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Introducción 

• Los eventos cardiovasculares son la primera causa de muerte en España.  
• Su prevención es una de las principales actividades asistenciales en Atención 
Primaria.  
• Factores no modificables y modificables. 
• Estrategias de detección y control que precisan pruebas de laboratorio. 
• Disparidad de criterio y variabilidad en las solicitudes que indican desigualdad en 
salud. 
• 33-50% de las pruebas no contribuyen a la resolución de problemas diagnósticos o 
terapéuticos: uso inadecuado. 
• Adecuado uso: cuando el resultado de la prueba solicitada orienta en el 
diagnóstico y en la conducta a adoptar para el tratamiento del paciente.  
• Inercia, peticiones aglutinadas en bloques… 



Objetivos 

Analizar la evidencia disponible acerca de los procedimientos analíticos rutinarios 
recomendados por diversos comités de expertos y sociedades, según su 
efectividad, en relación con el diagnóstico y control de dislipemia, diabetes 
mellutys e hipertensión arterial.  



Material y métodos 
• Revisión bibliográfica de 34 documentos de las principales instituciones y 
grupos de trabajo tanto nacionales como internacionales, acerca de las 
determinaciones de laboratorio precisas para diagnóstico y control de 
Diabetes Mellitus, Dislipemia e Hipertensión Arterial: 
 

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) 
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 



Resultados 
• Cribado universal de estas patologías no es costo-efectivo. Se hace 
necesario aplicar límites etarios y determinar periodicidad en función de 
comorbilidad y resultados. 
• Diabetes: 

• Glucemia basal en ayunas en pacientes sanos > 45 años.  
• Sin otros factores de riesgo, cada 3 años. 
• Anualmente si: historia familiar de DM, IMC>30, diabetes gestacional, 
HTA>135/80, HDL colesterol <35, triglicéridos > 250. 
• Una vez diagnosticada solicitar en sangre: glucemia basal en ayunas, 
HbA1c, colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol, triglicéridos, 
creatinina. En orina: sedimento, glucosuria, proteinuria, cuerpos 
cetónicos, microalbuminuria. Si microalbuminuria es positiva solicitar 
cociente microalbuminuria/creatinina. Si resultados orientan a 
nefropatía, solicitar potasio, sodio y aclaramiento de creatinina.  
• Repetir analítica compelta anualmente.  
• Glucemia basal y HbA1c cada 3-6 meses según control glucémico.  



•Dislipemia: 
• Cifras >250 mg/ml colesterol total se consideran patológicas. 
• Dos vertientes: 

• Analítica con colesterol total cada 3-5 años y sólo solicitar perfil 
lipídico completo si colesterol total > 200 pasadas 2-8 semanas, o si 
existe uno o más de los siguientes: antecedentes familiares de 
hipercolesterolemia, DM, HTA, tabaquismo, obesidad, signos 
sugerentes (xantelasmas, xantomas…).  
• Analítica con perfil lipídico completo a los mayores de 40 años 
independientemente de antecedentes o cifras de colesterol total, 
cada 5 años si no hay alteraciones.  

• Una vez diagnositicado: objetivo LDL <130.  
• Si LDL >160: modificación estilos de vida, tratamiento 
farmacológico, control en 3 meses. 
• Si LDL 130-160: Modificación estilos de vida, control en 6 
semanas. 
• una vez conseguido LDL <130:  control cada 6 meses.  



•Hipertensión arterial:  
• Al menos dos medidas por visita en al menos 3 visitas. 
• Sin delimitación por edad.  
•En pacientes sanos:  

• <14 años: una medición. 
• 14-40: cada 4 años. 
• >40: cada 2 años.  

• En presencia de comorbilidades o coplicaciones: mínimo anual. 
Solicitar analítica con hemograma, perfil lipídico, ácido úrico, 
ionograma, microalbuminuria , aclaramiento de creatinina.  



Discusión 
• Las indicaciones de laboratorio vienen determinadas por presencia o 
no de comorbilidades y complicaciones, uso de fármacos y de qué 
tipo. Estrategias individualizadas.  
• Estudio básico de salud que incluya glucemia basal en ayunas, 
colesterol total, DL colesterol y hemograma.  
• En el caso de las dislipemias recomendamos realización de 
colesterol total. Si sale normal, periodicidad cada 3 años. Si >200, 
perfil lipídico completo anual.  Si se trata con estatinas, control de 
transaminasas y CK anual.  
• En el caso de la DM, control anual completo. Glucemia basal en 
ayuanas y HbA1c según control del paciente (autocontroles o por 
parte de enfermería).  
• Control de TA depende de cifras tensionales y de patología 
concomitante o complicaciones presentes.  
• Hay que individualizar el riesgo de cada paciente.  



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 en la práctica médica e inadecuación en Atención 
Primaria, en la Diabetes Mellitus, la dislipemia y la hipertensión 
arterial, tres de los principales factores de riesgo cardiovascular. 
Consiguiendo una utilización eficiente de los recursos y evitando así 
la actuación por inercia, tratando de incrementar la calidad de la 
atención al paciente a un menor coste.  
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