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2.4. Evaluacion inicial

PREGUNTAS PARA RESPONDER

éQué pruebas se debe incluir en el estudio inicial de un paciente para

valoracidn de su riesgo coronario?
¢En qué condiciones deben de realizarse las pruebas analiticas?

2.4.1 Evaluacioén inicial del riesgo coronario

Ademas de los datos necesarios para el célculo del RC segun la ecuacion del proyecto
REGICOR: edad, cifras de tension arterial diastdlica y sistélica, glucemia basal, CT, c-HDL y
hébito tabaquico, es imprescindible realizar una anamnesis detallada sobre los
antecedentes personales y familiares del paciente para descartar situaciones que
confieren al paciente un RC mayor que el de la poblacién general.

Anamnesis:
e Antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular.

® Se debe interrogar sobre la aparicion de eventos cardiovasculares en parientes de
primer grado < 55 afios en hombres y < 65 afios en mujeres.

e Antecedentes familiares de alteraciones lipidicas en parientes de primer grado, con el fin
de descartar hiperlipidemias congénitas aterogénicas (HF, hiperlipemia familiar
combinada y disbetalipoproteinemia).

Exploracion fisica:
® Pesoy talla. indice de masa corporal (IMC).

® Valorar la realizacion de una prueba indice tobillo/brazo (ITB) en las personas con
riesgo intermedio.

Por otro lado las GPC y RS consultadas no recogen la necesidad de realizacion de otras
pruebas, como el ECG, que van a depender mas de la existencia de otros factores de
riesgo cardiovascular o de la existencia de patologia asociada (8-11;61-66).
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2.4.2. Condiciones para larealizacion de pruebas de laboratorio

Para la determinacién del CT y del c-HDL no es necesario extraer la muestra en ayunas,
aungue la medida del c-HDL en esta situacion infraestima el valor del c-HDL en un 5-10%
(9). Sin embargo, una toma de decisiones de intervencion, derivada de un RC moderado-
alto, requiere la obtencién de un valor de c-LDL por lo que es necesario realizar un perfil
lipidico completo (CT, c-HDL y TG), y para ello, la analitica en ayunas es necesaria. El
periodo de tiempo de ayuno necesario para obtener determinaciones fiables es de 12
horas, lo que plantea problemas de indole practica. En cualquier caso, el periodo de ayuno
no debe ser inferior a 9 horas, e incluso en estos individuos es posible que se infraestime
enun 2 al 4% los valores del c-LDL (9;67).

Por otro lado, considerando la variabilidad fisiol6gica y analitica de las mediciones de c-
LDL, c-HDL y TG, no es suficiente con una sola determinacion para la toma de decisiones
de diagndstico, y menos aun, para el inicio de tratamiento y seguimiento. Entre las
diferentes mediciones debe transcurrir por Ilo menos una semana (67).

Para minimizar variaciones en las cifras de c-HDL, se recomienda a los pacientes
mantener su dieta habitual y no perder peso en las dos semanas anteriores. Ademas, las
determinaciones no deberian realizarse antes de las 12 semanas tras un IAM, y antes de
las 8 semanas tras cirugia, infeccion bacteriana o viral, o parto, ya que estos procesos
descienden las cifras de c-HDL y aumentan los valores de los TG (67).

A ser posible, la extraccion de sangre se deberia realizar con el paciente sentado al menos
durante los 5 minutos previos a la extracciéon. Se debe evitar la venooclusion prolongada
y en el caso de que no se consiga la extraccion, el torniquete debe de soltarse al minuto
de la aplicacion e intentarse la extraccion en el otro brazo o, como alternativa, esperar
unos minutos para intentar nuevamente la puncion (67).

En la interpretacion de los resultados analiticos es necesario valorar la variabilidad en las
cifras de c-LDL que deberia ser menor del 25%, y de las cifras de TG que deberia ser
también inferior al 50%. Si existe una variabilidad mayor se debe realizar una 32
determinacion y tomar como cifra basal la media de las tres determinaciones (67).
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Resumen de la evidencia
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Recomendacion

Los valores de c-LDL, ¢c-HDL y TG varian en un mismo individuo, tanto por
fluctuaciones biolégicas como por variaciones en la técnica de medicién

®7).

El periodo de tiempo de ayuno necesario para obtener determinaciones
fiables es de 12 horas. Periodos de ayuno de 9 horas es posible que
infraestimen de un 2 a un 4% los valores del c-LDL (67).

El IAM, embarazo, procesos infecciosos virales o bacterianos y
traumatismos que requieren cirugia, descienden las cifras de c-HDL y
aumentan las de los TG (67).

Para estimar el riesgo coronario es suficiente con la determinacién de
colesterol total y c-HDL como variables lipidicas.

Para la toma de decisiones de inicio de intervencién hipolipemiante es
necesario realizar un perfil lipidico completo obtenido en condiciones de
ayuno de 12 horas.

Se recomienda un minimo de dos determinaciones del perfil lipidico antes
de tomar decisiones de intervencion hipolipemiante.

Se aconseja no realizar determinaciones lipidicas hasta 12 semanas
después de un infarto agudo de miocardio, y hasta pasadas 8 semanas de
un traumatismo, cirugia, infeccién bacteriana o viral, o parto.

La extraccion de sangre se debe realizar con el paciente sentado, al menos
durante los 5 minutos previos a la extraccion. Se debe evitar la
venooclusion prolongada. Si esta no se consigue, habria que soltar el
torniquete al minuto de la aplicacion e intentar la extraccion en el otro
brazo, o bien, esperar unos minutos para intentar nuevamente la puncion.




