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RESUMEN

Objetivos: Describir la evolucion de los
parametros bioquimicos que valoran el
riesgo cardiovascular en un area de salud
de Murcia, Espafia. Material y métodos:
Estudio observacional y retrospectivo. Se
evaluaron 61,856 Reportes de analisis clini-
cos (RANC) (promedio de 6.873 RANC/
afio) del mes de septiembre de 2000 al
2008, de pacientes atendidos en el area de
salud de Murcia, Espafia. Se determinaron
los valores de glicemia, hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c), Colesterol total (CT),
Triglicéridos (TG), HDL-colesterol (HDL-
¢), LDL-colesterol (LDL-c), creatinina y
Acido drico (AU) en el suero. Resulta-
dos: CT disminuy6 de manera continua de
209 mg/dL (2000) a 190 mg/dL (2008) (p
<0,0001). TG vari6 de 122 mg/dL (2000)
a 121 mg/dL (2008) con fluctuaciones in-
teranuales (n.s.). HDL-c aument6 de 52

mg/dL (2000) a 56 mg/dL (2008), con

fluctuaciones interanuales (n.s.). LDL-c
disminuy6 de manera continua de 148 mg/
dL (2000) a 114 mg/dL (2008) (p <0,001).
La Glucosa aumento6 de 99 mg/dL (2000) a
102 mg/dL (2008), con fluctuaciones inte-
ranuales (n.s.). HbAlc disminuy6 de 8,6 %
(2000) a 7.4 % (2008), con fluctuaciones
interanuales (n.s.). Creatinina disminuy6 de
0.94 mg/dL (2000) a 0,86 mg/dL (2008),
con fluctuaciones interanuales (n.s.). AU
disminuy6 de 5.2 mg/dL (2000) a 4.8 mg/
dL (2008), con fluctuaciones interanuales
(n.s.). Conclusiones: La evolucion del
perfil lipidico evidencia una disminucion de
los valores de CT y LDL-c de la poblacion
analizada. Los marcadores del perfil gluci-
dico y de la funcion renal se mantuvieron

estables en el periodo estudiado.

Palabras Clave: Enfermedad cardiovascular, Atencion

primaria, Diabetes mellitus.

ABSTRACT

Objective: To describe the evolution of
biochemical parameters that assess car-

diovascular risk in a health area of Mur-

Antecedentes
del tema de
investigacion

La mortalidad
cardiovascular

es una de las
principales
causas de muerte
en el mundo.

La valoracién

del riesgo
cardiovascular RCV
de una poblacién
es una estrategia
fundamental para
entender su grado

de salud.
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En la valoracién
del RCV intervienen
parémetros clinicos
y bioquimicos;

el andlisis de los
resultados de

los pardmetros
bioquimicos
durante un periodo
de tiempo, refleja
la evolucién del
control del RCV

en determinada
poblacién. La
elevacién del

RCV supone el
aumento de los
niveles colesterol
total, LDL colesterol
y hemoglobina
glicosilada, entre
otros.

cia, Spain. Material and Methods: Re-
trospective observational study. A total of
61.856 results were evaluated for clinical
Analytical reports (AR) (on average 6.873
AR per year) from September 2000 to
September 2008, of patients treated in the
health area of Murcia, Spain. We measured
glucose, glycated hemoglobin (HbA1c), To-
tal cholesterol (CT), Triglycerides (TG),
High-density lipoprotein (HDL)-choles-
terol (HDL-c), Low—dcnsity 1ipoprotcin
(LDL)-cholesterol (LDL-c), creatinine, and
Uric acid (UA). Results: CT decreased in
a constant manner from 209 mg/dL (2000)
to 190 mg/dL (2008) (p <0.0001). TG
changed from 122 mg/dL (2000) to 121
mg/dL (2008) with interannual fluctua-
tions (n.s.). HDL-c increased from 52 mg/
dL (2000) to 56 mg/dL (2008), with inte-
rannual fluctuations (n.s.). LDL-c decrea-
sed in a constant manner from 148 mg/dL
(2000) to 114 mg/dL (2008) (p <0.001).
Glucose increased from 99 mg/dL (2000)
to 102 mg/dL (2008), with interannual
fluctuations (n.s.). HbA1lc diminished from
8.6% (2000) to 7.4% (2008), with interan-
nual fluctuations (n.s.), and creatinine de-
creased from 0.94 mg/dL (2000) to 0.86
mg/dL (2008), with interannual fluctua-
tions (n.s.). AU decreased from 5.2 mg/dL
(2000) to 4.8 mg/dL (2008), with interan-
nual fluctuations (n.s.). Conclusions: The
evolution of the lipid profile demonstrates
a decrease of the values of CT and LDL-c
of the analyzed population. Glucose profile
markers and renal function tests remained

stable throughout the studied period.

Key Words: Cardiovascular discase, Primary care, Dia-

betes mellitus.

INTRODUCCION

La mortalidad cardiovascular es la principal
causa de muerte en nuestro medio. La va-
loracion del riesgo cardiovascular (RCV) de
una poblacion es clave para entender su gra-

do de salud'. En dicha valoracion intervie-

nen parametros clinicos y bioquimicos’. El
analisis de los resultados de los parametros
bioquimicos durante un periodo de tiempo,
refleja la evoluciéon del control del RCV de la
poblacion estudiada'. Esto se debe al incre-
mento del RCV que supone la elevacion de
los niveles colesterol total, LDL colesterol y

hemoglobina glicosilada, entre otros.

El laboratorio clinico contribuye al estudio
del RCV mediante pruebas rutinarias y por
medio de pruebas especificas. Las pruebas
bioquimicas rutinarias minimas aceptadas
por las guias clinicas para la valoracion del
RCV se pueden subdividir en (a) Estudio
lipidico: determinaciones séricas de trigli-
céridos, colesterol total, HDL-colesterol
y LDL-colesterol, (b) Marcadores del me-
tabolismo glucidico: glucemia basal y he-
moglobina glicosilada y (c) Marcadores de
funcion renal: creatinina y acido Grico. Las
pruebas bioquimicas especificas’* incluyen
proteina C reactiva ultrasensible, interleu-
quina-6, factor de necrosis tumoral alfa,
péptido natriurético cerebral, antioxidan-
tes, insulina, etc. El laboratorio procesa
diariamente numerosos analisis clinicos que
provienen de su poblacion de referencia, y
que informan sobre su estado de salud car-

diovascular.

El objetivo del presente estudio es conocer
la evolucion de los parametros bioquimicos
que valoran el RCV en pacientes de Atencion
Primaria en Murcia, Espaha; en una amplia
muestra de analisis clinicos realizadas en su
laboratorio de referencia, durante un perio-
do de nueve anos (2000-2008), para poder
ast incidir en su mejora en los proximos afos

y disminuir el RCV de nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis observacional retros-
pectivo, de los valores de glucosa, hemog-
lobina glicosilada (HbAlc), colesterol total
(CT), triglicéridos (TG), HDL-colesterol
(HDL-c¢), LDL-colesterol (LDL-c), creatini-
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na y acido tarico (AU) de todos los meses de
septiembre (nueve en total) de los afios 2000
al 2008. Se seleccion6 este mes de forma
aleatoria para evitar fluctuaciones estaciona-

les en la interpretacion de los datos.

La poblacién estudiada fueron muestras san-
guineas de pacientes que pertenecian al area
uno de salud de la Region de Murcia. Dicha
area comprende 520.959 habitantes, tiene 20
centros de salud y 24 consultorios de Aten-
cion Primaria y su laboratorio de referencia
es el Servicio de Analisis Clinicos del Hos-
pital Universitario. Las determinaciones de
glucosa, CT, TG, HDL-c, creatinina y AU se
realizaron con reactivos de Roche Diagnos-
tics (Manheim, Alemania) en analizadores de
dicha casa comercial. Las determinaciones
de HbA1c se realizaron con reactivos de Bio-
Rad (Hercules, California, Estados Unidos)

en analizadores de dicha casa comercial. Los

valores de LDL-c se obtuvieron mediante

calculo seglin la formula de Friedewald*.

Se analiz6 una muestra total de 61.856 analisis
clinicos, con un promedio de 6.873 analiticas
por afio (maximo de 8.579 en el 2000 y un
mimimo de 5.504 en el 2007). Los datos de
los resultados analiticos, edad y sexo de los pa-
cientes se obtuvieron del sistema informatico
del laboratorio Omega 2000 (Roche Diagnos-
tics, Manheim, Alemania). El analisis estadisti-
co se llevo a cabo aplicando el test de ANOVA
para los contrastes de hipotesis. Cuando se
detectaron diferencias significativas se aplico el
test de Tukey para las comparaciones dos a dos.
Para las comparaciones de variables numeéricas
con distribucion normal o con igualdad de va-
rianzas se aplico laT-Student. Fueron conside-
radas significativas las diferencias con p<<0.05.
El estudio estadistico se llevo a cabo con el pa-

quete informatico SPSS 15.0.

Cuabro |

Valores de la media (M) y del error tipico de la media (ET) de varios pardmetros clinicos séricos

PARAMETRO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
GLUC (mg/dL) (M) 99.30 98.87 100.45  98.27 98.48 101.46  102.15 100.65 101.66
(ET) 0.39 0.40 0.36 0.45 0.43 0.45 0.42 0.45 0.39
HbAlc (%) (M) 8.55 6.88 8.06 8.01 7.56 7.98 7.62 7.92 7.36
(ET) 0.97 0.65 0.71 0.78 0.73 0.65 0.58 0.66 0.49
CT" (mg/dL) (M) 209.0 208.7 202.1 203.0 200.8 198.5 198.0 196.9 189.7
(ET) 0.50 0.49 0.47 0.58 0.56 0.55 0.53 0.57 0.52
TG (mg/dL) (M) 122,42 120.62  116.26 122,69  120.27 121.27 118.78 120.48  121.78
(ET) 1.04 0.99 0.99 1.24 1.17 1.18 0.02 1.18 1.10
HDL-c (mg/dL) (M) 52.49 56.99 58.30 57.33 56.85 58.31 62.57 56.85 56.34
(ET) 0.39 0.40 0.37 0.42 0.34 0.36 0.35 0.35 0.31
LDL-c? (mg/dL) (M) 148.16  141.88 131.73  130.11 128.68  123.71 117.03 12198 113.93
(ET) 1.21 0.97 0.83 0.96 0.83 0.80 0.77 0.80 0.70
CREA° (mg/dL) (M) 0.94 0.98 0.95 1.10 0.97 0.86 0.88 0.88 0.86
(ET) 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Auf(mg/dL) (M) 5.24 4.97 4.93 4.95 4.99 4.97 5.01 4.75 4.77
(ET) 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02

*HbAlc presenta diferencias estadisticamente significativa (d.e.s.) entre 2001 y el resto de afios del estudio (p<0.001).

"CT presenta d.c.s. entre 2000-2001 y 2002-2003 (p<0,0001) y entre 2008 y el resto de afios (p<<0.0001).

‘HDL-c presenta d.e.s. entre 2000 y 2001 (p<0.001), entre estos y 2006 (p<0.001), y entre 2006 y 2007-2008 (p<<0.001).
LDL-c presentan d.c.s. desde el afio 2000 al 2008 (p<<0.001).

“Creatinina presenta d.e.s. entre 2001 y el resto de anos (p<0.001).

‘AU presenta d.c.s. entre 2000 y 2001 (p<<0.0001), y entre 2007-2008 y el resto de afios estudiados (p<0.0001).
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El laboratorio
clinico contribuye
al estudio del RCV
mediante pruebas
rutinarias y por
medio de pruebas
especificas.

Las pruebas
bioquimicas
rutinarias minimas
aceptadas por las
guias clinicas para
la valoracién del
RCV se pueden
subdividir en
Estudio lipidico:
determinaciones
séricas de
triglicéridos,
colesterol total,
HDL-colesterol

y LDL-colesterol.
Marcadores del
metabolismo
glucidico:
glucemia basal

y hemoglobina
glicosilada y
Marcadores de

la funcién renal:
creatinina y écido
Urico. Las pruebas
bioquimicas
especificas
incluyen: proteina
C reactiva

ultrasensible,

Ficura |
Evolucién de la glucosa y hemoglobina glicosilada en la muestra analizada
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(HbA1C presenta un incremento estadisticamente significativo a partir del 2002. p<0,001).

RESULTADOS

Numero de andlisis clinicos estudiados: El
Cuadro I'recoge los valores de la media y del
error tipico de la media de glucosa (6.600
analisis clinicos promedio por afo, con un
maximo de 8.300 en 2000 y un minimo de

5.300 en 2007), HbAlc (656 analisis clini-

cos promedio por afio, con un maximo de
932 en 2008 y un minimo de 427 en 2000),
CT (6.518 analiticas promedio por afio, con
un maximo de 8.248 en 2000 y un mini-
mo de 5.211 en 2007), TG (6.505 analisis
clinicos promedio por afio, con un maximo
de 8.237 en 2000 y un minimo de 5.207 en
2007), HDL-c (1.872 analisis clinicos pro-
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Ficura ll

Evolucién del perfil lipidico en la muestra analizada
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LDL-c disminuye d.e.s. desde el afio 2000 al 2008 (p<0.001).

(CT disminuye (d.e.s.) entre 2000-2001 y 2002-2003 (p<0.0001) y entre 2008 y el resto de anos (p<<0.0001).
HDL-c aumenta d.e.s. entre 2000 y 2001 (p<<0.001), entre estos y 2006 (p<0,001), y entre 2006 y 2007-2008 (p<0.001).

medio por afio, con un maximo 2.447 en el
2008 y un minimo de 1.191 en 2000), LDL-
¢ (1.832 analisis clinicos promedio por afio,
con un maximo de 2.397 en 2008 y un mi-
nimo de 1.067 en 2000), creatinina (3.431
analisis clinicos promedio por afio, con un
maximo de 4.305 en 2008 y un minimo de
2.795 en 2000) y AU (6.126 analisis clinicos
promedio por ano, con un maximo de 7.912
en 2000 y un minimo de 4.788 en 2007).

Valores promedio y distribucién por géne-
ro y edad. Glucosa: Los valores medios ob-
tenidos presentaron un minimo de 98 mg/
dL en 2003 y un maximo de 102 mg/dL en
2006, no encontrandose diferencias estadis-
ticas significativas (d.e.s.) interanuales (Cua-
dro I y Figura I). Por grupos de edad, los
valores medios aumentaron de manera cons-
tante con una d.e.s. conforme aumento la
edad de los pacientes (desde 83 mg/dL para
el grupo de pacientes entre los 0-20 afos,
hasta 114 mg/dL para el grupo de pacientes
mayores de 70 ahos) (p = 0.002).

Hemoglobina glicosilada: Los valores me-
dios presentaron una disminucion con d.e.s.
entre 2000 (8.6%) y 2001 (6.9 %) (p <
0.001), con un aumento posterior en 2002
(8.1%) (p < 0.001), permaneciendo esta-
bles dichos valores entre 2002 y 2008 (Cua-
dro I'y Figura I).

Colesterol total: Los valores medios presen-
taron una tendencia a la disminucion desde
2000 a 2008 (valor maximo de 209 mg/dL
en 2000 y valor minimo de 190 mg/dL en
2008). Se observaron d.e.s. entre 2000-2001
y 2002-2003 (p < 0.0001) y entre 2008 y
el resto de anos (p < 0.0001) ( Cuadro II'y
Figura IT). Por grupos de edad, los valores
medios presentaron un aumento con d.e.s.
entre los grupos 0-20 anos (158 mg/dL),
20-30 afios (179 mg/dL), 30-40 anos (196
mg/dL), 40-50 afios (209 mg/dL) y 50-60
afios (220 mg/dL) (p < 0,001). Posterior-
mente se observo un descenso con d.e.s. en
el grupo de pacientes entre 60-70 ahos (216
mg/dL) y mayores de 70 afios (206 mg/dL)
(p <0.001).

interleuquina-6,
factor de necrosis
tumoral alfa,
péptido natriurético
cerebral,
antioxidantes,

insulina, etc.
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Aportaciones
de esta
investigacion

El perfil glucidico
mostré una
disminucién de
1.2% (de 8.55%
al 7.36 %), en

la hemoglobina
glicosilada, lo
que implicaria
un mejor control
de los pacientes
diabéticos con
la consiguiente
disminucién

del RCV que
ello supone.

Sin embargo,

la tendencia

de la glicemia

a mantenerse
constante no
respalda este
dato debido
probablemente a
un mejor control
de las glicemias
postprandiales,
lo que implicaria
una menor
hemoglobina
glicosilada.

Triglicéridos: Los valores medios no pre-
sentaron d.e.s. a lo largo de todo el periodo
estudiado (minimo de 116 mg/dL en 2007 y
maximo de 123 mg/dL en 2003) (Cuadro I
y Figura IT). Por grupos de edad, los valores
medios presentaron un aumento constante
con d.e.s. entre los grupos de pacientes de
0-20 anos (74 mg/dL), 20-30 afos (95 mg/
dL), 30-40 afios (114 mg/dL), 40-50 anos
(132 mg/dL) y 50-60 afios (137 mg/dL) (p
< 0.001). Posteriormente se observd una

disminucion constante con d.e.s. en el gru-

po de pacientes de 60-70 afos (134 mg/dL)
y en el de mayores de 70 afos (128 mg/dL)
(p <0.001).

HDL-colesterol: Los valores medios presen-
taron un aumento con d.e.s. entre 2000 (53
mg/dL) y 2001 (57 mg/dL) (p < 0,001), no
observandose d.e.s. entre 2001 y 2005 (maxi-
mo de 58 mg/dL en 2005 y minimo de 57
mg/dL en 2004). Posteriormente se observo
un aumento con d.e.s. en 2006 (63 mg/dL)

(p <0.001) y una disminucion con d.e.s. en

Ficura lll

Evolucién de la creatinina y acido Grico en la muestra analizada
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2007 (57 mg/dL) y 2008 (56 mg/dL) (p <
0.001) (Cuadro I'y Figura II). EI valor medio
para hombres (n = 7.310) fue de 51 mg/dL y
para mujeres (n = 9.537) de 63 mg/dL, ob-
servandose d.e.s. entre sexos (p < 0.0001).

LDL-colesterol: Los valores medios presen-
taron una disminucion progresiva con d.e.s.
desde 2000 a 2008 (maximo de 148 mg/dL
en 2000 y minimo de 114 mg/dL en 2008)
(p < 0.001), con una elevacion con d.e.s.
en 2007 (122 mg/dL) respecto de 2006 y
2008 (p < 0,001) (Cuadro I y Figura II).
Por grupos de edad, los valores medios pre-
sentaron un aumento constante con d.e.s.
entre los grupos de pacientes de 0-20 afios
(89 mg/dL), 20-30 afios (105 mg/dL), 30-
40 anos (124 mg/dL), 40-50 afios (133 mg/
dL) y 50-60 afos (136 mg/dL) (p < 0.001).
Se observo una disminucion constante con
d.e.s. entre el grupo de 60-70 ahos (130
mg/dL) y en el de mayores de 70 anos (121
mg/dL) (p < 0.001).

Creatinina: No se observaron d.e.s. en los
valores medios (valor maximo de 1,1 mg/
dL en 2003 y minimo de 0.86 mg/dL en
2005 y 2008), excepto en 2003 (1.01 mg/
dL) donde se observo un aumento con d.e.s.
(p <0.001) (Cuadro I'y Figura IIl). Por gru-
pos de edad, los valores medios aumentaron
de modo progresivo y constante desde el
grupo de pacientes 0-20 afios (0.79 mg/dL),
20-30 anos (0.84 mg/dL), 30-40 afios (0.84
mg/dL), 40-50 (0.89 mg/dL), 50-60 anos
(0.91 mg/dL), 60-70 anos (0.95 mg/dL),
hasta el grupo de pacientes mayores de 70
afios (1.05 mg/dL), existiendo d.e.s. entre
todos los grupos (p < 0.001), excepto los
de 20-30 y 30-40 anos. La creatinina dismi-
nuye (d.e.s.) entre 2001 y el resto de afos
(p<0.001). AU disminuye d.e.s. entre 2000
y 2001 (p<<0.0001), y entre 2007-2008 y el
resto de anos estudiados (p<<0.0001).

Acido trico: Los valores medios presenta-
ron una disminucion con d.e.s. entre 2000

(5.24 mg/dL) y 2001 (4.97 mg/dL) (p <

0.0001). Posteriormente no se observaron
variaciones en 2001, 2002 (4.93 mg/dL),
2003 (4.95 mg/dL), 2004 (4.99 mg/dL),
2005 (4.97 mg/dl) y 2006 (5.01 mg/dL).
Se observo otra disminucion con d.e.s. en-
tre 2007 (4.75 mg/dL) y 2008 (4.77 mg/
dL) (p < 0.0001) (Cuadro I y Figura III).
Por grupos de edad, se observo un aumento
constante con d.e.s. entre los grupos 30-40
afios (4.57 mg/dL), 40-50 anos (4.94 mg/
dL), 50-60 ahos (5.2 mg/dL), 60-70 afios
(mg/dL) y pacientes mayores de 70 afios
(5.5 mg/dL) (p < 0.001).

Discusion

En el presente trabajo se aprecia la evolucion
a lo largo de nueve afos de los parametros
bioquimicos que con mayor grado de eviden-
cia se asocian al RCV’. Con respecto al perfil
glucidico, conviene destacar una disminucion
de 1,2% (de 8.55% al 7.36 %) en la hemo-
globina glicosilada, lo que implicaria un me-
jor control de los pacientes diabéticos con la
consiguiente disminucion del RCV que ello
supone. Sin embargo la tendencia de la glice-
mia a mantenerse constante no respalda esto,
debido probablemente a un mejor control de
las glicemias postprandiales, lo que implicaria

una menor hemoglobina glicosilada5'7.

El perfil lipidico del colectivo analizado
muestra unos parametros bien controlados,
sobre todo LDL-colesterol, que descien-
de 34 mg/dl en los nueve afios analizados.
También los valores medios de CT descien-
den 20 mg/dl y HDL-colesterol aumenta
ligeramente. Probablemente esto se deba a
una mejor calidad en la asistencia y a un ma-
yor seguimiento de los consensos existen-
tes®?. También un aumento del consumo de
hipolipemiantes puede ser un factor a tener
en consideracion'”''. Por tanto, se aprecia
que los médicos de atencion primaria es-
tan concientizados sobre la importancia del
control de los lipidos'” y conocen y aplican
cada vez mas las directrices de las guias in-

ternacionales'> !,

El perfil lipidico del
colectivo analizado
evidencié
parédmetros bien
controlados, sobre
todo LDL-colesterol,
que descendi6 34
mg/dl en los nueve
afos analizados.
También los
valores medios de
CT descendieron
20 mg/dl y HDL-
colesterol aumenté
ligeramente.
Probablemente
estos resultados

se deban a una
mejor calidad en
la asistencia y a un
mayor seguimiento
de los consensos
existentes. Se
aprecié que

los médicos

de atencién
primaria estan
concientizados
sobre la
importancia del
control de los
lipidos y conocen
y aplican cada vez
mas las directrices
de las guias
internacionales.
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A nivel renal,

se detecté una
ligera disminucién
de la creatinina
sérica de 0.08
mg/dl asi como
una disminucién
media del 4cido
Urico, que pudiera
indicar un mejor
control metabélico
de los pacientes.

A nivel renal, cabe destacar que se detecta
una ligera disminucion de la creatinina sérica
de 0,08 mg/dl. Aunque en el presente estu-
dio no se ha estimado la filtracion glomerular
ni calculado la prevalencia de la insuficiencia
renal crénica, como en otros estudios''¢,
dicha disminuci6n en la creatininemia podria
indicar una tendencia a un menor dafio re-
nal en los pacientes estudiados'”'®. Este dato
se puede correlacionar con la disminucion
observada de la hemoglobina glicosilada,
pues un mejor control de nuestros pacien-
tes diabéticos supone una menor incidencia
de dafo renal'®. También se observa una dis-
minuciéon media de acido trico, que puede
indicar un mejor control metabolico de los

pacientes.

Existe escasa informacion que analice di-
rectamente la evolucion de los parametros
bioquimicos relacionados con el RCV, aun-
que de los parametros del perfil lipidico
existen referencias que valoran el grado de
control de los pacientes atendidos en Aten-

cion Primaria en Espaﬁa“”20

y en el ambito
de la Region de Murcia®. Esta descrito que
durante el periodo analizado se observé un
control cada vez mayor del colectivo de hi-
pertensos™?’. Como ¢jemplo en el control

de la presion arterial en estudio PRESCAP

2006 que incluyo a 10.520 se obtuvo que el
41.4% de ellos presento un buen control de
PA sistolica (PAS) y PA diastolica (PAD), el
46.5% solo de PAS y el 67.1% solo de PAD.
Los resultados del estudio PRESCAP 2006
indican que 4 de cada 10 pacientes hiper-
tensos tratados y atendidos en AP en Espana
tienen controlada 6ptimamente su HTA. El
control de la HTA ha mejorado apreciable-

mente respecto a estudios previos.

El presente trabajo tiene como principal li-
mitacion que el analisis evolutivo del RCV
en un colectivo amplio mediante parametros
bioquimicos, sin valorar las caracteristicas
clinicas de los pacientes ni su grado de inter-
vencion, lo cual aportaria una visiéon incom-
pleta de dicho colectivo. Ademas, no se rea-
lizo un seguimiento a pacientes concretos,
sino a un grupo poblacional. Sin embargo, la
gran cantidad de informacion que puede ma-
nejarse permite aproximarnos a la situacion
de la poblacion estudiada y consecuente-
mente al control de su RCV. Como conclu-
sion, podemos decir que el analisis evolutivo
del perfil lipidico evidencia una disminucion
de los valores de CT y LDL-colesterol de la
poblaci6n analizada. Los marcadores del per-
fil glucidico y de la funcion renal se mantu-

vieron estables en el periodo estudiado.
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PERFIL BIOQUIMICO COMO PARAMETRO

DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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