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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

Antecedentes 
del tema de 
investigación

La mortalidad 
cardiovascular 
es una de  las 
principales  
causas de muerte 
en el mundo. 
La valoración 
del riesgo 
cardiovascular RCV 
de una población 
es una estrategia 
fundamental para 
entender su grado 
de salud.
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En la valoración 
del RCV intervienen 
parámetros clínicos 
y bioquímicos; 
el análisis de los 
resultados de 
los parámetros 
bioquímicos 
durante un periodo 
de tiempo, refleja 
la evolución del 
control del RCV 
en determinada 
población. La 
elevación del 
RCV supone el 
aumento de los 
niveles colesterol 
total, LDL colesterol 
y hemoglobina 
glicosilada, entre 
otros.
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CUADRO I
Valores de la media (M) y del error típico de la media (ET) de varios parámetros clínicos séricos
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El laboratorio 
clínico contribuye 
al estudio del RCV 
mediante pruebas 
rutinarias y por 
medio de pruebas 
específicas. 
Las pruebas 
bioquímicas 
rutinarias mínimas 
aceptadas por las 
guías clínicas para 
la valoración del 
RCV se pueden 
subdividir en  
Estudio lipídico: 
determinaciones 
séricas de 
triglicéridos, 
colesterol total, 
HDL-colesterol 
y LDL-colesterol. 
Marcadores del 
metabolismo 
glucídico: 
glucemia basal 
y hemoglobina 
glicosilada y  
Marcadores de 
la función renal: 
creatinina y ácido 
úrico. Las pruebas 
bioquímicas 
específicas 
incluyen: proteína 
C reactiva 
ultrasensible, 
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FIGURA I
Evolución de la glucosa y hemoglobina glicosilada en la muestra analizada
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interleuquina-6, 
factor de necrosis 
tumoral alfa, 
péptido natriurético 
cerebral, 
antioxidantes, 
insulina, etc.
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FIGURA II
Evolución del perfil lipídico en la muestra analizada
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Aportaciones 
de esta 
investigación

El perfil glucídico 
mostró una 
disminución de 
1.2% (de 8.55% 
al 7.36 %), en 
la hemoglobina 
glicosilada, lo 
que implicaría 
un mejor control 
de los pacientes 
diabéticos con 
la consiguiente 
disminución 
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 implicaría 
una menor 
hemoglobina 
glicosilada. 
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FIGURA III
Evolución de la creatinina y ácido úrico en la muestra analizada
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El perfil lipídico del 
colectivo analizado 
evidenció 
parámetros bien 
controlados, sobre 
todo LDL-colesterol, 
que descendió 34 
mg/dl en los nueve 
años analizados. 
También los 
valores medios de 
CT descendieron 
20 mg/dl y HDL-
colesterol aumentó 
ligeramente. 
Probablemente 
estos resultados  
se deban  a una 
mejor calidad en 
la asistencia y a un 
mayor seguimiento 
de los consensos 
existentes.  Se 
apreció que 
los médicos 
de atención 
primaria están 
concientizados 
sobre la 
importancia del 
control de los 
lípidos y conocen 
y aplican cada vez 
más las directrices 
de las guías 
internacionales. 
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A nivel renal, 
se detectó una 
ligera disminución 
de la creatinina 
sérica de 0.08 
mg/dl así como 
una disminución 
media del ácido 
úrico, que pudiera 
indicar un mejor 
control metabólico 
de los pacientes.
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