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Un estudio sobre diagnoésti-
co de dislipemia publicado
en la revista Plos Oney que
se enmarca dentro del am-
bicioso programa Escarval
(Estudio Cardiometabdlico
Valenciano), en el que parti-
cipan investigadores de las
universidades Jaime I, de
Castellon (UJI), de Valencia
(UV), y Miguel Hernandez,
de Elche (UMH), ha puesto
de manifiesto la existencia
y definicién de un nuevo
concepto, inercia diagnésti-
ca, entendido como la au-
sencia del diagnoéstico a pe-
sar de disponer de la infor-
macion necesaria que, en el
caso concreto de la dislipe-
mia, se considera disponer
de dos determinaciones de
perfil lipidico con valores
alterados.

Vicente F. Gil, profesor ti-
tular de Medicina de Fami-
lia de la UMH y responsable
de Investigacién del Depar-
tamento de Elda (Alicante),
y Domingo Orozco, profesor
asociado de Medicina de Fa-
milia de la UMH y respon-
sable de Investigacion del
Departamento de San Juan
de Alicante, han sefalado
a D1ar1o MEDICO que, "aun-
que el porcentaje global no
es excesivo (sélo un 1,09 por
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La inercia diagnostica, escollo
en la deteccion de dislipemias

Hasta un 65 por ciento de pacientes con pruebas realizadas para conocer su nivel de colesterol
presentaban una patologia que no se diagnostico, segun un estudio de la Comunidad Valenciana
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Vicente F. Gil, del Departamento de Salud de Elda.

ciento del total de pacientes
analizados presentaba iner-
cia diagnéstica), la relevan-
cia del estudio, junto con
otros anteriores publicados
por nuestro grupo, es que se
acufla por primera vez ese
término en el ambito de la
literatura".

Para realizar el estudio, se
partié del nimero de pa-
cientes que visitaron los
centros de salud valencia-
nos durante el segundo se-
mestre de 2010 (casi 1,4 mi-
llones), de los cuales el 48,2
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por ciento (672.065 pacien-
tes) estaba diagnosticado de
dislipemia. A partir del blo-
que que, en principio, no te-
nia dislipemia (un total de
723.604 pacientes), los in-

Los problemas de
diagndstico suelen
darse cuando hay
cifras limite, elevadas
pero proximas a la
normalidad, y en
pluripatologicos

y polimedicados

Domingo Orozco, del Departamento de San Juan.

vestigadores analizaron a
11.386 que presentaban en
su historial dos o mas prue-
bas analiticas para determi-
nar los lipidos en el periodo
de tiempo analizado.
Gracias a ello, se compro-
b6 que sélo en un 34,7 por
ciento de los casos (3.946
pacientes), las cifras eran
normales y, por tanto, esta-
ba justificada la ausencia
del diagnéstico de dislipe-
mia. En cambio, en el 65,3
por ciento restante (7.440
pacientes) se detectd que no

se habian diagnosticado los
problemas de colesterol a
pesar de existir. Segun los
investigadores, aunque el
porcentaje global no es ex-
cesivo, si es una alerta sobre
lanecesidad de adoptar una
actitud mas proactiva en el
diagnostico completo de la
dislipemia en la practica
clinica habitual.

CIFRAS LiMITE
Respecto a las causas de di-
cha inercia, Gil ha sefiala-
do que, "generalmente, se
debe a cifras limite; es decir,
elevadas pero proximas a la
normalidad. Ademas, suele
darse en pacientes pluripa-
tolégicos y polimedicados".
En su opinidn, "disponer de
una historia clinica electro-
nica es fundamental pues
permite identificar y corre-
gir esta situacion".

Enrelacién con el posible
impacto en la atencién mé-
dicayla calidad asistencial
tiene esta inercia, Orozco
afirma que, "de momento,
no es muy relevante, pero
podria serlo en el futuro por
el incremento esperado de
la cronicidad y el envejeci-
miento de la poblacién. Ha-
bra que extender esta eva-
luacion a otras patologias
para comprobar su grado
de inercia diagnoéstica".






