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Resumen Los eventos cardiovasculares suponen un importante problema de salud a nivel
mundial. Se consideran como factores de riesgo cardiovascular esenciales el tabaquismo, la
hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes mellitus. Existe una elevada variabilidad en
la solicitud de determinaciones de laboratorio en la practica médica, incluyendo la disparidad

Diabetes mellitus;
Dislipidemias;
Evidencia-cientifica;
Balanzas analiticas;
Atencion Primaria de
salud;

Medicina basada en la
evidencia

de criterio en las determinaciones analiticas para controlar dichas patologias.

El objetivo es sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los diferentes procedimientos
analiticos de rutina recomendados en el diagnostico y control de la dislipidemia, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial.

Se realiz6 una revision de la bibliografia existente sobre las recomendaciones de las prin-
cipales sociedades y organizaciones cientificas, nacionales e internacionales, acerca de las
determinaciones de laboratorio precisas para el diagndstico, control y seguimiento de dichas
patologias. Se obtuvieron un total de 34 documentos, una vez revisada la evidencia cientifica y
calidad de los mismos, el analisis se centro en seis documentos. Las principales recomendaciones
son: a) diabetes: glucemia basal en ayunas, hemoglobina glucosilada, perfil lipidico, creatinina,
sistematico de orina, sedimento de orina, microalbuminuria, ionograma; anual. b) Dislipidemia:
perfil lipidico completo; periodicidad anual o en funcion de los niveles de LDL-colesterol. Si hay
tratamiento con estatinas: transaminasas, creatina fosfoquinasa. c) Hipertension arterial: glu-
cosa, colesterol total, creatinina y analisis sistematico de orina; perfil lipidico, acido urico,
ionograma y microalbuminuria; anual.

Con estas recomendaciones se pretende ayudar en la mejora de los procedimientos de soli-
citud de analiticas respecto de lo que la evidencia cientifica recomienda, tratando de reducir
la variabilidad.
© 2016 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Summary of analytical procedures recommended by the evidence on cardiovascular
risk factors

Abstract Cardiovascular events pose a major health problem worldwide. Smoking, hyperten-
sion, dyslipidemia and diabetes mellitus are considered essential cardiovascular risk factors.
There is a high variability in laboratory determinations application in medical practice, including
the disparity of criteria in analytical determinations to control these diseases.

The aim is to summarize the available scientific evidence on the different routine analytical
procedures recommended in the diagnosis and control of dyslipidemia, diabetes and hyperten-
sion.

A bibliographic review of the existing literature about recommendations of the main scientific
societies and organizations, national and international, about precise laboratory determinations
for diagnosis, monitoring and control of these diseases was performed. A total of 34 documents
were obtained, once scientific evidence and quality of them revised, the analysis focused on six
documents. The main recommendations are: a) diabetes: baseline fasting plasma glucose, gly-
cosylated hemoglobin, lipid profile, creatinine, urinalysis, urine sediment, microalbuminuria,
electrolytes; annual. b) Dyslipidemia: complete lipid profile; based on annual or LDL- choleste-
rol basis. If statin therapy: transaminases, creatine phosphokinase. c) Hypertension: glucose,
total cholesterol, creatinine and systematic urinalysis; lipid profile, uric acid, electrolytes and

microalbuminuria; annual.

These recommendations are intended to assist in improving the application of analytical
procedures on what scientific evidence recommends, trying to reduce variability.
© 2016 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Los eventos cardiovasculares suponen un importante pro-
blema de salud a nivel mundial. Las enfermedades
cardiovasculares en Espafia son la primera causa de muerte’.
Se consideran como factores de riesgo cardiovascular, modi-
ficables y esenciales el tabaquismo, la hipertension arterial
(HTA), la dislipidemia y la diabetes mellitus (DM)?. Pese a
su elevada prevalencia®>, se ha observado como el control
de estos factores de riesgo cardiovascular es insuficiente,
desde todo el sistema de salud®®, siendo necesario reali-
zar una correcta estrategia de deteccion y control, para lo
cual las pruebas de laboratorio son una de las principales
herramientas utilizadas?.

Numerosos estudios ponen de manifiesto la elevada varia-
bilidad en la solicitud de determinaciones de laboratorio,
para controlar procesos como la DM, la HTA y la dislipide-
mia, entre los médicos de Atencién Primaria’~’. En términos
clinicos se considera adecuado el uso de las pruebas diag-
nosticas, si el resultado responde a la pregunta que el
clinico se habia hecho antes de su solicitud y, si al mismo
tiempo, le sirve para decidir alguna accion terapéutica
que beneficie al paciente'®. Se ha estimado que entre un
33 y el 50% de las pruebas solicitadas al laboratorio no
contribuyen a la resolucion de problemas diagndsticos o
terapéuticos en pacientes individuales®'"'2, Por lo tanto,
se podria afirmar que en todas estas situaciones se esta
produciendo un uso inadecuado de las pruebas de labo-
ratorio, ya que muchas veces la informacion que aportan
es escasa o nula para la decision clinica, u otras veces se
produce la omision de otras pruebas cuyo resultado seria
relevante para el proceso en cuestion'®, no cumpliendo las

necesidades de eficiencia y excelencia en la solicitud de las
mismas.

El clinico muchas veces actla influenciado por la inercia
o por los facilitadores que aglutinan las peticiones analiti-
cas en bloques, limitando la opcidon del médico de solicitar
determinaciones de forma individualizada a las necesida-
des de su paciente. No se conoce en profundidad en qué
cuantia se esta realizando un uso adecuado de analiticas
en nuestro medio y en qué sentido el clinico realiza estas
peticiones para la valoracion del riesgo cardiovascular de
su paciente. El objetivo es sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre los diferentes procedimientos analiticos de
rutina recomendados por diversos comités de expertos y
sociedades, segln su efectividad, en relacion con el diag-
nostico y control de la dislipidemia, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial.

Material y métodos

Se realizd una revision de la bibliografia especializada
existente acerca de las determinaciones de laboratorio
precisas para el diagndstico de DM, dislipidemia y HTA,
asi como de la periodicidad de las mismas en el control y
seguimiento de dichas patologias, extrayendo la informa-
cién de las Ultimas actualizaciones disponibles. Empleando,
dentro de la estrategia, los siguientes términos de bus-
queda: diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension,
hipercolesterolemia, diagnésticos, screening, seguimiento,
control, recomendaciones, guias, pruebas de laboratorio.
Se realizo la bisqueda directamente en las bases de datos
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Tabla 1

Instituciones y Grupos de trabajo: documentos consultados y seleccionados

Instituciones y Grupos de trabajo consultados

Documento seleccionado

1. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
2. United States Preventive Services Task Force (USPSTF)

3. American Diabetes Association (ADA)

4. European Society of Hypertension/European Society of
Cardiology (ESH/ESC)

5. National Clinical Guideline Centre del Royal College of
Physicians (RCP)

6. National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)

7. Sociedad Espanola de Diabetes (SED)

8. Organizacion Médica Colegial (OMC)

9. Sociedad Espanola de Medicina Familiar y comunitaria
(SEMFYC)

10. Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos (SANAC)
11. Osakidetza del Pais Vasco
12. Canadian Task Force

»/ American Diabetes Association (ADA). Standards of medical
care in diabetes-2012. Diabetes Care. 2012;35 Suppl 1:511-63
J/ Arrieta F, Iglesias P, Pedro-Botet J, Tébar FJ, Ortega E,
Nubiola A, et al. Diabetes mellitus y riesgo cardiovascular:
recomendaciones del Grupo de Trabajo Diabetes y Enfermedad
Cardiovascular de la Sociedad Espanola de Diabetes (SED,
2015). Clinica E Investig En Arterioscler. 2015;27(4):181-92

+/ Final update summary: Blood pressure in adults
(hypertension): Screening 2007. US Preventive Services Task
Force [Internet]. [citado 11 Mar 2016]. Disponible en:
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/
Document/UpdateSummaryFinal/blood-pressure-in-adults-
hypertension-screening

/ Garcia-Norro Herreros F, Lopez Rodriguez i, Martin Manzano
JL, Moldes Calvo C. Guia practica de dislipidemias. OMC- Mo
de Sanidad. Madrid: Ed. International & Communication, SA.
2012. p. 106

i Alvarez Cosmea A, Blasco Valle M, Ferreras Amez JM, Lago
Deibe F, Navarro Brito E, Parraga Martinez I, et al. Guia
practica de dislipidemias Semfyc. Barcelona: Ed. Semfyc.
2012. p. 128

+/ Reiner Z, Catapano AL, de Backer G, Graham I, Taskinen MR,
Wiklund O, et al. Guia de la ESC/EAS sobre el manejo de las
dislipidemias. Rev Esp Cardiol. 2011;64(12):1168.e1-e60

./ Lipid modification: Cardiovascular risk assessment and the
modification of blood lipids for the primary and secondary
prevention of cardiovascular disease. Guidance and guidelines.
NICE; 2008. [Internet]. [citado 11 Mar 2016]. Disponible en:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg67

+/ ATP 11 Update 2004: Implications of recent clinical trials for
the ATP i Guidelines. National Heart, Lung, and Blood
Institute. National Institutes of Health. Public Health Service.
U.S. Department of health and human services; 2004.
[Internet]. [citado 11 Mar 2016]. Disponible en:
http://catalog.nhlbi.nih.gov/catalog/product/ATP-lll-Update-
2004-Implications-of-Recent-Clinical-Trials-for-the-ATP-III-
Guidelines/04-ATPIIIUPDATE

/ Final update summary: lipid disorders in adults (cholesterol,
dyslipidemia): Screening - US Preventive Services

Task Force; 2008 [Internet]. [citado 11 Mar 2016]. Disponible en:
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/
UpdateSummaryFinal/lipid-disorders-in-adults-cholesterol-
dyslipidemia-screening

+/ National Clinical Guideline Centre (UK). Hypertension: the
clinical management of primary hypertension in adults:
Update of Clinical Guidelines 18 and 34 [Internet]. London:
Royal College of Physicians (UK); 2011 [citado 11 Mar 2016].
(National Institute for Health and Clinical Excellence:
Guidance). Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK83274/

+/ Mancia G, de Backer G, Dominiczak A, Cifkova R, Fagard R,
Germano G, et al. Guia para el manejo de la hipertension
arterial. European Society of Hypertension/ European Society
of Cardiology. Journal of Hypertension. 2007;25:1105-1187

./ Maiques Galan A, Brotons Cuixart C, Villar Alvarez F, Navarro
Pérez J, Lobos-Bejarano JM, Ortega Sanchez-Pinilla R, et al.
Grupo de Expertos del PAPPS. Recomendaciones preventivas
cardiovasculares. Aten Primaria. 2012;44(Supl.1):3-15
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de las principales sociedades y organizaciones cientificas,
nacionales e internacionales (tabla 1).

Resultados

Se obtuvieron un total de 34 documentos de las institucio-
nes y grupos de trabajo consultadas. Se revisé evidencia
cientifica y calidad de los mismos, siguiendo las recomen-
daciones del «Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Grading Review Group» y del «U.S. Preventive Services Task
Force»'%">, seleccionando finalmente nueve documentos de
las diferentes instituciones y grupo de trabajo (tabla 1): NICE
(nivel A de evidencia), USPSTF (nivel A de evidencia), ADA
(nivel B de evidencia), SED (nivel B de evidencia), SEMFYC,
OMC (grado A de recomendacion), ESH/ESC (nivel c de evi-
dencia), RCP (grado A de recomendacion), y NHLBI (grado A
de recomendacion).

Los principales resultados obtenidos, una vez realizado el
analisis de los nueves documentos seleccionados, agrupados
por patologias, fueron:

1. Dislipidemia: parece existir una fuerte polarizacion para
el screening, entre quienes recomiendan realizar el per-
fil lipidico completo y quienes recomiendan solo CT y
HDL-colesterol. En el presente estudio se opta por esta
segunda opcion reservando la primera a si las cifras obte-
nidas de CT se encuentran alteradas (CT>200mg/dl).
Si los resultados fuesen normales se deberian repetir a
los 3 anos (por ser este el intervalo menor de entre las
recomendaciones de screening de DM, HTA y dislipidemia
aunque otros grupos de consenso e instituciones aumen-
tan el intervalo hasta los 5 anos). Si existiesen patologias
concomitantes que elevasen el RCV la periodicidad seria
anual.

En resumen, perfil lipidico completo (CT, HDL-
colesterol, LDL-colesterol, trigicéridos [TG]), y la
periodicidad de las determinaciones se establecera de
la siguiente forma:

e Si los niveles de LDL-colesterol se encuen-
tran>160mg/dl se realizaran modificaciones en
los habitos de vida y se iniciara tratamiento farmaco-
logico. Se revalorara el perfil lipidico a los 3 meses. Si
el LDL-colesterol desciende por debajo de 130 mg/dl
se llevara a cabo un control mediante perfil lipidico
cada 6 meses. En caso contrario se llevaran a cabo
controles cada 3 meses hasta alcanzar el objetivo
terapéutico.

e Si los niveles de LDL-colesterol se encuentran entre
130y 160mg/dl o el HDL-colesterol es <35mg/dl o los
TG son>200 se llevara a cabo una reevaluacion a las
6 semanas tras introducir modificaciones en los habitos
de vida. Si desciende el LDL por debajo de 130 mg/dl
se llevara a cabo nuevo control a los 6 meses. Si no se
consigue se reevaluara cada 3 meses hasta lograrlo ini-
ciando tratamiento farmacoldgico. Cuando se consiga
el objetivo de LDL-colesterol < 130mg/dl la reevalua-
cion pasara a ser semestral.

e Si los niveles de LDL-colesterol son<130, el HDL-
colesterol es>40y TG son <200, la periodicidad podra
ser cada 6-12 meses.

La introduccion de tratamiento con estatinas acon-
seja la solicitud de nuevos parametros (transaminasas,
creatina fosfoquinasa [CPK]): transaminasas (por posible
hepatotoxicidad inducida por estatinas), solo si existe
clinica sugestiva (debilidad, dolores musculares...) se
anadira CPK para valorar posible miopatia asociada a la
toma de estatinas. La introduccion de tratamiento con
estatinas obligara a seguir unas nuevas pautas: a los dos
meses de instaurar el tratamiento con estatinas se repe-
tira el perfil lipidico completo. Se repetira cada 3 meses
hasta obtener el objetivo terapéutico de nivel de CT;
posteriormente se repetira cada 6 meses.

2. Diabetes mellitus: se procedera a la realizacion de
una analitica que incluya: glucemia basal en ayu-
nas, hemoglobina glucosilada (HbA1c), perfil lipidico,
creatinina, sistematico de orina, sedimento de orina,
microalbuminuria (MAU) (si es >20mg/l realizar cociente
albumina/creatinina) e ionograma (Na y K), con periodi-
cidad anual. Ademas si se realiza un control semestral
o intraanual se solicitara Unicamente una analitica que
incluya: glucemia basal en ayunas y HbA1c. Si se ha
diagnosticado la existencia de nefropatia diabética se
solicitara ademas el aclaramiento de creatinina. El con-
trol de la glucemia se llevara a cabo por el propio
paciente o bien por el personal de Enfermeria que rea-
lizara un control mensual mediante técnica de glucemia
capilar si el objetivo terapéutico se consigue de manera
estable.

3. Hipertension arterial: se realizard una analitica que
incluya: glucosa, colesterol total, creatinina, analisis
sistematico de orina (proteinuria, hematuria), con una
periodicidad que sera anual aunque la existencia de otras
enfermedades concomitantes que hacen aumentar el
RCV, la existencia de repercusiones viscerales y el uso de
determinados farmacos aconsejaran anadir otros para-
metros: perfil lipidico, acido Urico, ionograma (K y Na),
MAU (si esta es>20mg/l se calculara el cociente albu-
mina/creatinina), y modificar la periodicidad. Algunos
autores consideran que la valoracion de posibles reper-
cusiones viscerales debe vigilarse siempre por lo cual
incluyen parametros adicionales en el control analitico
de la HTA.

Discusién

Segun la evidencia cientifica valorada (tabla 1) podemos
llevar a cabo unas recomendaciones acerca de las deter-
minaciones consideradas como «de calidad»:

- Diabetes: glucemia basal en ayunas, HbA1c, perfil lipidico,
creatinina, sistematico de orina, sedimento de orina, MAU
(si es>20mg/l realizar cociente albUmina/creatinina),
ionograma (Na y K); periodicidad anual. Si nefropatia dia-
bética: aclaramiento de creatinina.

- Dislipidemia: perfil lipidico completo (CT, HDL-colesterol,
LDL-colesterol, TG; periodicidad anual o en funcion de los
niveles de LDL-colesterol. Si hay tratamiento con estati-
nas: transaminasas, CPK.

- Hipertension arterial: glucosa, CT, creatinina y analisis sis-
tematico de orina (proteinuria, hematuria); periodicidad
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anual. Con o sin presencia de enfermedades conco-
mitantes con incremento del riesgo cardiovascular y/o
lesiones viscerales y/o uso de determinados farma-
cos: perfil lipidico, acido Urico, ionograma (K/Na) y
MAU (si esta es>20mg/l se calculara el cociente albu-
mina/creatinina); periodicidad anual.

En general, el screening universal de estas patologias no
es costo-efectivo por lo que las pruebas de deteccion precoz
de las mismas estan sujetas a unos limites etarios y a unas
determinadas periodicidades en funcion de los resultados
obtenidos.

En general las indicaciones de laboratorio estan mucho
menos estandarizadas, debido al mayor o menor control de
la enfermedad, la existencia o no de complicaciones, el uso
o no de farmacos para el control de la enfermedad, etc.,
lo cual aconseja individualizar mucho mas la estrategia de
control de laboratorio.

La principal limitacion que presenta esta revision de la
bibliografia es que no se ha planteado con metodologia de
revision sistematica, a pesar de que, en opinion de los auto-
res, se incluyen los articulos mas relevantes sobre el tema
en cuestion.

Con el establecimiento de estas recomendaciones se pre-
tende ayudar en la mejora de los procedimientos de solitud
de analiticas respecto de lo que la evidencia cientifica reco-
mienda, con el fin Ultimo de recudir la variabilidad en la
practica médica en Atencion Primaria.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-

tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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