 979 38 (21.34) | 0716 | 59 (17-99) | %262 | 7.0 37,3
ALT! 27 26 25 26
(UL) (16:33) | (22-33) | 9108 0.7 (19-34) | 0694 | 87 (17-33) | 987 | 30 11,48
334 341
LD 317 340
(119- | 0,015 8,3 (142- | 0,008 | 10,6 0,002 | 62 56,3
(UL) (117-596) | oo 627) (134-639)

Los resultados se muestran como media y minimo-maximo,

f Los resultados se muestran como mediana y rango intercuartilico (Percentil 25 - Percentil 75),

Ty: basal; T;: 1 h luego de tomar mate, T,: 2 h luego de tomar mate, T,: 3 h luego de tomar mate; VRC: valor de referencia del cambio;
DM1%: diferencia porcentual media a la hora de haber tomado mate; DM2%: diferencia porcentual media a las 2 horas de haber tomado
mate; DM3%: diferencia porcentual media a las 3 horas de haber tomado mate; Glc: glucosa; PT: proteinas totales; CREA: creatinina; BT:
bilirrubina total; CT: colesterol total; C-HDL: colesterol transportado por lipoproteinas de alta densidad; C-LDL: colesterol transportado por
lipoproteinas de baja densidad; Tg: triglicéridos; AU: acido Urico; PCRas: proteina C-reactiva de alta sensibilidad; GGT: gamma glutamil
transferasa; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanina aminotransferasa; LD: lactato deshidrogenasa.
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En cambio, se produjeron disminuciones en los valores
de Glc, urea, CREA, cistatina C, BT. Todos estos cam-
bios fueron estadisticamente significativos.

Los niveles de Tg disminuyeron a las 3 horas de la
toma de mate y la enzima GGT aumento sus niveles sig-
nificativamente a las dos y tres horas de tomar mate.

Sin embargo, de la comparacién de la DM% con
VRC, se evidencia que los cambios en los analitos estu-
diados no resultaron de relevancia clinica.

La representacién grafica de las DM% se muestran
en las Figuras 3, 4y 5.

Glc: glucosa; PT: proteinas totales; CREA: creatinina; BT: bilirrubina total;
AU: &cido urico; PCRas: proteina C-reactiva de alta sensibilidad.

Figura 3. Diferencia porcentual media de analitos de quimica
clinica en las tres horas posteriores a la toma de mate.

CT: colesterol total; C-HDL: colesterol transportado por lipoproteinas de alta
densidad; C-LDL: colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad;
Tg: triglicéridos.

Figura 4. Diferencia porcentual media de los lipidos en las tres
horas posteriores a la toma de mate.
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GGT: gamma-glutamil transferasa; AST: aspartato aminotransferasa; ALT: ala-
nina aminotransferasa; LD: lactato deshidrogenasa.

Figura 5. Diferencia porcentual media de las enzimas en las tres
horas posteriores a la toma de mate.

Discusion y Conclusiones

Si bien se han publicado numerosos articulos respec-
to del efecto de “tomar mate” sobre diversos parame-
tros que se miden en el laboratorio a largo plazo (7)
(8), este es el primer trabajo que estudia y analiza el
impacto de “tomar mate”, como variable preanalitica,
en las pruebas de rutina del laboratorio bioquimico.

En este estudio, ninguna de las pruebas bioquimicas
estudiadas fue afectada por “tomar mate” en las tres ho-
ras posteriores a la toma de la infusion.

Sin embargo, se observaron variaciones cercanas al
VRC en algunos parametros hematolégicos como el re-
cuento de neutrofilos, linfocitos y eosinoéfilos.

La explicacion de esas variaciones no es simple.

El aumento estadisticamente significativo en el re-
cuento de neutréfilos (12%-44%) luego de tomar mate
puede atribuirse a las variaciones diurnas en el recuen-
to de neutro6filos mas que a la toma de mate, tal como se
ha documentado en la bibliografia (18-20). Asimismo,
la disminucion observada en el recuento de linfocitos
coincide con los hallazgos de otros autores tales como
Bishop et al. (21-26) y Yang et al. (20), quienes atribuye-
ron esta variacion al ritmo circadiano regulado por el
cortisol que se presenta en ciertas subpoblaciones de
linfocitos T en el rango horario en que las muestras san-
guineas fueron obtenidas.

Por ello, las variaciones estadisticamente significativas
observadas en neutrofilos y linfocitos podrian atribuirse
al horario de muestreo mds que al efecto de la toma de
mate per se. Esto coincide con el hecho de que la DM%
obtenida en ningun caso super6 el respectivo VRC.



En consecuencia, el horario de la toma de muestra
para los recuentos de neutréfilos y linfocitos es un as-
pecto a considerar con el fin de evitar el efecto de las
variaciones circadianas en los resultados de estos para-
metros hematolégicos (25).

Por otro lado, la disminuciéon observada en el re-
cuento de eosinofilos, cuyos cambios fueron considera-
bles (29%-51%) pese a no superar el VRC, son de dificil
explicacion. Algunos autores sostienen la hipotesis de
que la comida induce un incremento en el cortisol y
ello promueve la migracion de los eosinéfilos hacia el
bazo, nédulos linfoides y timo (27). En este sentido se-
ria de interés investigar si alguno de los componentes
de la yerba mate tiene un efecto inductor de cortisol.

En cuanto a los parametros de quimica clinica estu-
diados, se observo que todos ellos se mantuvieron den-
tro de los intervalos de referencia y ninguna de las varia-
ciones observadas resultaron clinicamente relevantes.

La disminucion significativa en los niveles de glucosa
que se observo en este trabajo es coincidente con los
hallazgos de Troisi et al. (28) quienes informaron una
disminucion constante en la glucosa plasmatica en ayu-
nas a lo largo de la manana e incluso plantearon que las
diferencias entre los valores de glucosa de 8 a 10 de la
manana pueden ser significativas.

Los cambios observados en los niveles de Tg podrian
atribuirse al ritmo circadiano descripto por Chern-Pin
Chuaa et al. quienes demostraron un descenso en los
niveles de este analito entre las 8 ylas 16 h (29).

De esta manera el horario de toma de muestra re-
sulta de relevancia a fin de disminuir la variabilidad
relacionada con los ritmos circadianos que afecta a los
analitos de quimica clinica.

En este estudio se consider6 que el mejor parametro
disponible para evaluar la relevancia clinica de los cam-
bios observados es el VRC, ya que incluye la variabilidad
biologica y analitica. La sola interpretacion del valor
de p puede conducir a conclusiones erréneas, maxime
cuando éstas tienen por objetivo armonizar y estanda-
rizar la preparacion del paciente para las pruebas de
laboratorio (30-32).

La aplicacién de politicas de calidad en la totalidad
del procedimiento bioquimico es el desafio al que se
enfrentan en la actualidad todos los laboratorios bio-
quimicos, fundamentalmente en lo que se refiere a la
etapa preanalitica, pues en ella se registra el mayor por-
centaje de errores del laboratorio (33) (34). La armo-
nizacion entre los laboratorios es imprescindible (4),
puesto que los valores que emite el laboratorio tienen
implicancia directa en la toma de decisiones y procedi-
mientos médicos (1).

La obtencion de una muestra de calidad analitica im-
plica la correcta preparacion del paciente lo que permi-
te la emision de resultados confiables que garanticen la
seguridad del mismo. Para ello es indispensable contar
con evidencia cientifica que avale las recomendaciones
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con el fin de estandarizar y armonizar este proceso cri-
tico de la fase preanalitica. Los habitos costumbristas,
tradicionales, culturales, considerados inocuos por la
poblacion, deben ser analizados y evaluados en sus po-
tenciales efectos preanaliticos, por lo que este trabajo
resulta relevante en ese sentido.

Una limitacion de este estudio fue el género, la edad,
la etnia y que las muestras procedieron inicamente de
voluntarios sanos. Seria interesante ampliar el tamano
muestral pero es una limitacién en este tipo de trabajos
por la complejidad de la logistica que implica, para evi-
tar variables confusoras, el hecho de conseguir volunta-
rios para pruebas sostenidas en el tiempo. No obstan-
te se siguieron las pautas metodolégicas previamente
publicadas en muchos trabajos de esa indole en donde
el tamano muestral era similar (9) (10). Asimismo, po-
dria resultar de interés, realizar estudios con una po-
blacién mas amplia e incluyendo individuos que cursen
con condiciones patolégicas de diversa indole. Se debe
considerar que estos resultados solo son validos para los
analitos estudiados y bajo las condiciones expuestas en
el presente trabajo.

En virtud de los resultados obtenidos se puede con-
cluir que tomar cinco mates hasta una hora antes de la
flebotomia no interfiere en los resultados de los para-
metros de rutina del laboratorio que fueron analizados.
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