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Prevencion cuaternaria en el
programa de Salud Cardiovascular
Uso racional de examenes
complementarios: Una revision
narrativa “Examenes en prevencion
cardiovascular cuaternaria”
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Llenz R

Quaternary prevention in the Cardiovascular Health Program
Rational use of complementary exams: A narrative review

RESUMEN

Introduccién: El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), creado
por el Ministerio de Salud de Chile, esta enfocado en el riesgo car-
diovascular global de las personas, con fin de prevenir y reducir la
morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares. La prevencion cuaternaria se define como la “accion
tomada para proteger a individuos de intervenciones médicas que
probablemente causan mds dafo que beneficio”. Las orientaciones
técnicas del PSCV de 2017 establecen una bateria de 11 exdmenes
complementarios a solicitar al ingreso del programa, sin embargo, no
mencionan la evidencia cientifica al respecto, ni la periodicidad de
su solicitud. El objetivo de esta revision es evaluar la racionalidad de
la solicitud de exdmenes en base a evidencia actualizada, como una
estrategia de prevencion cuaternaria y potencial ahorro econémico para
el sistema. Métodos: Se realizé una revision narrativa con busqueda
en bases de datos, guias clinicas actualizadas y recomendaciones
internacionales sobre 11 exdmenes complementarios en seguimiento
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial. Resultados: En
base a estos datos se realizaron recomendaciones segtin el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation). Conclusién: Se concluyé que el costo de la amplia
solicitud de exdmenes complementarios podria ser disminuido me-
diante un uso mas eficiente acorde a las dltimas actualizaciones de
evidencia. Nuestra propuesta implica cambios en ciertos procesos
y en la evaluacion del cumplimiento del PSCV, asi como un analisis
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mas profundo de costo-efectividad de las recomendaciones para
optimizar el manejo de los recursos en la atencion primaria de salud.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Enfermedades Cardiovasculares;
Hipertension; Prevencion Cuaternaria; Programas Nacionales de Salud.

ABSTRACT

Introduction: The Cardiovascular Health Program (PSCV), founded
by the Ministry of Health of Chile (Minsal), is focused on the global
cardiovascular risk of people with the purpose of preventing and
reducing morbidity, disability and premature death caused by cardio-
vascular diseases, in congruence with its sanitary aims. Quaternary
Prevention is defined as “actions taken to protect individuals from
medical interventions that are likely to cause more harm than good”.
The PSVC’s 2017 technical guidelines establish a battery of 11 com-
plementary exams to request upon entering the program, however,
neither the scientific evidence that supports them nor the periodicity
of their request was mentioned. The aim of this revision is to evaluate
the rationality of exams request, based on updated evidence, as a
strategy for quaternary prevention and potential economic savings
for the sanitary system. Methods: A narrative review was conduc-
ted through searches on databases, updated clinical guidelines and
international recommendations about 11 complementary exams on
the follow-up of Type 2 Diabetes and Hypertension. Results: Based
on the data analysis, recommendations were made according to the
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) system. Conclusion: It was concluded that the costs of
widely requested complementary exams could be reduced through a
more efficient management guided by updated evidence. Our proposal
entails changes in some processes and in the evaluation of fulfillment
of the PSCV, as well as a deeper cost-effectiveness analysis of the
recommendations in order to optimize the management of resources
in primary health care.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Diabetes Mellitus; Hypertension;
National Health Programs; Quaternary Prevention.

El concepto de prevencion cuaternaria fue
acufado en 1986 por el médico Marc Jamoulle
y se incorporé en 1999 al diccionario de la
World Organization of National Colleges, Aca-
demies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA) con
la siguiente definicion: “Medidas tomadas para
identificar al paciente con riesgo de sobreme-
dicalizacion (sobretratamiento), para protegerlo
de una nueva invasiéon médica y sugerir inter-

”

venciones que sean éticamente aceptables”.

En su propuesta original, Jamoulle describe
un modelo de interpretacion de las 4 catego-
rias de prevencion en salud que se presenta a
continuacién (Figura 1) Adaptada de: (2).

El 2018 la Red Europea de Prevencion y Pro-
mocién de la Salud (EUROPREV) que es parte de
la red WONCA presentd una nueva definicién de
prevencion cuaternaria que consiste en: “accién
tomada para proteger a las personas de interven-
ciones médicas que probablemente causan mas

"

dano que beneficio”.
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Junto con esta nueva definicion se propone
un nuevo modelo conceptual que se presenta a
continuacion (Figura 2) Adaptada de:(1).

La prevencién cuaternaria proporciona un
enfoque complejo pero necesario orientado a
brindar atencién centrada en la persona; promo-
ver la equidad en la atencion de salud; evitar el
sobrediagndstico, las intervenciones innecesarias

y evitar dafios; y asi humanizar la medicina’.

Sensacion de salud Sensacion de enfermedad

Enfermedad ausente

Prevencién Primaria:
accién realizada para evitar un
problema de salud, incluye

acciones de promocién.

Ejemplo: vacunas.

Prevencién Cuaternaria:
accién para identificar un
paciente o una poblacién en
riesgo de supermedicalizacion,
protegerlos de una intervencion

médica invasiva y sugerir

Enfermedad presente

Prevencién Secundaria:
accién realizada para detectar
un problema de salud en
estadio inicial en un individuo

© una poblacién.

Ejemplo: Papanicolau.

Prevencién Terciaria:
accién realizada para disminuir
los efectos crénicos de un
problema de salud en un
individuo o poblacién.

P entifi y
éticamente aceptables.

Figura 1: Cuatro tipos de prevencion en salud.

Visién del paciente- Dolencia

Ausente

(continuidad)

Presente

Visién del médico- Enfermedad

Ausente

(dicotomia)

Presente

Prevencion primaria

Definicion: accion tomada para
prevenir una enfermedad antes que
surja en personas que se sientan
bien.

Objetivo: disminuir la incidencia de la|
enfermedad

Pacientes con dolencia sin
enfermedad

Prevencién secundaria
Definicién: accion tomada para
detectar una enfermedad en etapa
temprana en persona sin dolencia.
Objetivo: reducir la morbimortalidad
(enfermedades no
infectocontagiosas) y propagacion
(enfermedades infecciosas).

Prevencién terciaria
Definicién: accién tomada para
reducir los sintomas y complicaciones

de la enfermedad en una persona con
dolencia.

Objetivo: reducir la progresion de la
lenfermedad, mejorar la funcionalidad
fisica y calidad de vida.

Figura 2: Nuevo modelo conceptual para la prevencién en
la préctica clinica’.
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Asimismo, es importante considerar el
concepto de screening o tamizaje, estrategia
de prevencién secundaria, es decir, una accién
realizada para detectar una condicién en etapa
inicial en personas asintomaticas cuyo objetivo
es reducir la morbi-mortalidad'.

Cabe destacar las caracteristicas necesarias
para justificar un tamizaje (Tabla 1).

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) cre6
el afo 2002 el Programa de Salud Cardiovascular
(PSCV), enfocado en el riesgo cardiovascular
global de las personas. Este programa busca
prevenir y reducir la morbilidad, la discapaci-
dad y mortalidad prematura por enfermedades
cardiovasculares (ECV), asi como prevenir las
complicaciones de la diabetes, en respuesta a
la Encuesta Nacional de Salud y en congruencia
con los objetivos sanitarios*. El RCV individual
se calcula a partir de tablas de estratificacion
adaptadas para la poblacién chilena (Figura 3),
a excepcion de pacientes con criterios indepen-
dientes de ALTO RCV: Enfermedad cardiovascular
ateroesclerética documentada, Diabetes Mellitus
(DM), Enfermedad Renal Crénica etapa 3b-5 o
albuminuria >30 mg/g, Hipertension Arterial (HTA)
refractaria o Dislipidemia severa (Col-LDL>190
mg/dL)*. Respecto a la DM, y a diferencia de la
guia de salud cardiovascular de Chile, la evidencia
actual demuestra que no debiera considerarse
como un equivalente coronario®.

Actualmente el PSCV establece una bateria de
examenes complementarios a solicitar al ingreso
del programa, esto incluye personas con antece-
dentes de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), HTA, tabaquismo (en >55
afos) y dislipidemia, sin embargo, no establece
examenes de control para estas personas.

El objetivo de esta revision es formular re-
comendaciones basadas en evidencia respecto
a la solicitud de pruebas complementarias en
el PSCV.

Para esto se evaluara la racionalidad de la
solicitud de exdmenes complementarios en la
orientacion técnica del PSCV en base a evidencia
actualizada, como una estrategia de prevencién
cuaternaria y dado el potencial ahorro econémico
para el sistema.
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Tabla 1. Caracteristicas necesarias para realizar tamizaje de una enfermedad.

Problema de salud importante

Problema de salud suficientemente

frecuente

Existencia de instrumento valido
(sensible y especifico)

Procedimiento aceptable y no riesgoso
para la poblacién

Implementable

Intervencién beneficiosa superior a la
etapa de sospecha clinica

Costo razonable en relacion al beneficio

Etapa pre-clinica suficientemente larga
para su deteccién precoz

=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

=>160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

dlicaldiastélica (mm Hg)

=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89

=
3
£
5
=
=
4
&

120-129/80-84
<120/80
=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

Hombres
No fumadores Fumadores

6|17

Edad
65-74

Edad
55-64

Edad
45-54

Edad
3544

<160:180:220 260 =280 <160 : 180220 260 =280
(mg/dD (mg/di)
Colesterol

Si el colesterol HDL <35 mg/dl, el riesgo real =riesgo x 1,5
Si el colesterol HDL 260 mg/dl, el riesgo real = el riesgo x 0,5

Riesgo a 10 aios Ato [l 210%
Moderado 5-9 %
Bajo [l <5%

=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80

=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84
<120/80
2160/100

140-159/90-99
130-139/85-89

Presion arterial sistolica/diastolica (mm Hg)

120-129/80-84
<120/80
=160/100
140-159/90-99
130-139/85-89
120-129/80-84

<120/80

Mujeres
No fumadoras Fumadoras

Edad
6574

Edad
55-64
Edad
45-54
Edad
35-44
<160: 180220 260 =280 <160 1180:220:260: 2280
(mg/di) (mg/dl)
Colesterol

Siel colesterol HDL <35 mg/dl, el riesgo real = riesgo x 1,5
Si el colesterol HDL =60 mg/dl, el riesgo real = el riesgo x 0,5

Riesgo a 10 afios Ao [l =10%
Moderado 59 %
Bajo [l <5%

Figura 3: Tablas de Framingham para la estimacion de riesgo coronario a 10 afos adaptadas a la poblacion chilena®.
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Métodos

Se realiz6 una bisqueda de la literatura
cientifica hasta finales de agosto del 2023 en las
siguientes bases de datos: Medline, Cochrane
Library, Epistemonikos y UpToDate.

Ademas se utilizaron como referencia una
serie de guias clinicas internacionales: Guia 2023
sobre diagnostico y tratamiento de la hipertension
arterial de la Sociedad Europea de Cardiologia
(ESC) y la Sociedad Europea de Hipertension
(ESH)®; Guia Canadiense de Hipertensién 2020
de la Sociedad Cardiolégica Canadiense (CCSY;
Guia de practica clinica de la ESC sobre diabe-
tes, prediabetes y enfermedad cardiovascular en
colaboracion con la Asociacién europea para el
Estudio de Diabetes (EASD) del afio 20198, Guia
de Estandares de atencién médica en diabetes
2023 de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA)’; Guia y Recomendaciones para analisis
de Laboratorio en Diagnéstico y Tratamiento
de Diabetes Mellitus de la Academia Nacional
de Bioquimica Clinica (NACB) y la ADA'; reco-
mendaciones de la Federacion Internacional de
Diabetes" y recomendaciones del USPSTF sobre
examenes complementarios para seguimiento de
DM2 e HTA™™'S,

Las recomendaciones se realizaron de acuerdo al
sistema internacional de graduacién de recomenda-

Tabla 2. Calidad de evidencia en GRADE.

ciones GRADE (The Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation)', ya
que es la metodologia incorporada por el MINSAL
para la elaboracion de Guias Practicas Clinicas®.

GRADE evalta dos conceptos:

1. La calidad o certeza de la evidencia: puede
ser alta, moderada, baja o muy baja, y se
encargara de reflejar el nivel de seguridad
sobre los efectos de una intervencién u accién
(Tabla 2).

2. la fuerza de recomendacion: refleja la
confianza en que los efectos deseados
de la intervenciéon sobrepasen los efectos
indeseados, lo cual finalmente se traduce
en una valoracion de aplicar o no la accién
en ciertas condiciones o casos (Tabla 3.
Adaptada de ref. 17). Las recomendaciones
se clasifican como “fuerte” o “débil” y “a
favor” o “en contra”".

El impacto econémico que genera la solicitud
de exdmenes del PSCV sin base en la evidencia
se calculé mediante el nimero de personas
con estas patologias, segtn datos de la dltima
Encuesta Nacional de Salud para determinar'®".
Ademas, se obtuvo el valor de cada examen a
partir del Arancel Modalidad de Atencién Insti-
tucional 2023%.

Certeza Lo que significa

Muy baja El verdadero efecto es probablemente marcadamente diferente del efecto estimado.

Baja El verdadero efecto podria ser marcadamente diferente del efecto estimado.

Moderada Los autores creen que el verdadero efecto es probablemente cercano al efecto
estimado.

Alta Los autores tienen mucha confianza en que el verdadero efecto es similar al efecto
estimado.
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Tabla 3. Fuerza de Recomendacién en GRADE.

Recomendaciones fuertes

Recomendaciones débiles

Interpretacion

pudiera no ser necesaria.

La alternativa recomendada puede
ser seguida con todas o casi todas
las personas. Una conversacion
detallada con la persona o una
revision cuidadosa de la evidencia
que fundamenta la recomendacion

Si bien la alternativa recomendada
es apropiada para la mayoria de
las personas, la decisién debiera
ser individualizada, idealmente
mediante un enfoque de
decisiones compartidas.

Resultados

A continuacién, se revisaran las pruebas
complementarias que establecen las orienta-
ciones del PSCV 2017 a solicitar en el ingreso,
para evaluar el respaldo cientifico respecto
a su solicitud tanto en el ingreso como en el
seguimiento, enfocadndonos principalmente en
personas con DM2 e HTA, ambas condiciones
cuentan con guias clinicas que mencionan
este tema.
El listado de exdmenes es el siguiente:

Hematocrito

Glicemia

Perfil lipidico

Creatinina plasmatica

Uricemia

Electrolitos plasmaticos

Orina completa

Electrocardiograma (ECG)

Razén albuminuria/creatininuria (RAC)

en personas con DM y/o HTA
10.  Hemoglobina glicada (en DM)
11. Fondo de ojo (en DM)

LN RN

1. Hematocrito:
Diabetes

La coexistencia de anemia y DM se estima
entre un 14%-45% en diferentes poblaciones
a nivel mundial y el riesgo de tener anemia
teniendo diabetes se estima de dos a tres ve-

ces superior respecto a poblacién general?'.
Un estudio asocia anemia con mayor riesgo
de eventos cardiovasculares y mortalidad en
personas con DM2 y enfermedad renal crénica
(ERC)%.

La solicitud de hematocrito seria de utili-
dad si se pudieran investigar causas tratables
como deficiencia de hierro o vitamina B12,
sin embargo, no hay estudios disponibles en
la atencién primaria de salud (APS), mas si el
tratamiento para ambas deficiencias.

La recomendacion de pedir hematocrito (o
hemoglobina) podria ser adecuada en personas
con DM2, pero para tener mayor sustento se
sugiere realizar un analisis de costo-efectividad
del tamizaje de anemia y tratamiento empirico.
Hipertension

La solicitud de este examen en personas con
HTA no se sustenta en respaldo cientifico segtn
la ESCy la ESH®, incluso un estudio poblacional
de corte transversal** demostré que no existe
asociacion entre hipertension y anemia.

2. Glicemia:

En la guia GES de DM2?* |la recomendacion
de expertos es la pesquisa mediante glucosa en
sangre en mayores de 45 anos asintomaticos y
en menores de 45 anos con sobrepeso u obesi-
dad y otros factores de riesgo (FR). El USPSTF'
recomienda, con moderada certeza, que realizar
screening para DM2 en adultos entre 35-70 afios
con IMC>25 tiene un beneficio neto moderado.
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Una revision basada en evidencia® sugiere
realizar tamizaje en adultos con alto riesgo antes
de los 45 afos y a todos los adultos dede los 45
afos. Si el resultado es normal (glucosa<100 mg/
dL o HbATc<5.7%) se sugiere reevaluacién cada
3 afios y si resulta glucosa entre 100-125 mg/dL o
HbATc entre 5.7 y 6.4% reevaluar cada 1-2 afios.

Tanto el Grupo de Trabajo Canadiense sobre
Cuidado de Salud Preventivo (CTFPHC)*®* como
el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica
en sus guias del 2017%” recomiendan utilizar una
calculadora de riesgo validada para identificar
personas con alto riesgo de diabetes y asi solicitar
tamizaje, siendo la primera recomendacién débil
con baja calidad y la segunda sin mencién a la
evidencia. La Asociaciéon Americana de Endo-
crindlogos Clinicos, la Academia Americana de
Médicos Familiares, Diabetes Australia, Diabe-
tes Reino Unido y el CTFPHC recomiendan el
tamizaje de diabetes sélo en personas con FR™.

La ESC junto a la EASD?®, recomiendan que
el tamizaje de DM2 en personas con ECV inicie
con glicemia de ayuno y/o hemoglobina glicada,
segln evidencia de calidad moderada.

Diabetes

Para establecer el diagnéstico de DM2, la
NACB recomienda fuertemente utilizar una
prueba en plasma venoso en base a evidencia
de alta calidad, sin embargo, no recomienda
la medicién de glicemia para monitoreo en
personas con diabetes, basada en evidencia de
calidad baja'.

La CCS’ recomienda la solicitud de glicemia
de ayuno basada en consenso de expertos.

3. Perfil lipidico:

Una revision del 2023%® entrega como reco-
mendacién débil en base a evidencia de baja
calidad el tamizaje de dislipidemia con colesterol
total (ColT), colesterol HDL vy triglicéridos (TG)
en hombres entre 25-30 afios y mujeres entre
30-35 anos con los siguientes FR: HTA, DM2,
tabaquismo o historia familiar de enfermedad
coronaria prematura.

Por lo tanto, se recomienda solicitar ColT, HDL
y TG en sangre en adultos que ingresan al PSCV

94

para calcular su riesgo basal y de acuerdo a ello
evaluar la necesidad de tratamiento.

La solicitud de perfil lipidico debe evaluarse
si el costo monetario local es similar o menor a
los tres exdmenes por separado.

Respecto a la periodicidad, la misma revision
basada en evidencia del 20232 sugiere el tamizaje
cada 5 afios, excepto en personas con resultados
de screening cercanos al limite para tratamiento
0 con RCV aumentado, en quienes se sugiere
repetir cada 3 anos. No hay estudios que permitan
determinar una edad apropiada para detener el
screening, por lo que es razonable mantenerlo hasta
los 79 anos de edad en pacientes sin enfermedad
cardiovascular (ECV) y buen estado de salud, sin
embargo, si previamente ha habido mas de un
valor normal, se sugiere detener el screening a
la edad de 65 anos.

Diabetes

La ADA’ recomienda, sin mencionar evi-
dencia cientifica, un seguimiento cada 5 ahos
de perfil lipidico en menores de 40 anos que
no toman estatinas ni hipolipemiantes, el cual
serfa anual en personas con dislipidemia o
medicamentos hipolipemiantes.

Hipertension

La CCS” recomienda, basada en opinién
de expertos, la solicitud de perfil lipidico,
pudiendo ser en ayunas o no, segtn estudios
de baja calidad.

4. Creatinina plasmatica:

Respecto al tamizaje de enfermedad renal
cronica (ERC), el beneficio de tamizaje a nivel
poblacional ain es incierto, atn asi, se reco-
mienda realizarlo en personas con alto riesgo
de desarrollar esta patologia, incluyendo: DM
1y 2, HTA, ECV, y antecedente familiar de en-
fermedad renal®.

Diabetes

La ADA’ recomienda solicitar creatininemia
anualmente en personas con diabetes que uti-
licen IECA, ARA Il o diuréticos, con evidencia
de moderada calidad.
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Hipertension

La CCS’, recomienda realizar creatinina
segln consenso de expertos. La ESC y ESH® la
recomiendan sin grado de evidencia.

5. Uricemia:

Si bien la hiperuricemia se asocia a HTA,
ERC y ECV, no se ha establecido como factor
causal en ninguna de estas condiciones y no se
usa farmacoterapia hipouricemiante para tra-
tarlas, seglin una revision basada en evidencia
del 2021°°.

Otra revision de la evidencia sobre hiperu-
ricemia asintomdtica del 2017°" senala que hay
evidencia cientifica disponible escasa, contro-
versial y con limitaciones, concluyendo que es
incierta la significancia clinica de la hiperuricemia
asintomatica y su relacién con ataques de gota,
enfermedad renal y cardiovascular.

Por lo tanto, la uricemia no estaria recomen-
dada al ingreso ni para el seguimiento de las
condiciones incluidas en el PSCV.

6. Electrolitos plasmaticos:
Hipertension

La CCS” recomienda solicitar al ingreso sodio
y potasio plasmaticos por consenso de expertos.

Diabetes

La ADA’ recomienda solicitar potasio sérico
anualmente en personas con DM2 que utilizan
[ECA, ARA II o diuréticos segln evidencia de
calidad moderada.

La evidencia disponible guarda relacion
principalmente con la asociacion entre niveles
de potasio sérico y resultados clinicos adversos,
como confirma una revision sistematica publicada
en 2019%, donde se identifican como FR de hi-
perkalemia la presencia de ERC, DM2, insuficiencia
cardiaca, HTA, uso de inhibidores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona y antagonistas
del receptor de mineralocorticoides.

7. Orina completa (OC):

La ADA® no menciona la solicitud de OC,
sino de la razén albuminuria/creatininuria (RAC).
Por su parte, la Guia de la Sociedad Europea de

HTA 2023° menciona idealmente solicitar RAC
y la CCS” indica andlisis de orina y en DM pedir
albuminuria. Por lo tanto, lo adecuado segun las
guias internacionales seria pedir RAC.

8. Electrocardiograma (ECG):

El USPSTF" recomienda en contra de solicitar
ECG en personas con RCV<10% vy la evidencia
seria insuficiente para hacer una recomendacion en
personas con RCV>10%, atn cuando la evidencia
en adultos asintomaticos no mejora resultados en
salud, incluso enfocandose en poblaciones de alto
riesgo con diabetes.

Sin embargo, la ESC y la EASD en su Guia de
practica clinica sobre diabetes, prediabetes y enfer-
medad cardiovascular del 2019 recomienda ECG
de reposo en personas con DM e hipertension o
sospecha de ECV, basada en un estudio de cohorte
prospectivo y una revision narrativa de la literatura
para deteccién de infarto al miocardio silente.

Dos estudios en adultos asintomdaticos con
diabetes reportaron que entre 6-12% de personas
que se realizaron ECG de esfuerzo derivaron a una
angiografia y el 3-5% a una revascularizacion, sin
evidencia de beneficio®.

Dado que el potencial beneficio de determinar
RCV con ECG no esta demostrado, adn cuando
podria tener utilidad en aquellos con mayor riesgo.
Por su parte, los potenciales dafios estan estudiados
e incluyen una prueba invasiva o radiacién inne-
cesaria. La recomendacion final seguiria siendo
insuficiente o incluso en contra del ECG.

9. Razon albuminuria/creatininuria (RAC):
Diabetes

La ESC y la EASD recomiendan realizar RAC
basados en estudios de cohorte, al igual que la
ADA? que recomienda RAC anual, en base a
evidencia de calidad moderada.

Hipertension

La Guia de la Sociedad Europea de HTA 2023°
menciona idealmente solicitar RAC y la CCS in-
dica andlisis de orina y en DM pedir albuminuria,
ambas como consenso de expertos.

Existe evidencia de calidad moderada para
recomendar su solicitud anual en personas con
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DM, no asi en HTA donde es una recomendacion
de expertos.

10. Hemoglobina glicada (HbATc):
Diabetes

La ESC® recomienda que el tamizaje de DM2 en
personas con ECV se inicie con glicemia de ayuno
y/o HbAlc, seglin evidencia de calidad moderada.

La guia de la NACB recomienda usar HbAlc
igual 0 >6.5% en un laboratorio acreditado con
un método certificado, seglin evidencia de calidad
moderada™.

Para el control, la guia de la NACB si bien
recomienda fuertemente en base a evidencia de
calidad moderada la medicion rutinaria con HbATc,
la periodicidad tiene una evidencia de calidad baja
para recomendar HbAlc semestral en pacientes
compensados y cada 3 meses en descompensados
o con cambio del tratamiento'. La Guia ADA®
coincide con la recomendacion anterior basada
en el consenso de expertos.

Hipertension

La CCS” recomienda HbATc segln consenso
de expertos, como también lo sugiere la guia
2023 de HTA de la ESC y la ESH®, sin mencion a
la evidencia.

11. Fondo de ojo:

La Fundacién Internacional de Diabetes'" reco-
mienda realizarlo cada 1-2 anos segun resultado,
sin mencion al respaldo cientifico. Al igual que la
ADA’, que ademds recomienda repetir al menos
anualmente si se detecta retinopatia, segtn evi-
dencia de calidad moderada.

A continuacion, se presentan tablas resumen
para DM2 (Tabla 4) y HTA (Tabla 5) asociadas a
su grado de recomendacion y el analisis final para
el PSCV (Tabla 6):

Por dltimo, el valor aproximado al solicitar
examenes sin evidencia asciende a casi 75 mil
millones de pesos chilenos, lo que equivale a 80
millones de délares americanos®. Sin embargo,
sobreestima el valor real al no considerar a personas
que presentan ambas enfermedades concomitantes.
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Discusion

Los controles del PSCV son fundamentales para
el screening temprano de condiciones cardiovas-
culares, su adecuado se guimiento y disminucién
de la discapacidad asociada.

Dado el costo econémico que significa su amplia
aplicacién en APS, la solicitud de exdmenes se debe
basar en evidencia suficiente que los justifique.

La literatura en el tema es mas bien limitada
y la mayor parte de la evidencia disponible que
respalda estas recomendaciones es de calidad baja.

En las Gltimas actualizaciones, para personas
con DM2 no se ha demostrado justificacién para
la solicitud de glicemia, uricemia, orina completa
ni ECG si el RCV es menor al 10%. La solicitud
de RAC en orina y fondo de ojo son las Gnicas
recomendaciones fuertes a favor.

En personas con HTA no se justifica solicitar
hematocrito, uricemia ni orina completa. La so-
licitud de ECG es fuerte en contra si el RCV es
menor a 10%.

Tanto para personas con ambas patologias,
no hay evidencia suficiente para la realizacion de
ECG cuando el RCV supera al 10% y la solicitud de
hematocrito necesita estudios de costo-efectividad
para su aplicabilidad.

En resumen, la mayoria de las recomendaciones
respecto a los examenes del PSCV son débiles,
por lo cual la decisiéon se debe tomar en cada
caso en particular.

Nos parece que es imperativo un andlisis mas
profundo, incluyendo todos los costos y beneficios
para optimizar los recursos disponibles en APS, en
pos de una mejora sisttmica y buscando como
objetivo la calidad de vida de las personas.
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Tabla 4. Resumen de recomendaciones de DM2.

Examen Grado de Calidad de Observaciones
Recomendacion evidencia
Hematocrito Débil a favor Muy baja No esta clara periodicidad,
(0 hemoglobina) se sugiere analisis de costo-
efectividad
Glicemia Débil en contra Baja
Colesterol total, Débil a favor Baja Cada 3 anos si resultado
HDL vy triglicéridos normal
Creatinina Débil a favor Muy baja Anual
plasmatica
Uricemia Débil en contra Muy baja
Electrolitos Débil a favor Moderada Anual en personas con
plasmaticos IECA, ARAII
(solo potasio)
o diuréticos
Orina completa Débil en contra Muy baja
ECG Débil en contra Moderada En personas con RCV <10%
Insuficiente Insuficiente En personas con RCV >10%
Hematocrito
(0 hemoglobina) Débil a favor Muy baja No esta clara periodicidad,
se sugiere analisis
de costo-efectividad
RAC orina Fuerte a favor Moderada Anual
HbAlc Débil a favor Muy baja Semestral si en meta
Fondo de ojo Fuerte a favor Moderada Cada 1-2 anos
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Tabla 5. Resumen de recomendaciones en HTA.

Examen Grado de Calidad de Observaciones
Recomendacion evidencia

Hematocrito Débil en contra Baja

Glicemia Débil a favor Baja Entre 40-70 afios
Cada 3 afios si <100 mg/dL
Cada 1-2 afios si 100-125 mg/dL

Colesterol total, Débil a favor Baja Cada 3 anos

HDL vy triglicéridos si resultado normal

Creatinina Débil a favor Muy baja Cada 3 afios

plasmatica

Uricemia Débil en contra Muy baja

Electrolitos Débil a favor Baja Anual en personas con IECA,

plasmaticos ARAII o diuréticos

(s6lo potasio)

Orina completa Débil en contra Muy baja

ECG Fuerte en contra Moderada En personas con RCV <10%

Insuficiente Insuficiente En personas con RCV >10%

Hematocrito Débil en contra Baja

RAC orina Débil a favor Muy baja Anual

HbATlc Débil a favor Muy baja Laboratorio certificado (sino
glicemia)
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Tabla 6. Tabla 6. Resumen de exdmenes segtin condicién de ingreso al PSCV.

o diuréticos

Orina completa -

ECG -

RAC Anual
Semestral en

HbATc compensados y

trimestral en
descompensados

Fondo de ojo Cada 1-2 anos

o diuréticos

Anual

Examen DM2 HTA DLP TBQ
Hematocrito Al ingreso - - -
(0 hemoglobina)

Cada 3 anos Cada 3 anos si
Glicemia - si <100 mg/dL <100 mg/dL -

Cada 1-2 anos Cada 1-2 anos

si 100-125 si 100-125
Colesterol Cada 3 anos Cada 3 anos Anual en personas  Cada 3 afios
total, HDL y con medicamento
triglicéridos
Creatinina Anual Anual - -
plasmatica
Uricemia - - - -
Anual en personas Anual en personas

Potasio con IECA, ARA I con IECA, ARA 1 - -
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