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OBJETIVO
Analizar la evidencia disponible de los procedimientos analíticos de rutina
recomendados por los comités de expertos y sociedades, según su
efectividad, en relación con el diagnóstico y control de la dislipemia, la
diabetes mellitus (DM) y la hipertensión arterial (HTA).

PROCEDIMIENTOS ANALÍTICOS RECOMENDADOS POR LA 
EVIDENCIA EN FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Tabla 2. Pruebas analíticas consideradas en las GPC para

Diabetes

•Glucemia basal en ayunas, HbA1c, Perfil lipídico, Creatinina, Sistemático de orina, 

MÉTODO
Revisión bibliográfica práctica de las recomendaciones de las principales
Instituciones y Grupos de trabajo, nacionales e internacionales (Tabla 1),
acerca de las determinaciones de laboratorio. Empleando, dentro de la
estrategia, los siguientes términos de búsqueda: diabetes mellitus, dislipemias,
hipertensión, hipercolesterolemia, diagnósticos, screening, seguimiento,
control, recomendaciones, guías, pruebas de laboratorio.

Tabla 1. Instituciones y Grupos de trabajo consultados

•National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
•United States Preventive Services Task Force (USPSTF)
•American Diabetes Association (ADA)
•European Society of Hypertension/European Society of Cardiology
(ESH/ESC)
•National Clinical Guideline Centre del Royal College of Physicians
(RCP)

Sedimento de orina, MAU ( si es > 20 mg/l realizar cociente albúmina/creatinina), 
Ionograma ( Na y K); Periodicidad anual
•Si nefropatía diabética: Aclaramiento de creatinina

Dislipemia
•Perfil lipídico completo: CT, HDL-Col, LDL-col, TG; periodicidad anual o en función 
de los niveles de LDL-Col.
•Si tratamiento con estatinas: Transaminasas, CPK.
Hipertensión arterial

•Glucosa, Colesterol Total, Creatinina y Análisis sistemático de orina (proteinuria, 
hematuria); periodicidad anual.
•Con o sin presencia de enfermedades concomitantes con incremento del riesgo 
cardiovascular y/o lesiones viscerales y/o uso de determinados fármacos: Perfil 
lipídico, Acido úrico, Ionograma (K/Na) y MAU (Si ésta es > 20 mg/l se calculará el 
cociente albúmina/creatinina); periodicidad anual.

Consultas en: angelacasensio@gmail.com

(RCP)
•National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
•Sociedad Española de Diabetes (SED
•Organización Médica Colegial (OMC)
•Sociedad Española de Medicina Familiar y comunitaria (SEMFYC)
•Sociedad Andaluza de Análisis Clínicos (SANAC)
•Osakidetza del País Vasco
•Canadian Task Force

cociente albúmina/creatinina); periodicidad anual.

CONCLUSIÓN
En general las indicaciones de Laboratorio están mucho menos estandarizadas pues el control de
la enfermedad, la existencia de complicaciones o patologías concomitantes, el uso de fármacos
para el control, el tipo de fármaco o asociaciones de fármacos utilizados, aconsejan individualizar
mucho más la estrategia de control de Laboratorio.
Con el establecimiento estas recomendaciones se pretenden ayudar en la mejora de los
procedimientos de solitud de analíticas respecto de lo que la Evidencia recomienda, con el fin
último de recudir la variabilidad e inadecuación en Atención Primaria, consiguiendo una utilización
eficiente de los recursos y evitando así la utilización “por costumbre” de los mismos, para asegurar
la máxima calidad de la atención al paciente a un menor coste.

RESULTADOS (Tabla 2)
34 documentos. El análisis se centró en los documentos de :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 recomendación), ESH/ESC
(nivel C de evidencia), RCP (grado A de recomendación), y NHLBI(grado A de
recomendación).


