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Un estudio sobre diagnósti-
co de dislipemia publicado 
en la revista Plos One y que 
se enmarca dentro del am-
bicioso programa Escarval 
(Estudio Cardiometabólico 
Valenciano), en el que parti-
cipan investigadores de las 
universidades Jaime I, de 
Castellón (UJI), de Valencia 
(UV), y Miguel Hernández, 
de Elche (UMH), ha puesto 
de manifiesto la existencia 
y definición de un nuevo 
concepto, inercia diagnósti-
ca, entendido como la au-
sencia del diagnóstico a pe-
sar de disponer de la infor-
mación necesaria que, en el 
caso concreto de la dislipe-
mia, se considera disponer 
de dos determinaciones de 
perfil lipídico con valores 
alterados.  

Vicente F. Gil, profesor ti-
tular de Medicina de Fami-
lia de la UMH y responsable 
de Investigación del Depar-
tamento de Elda (Alicante), 
y Domingo Orozco, profesor 
asociado de Medicina de Fa-
milia de la UMH y respon-
sable de Investigación del 
Departamento de San Juan 
de Alicante, han señalado 
a DIARIO MÉDICO que, "aun-
que el porcentaje global no 
es excesivo (sólo un 1,09 por 

La inercia diagnóstica, escollo  
en la detección de dislipemias

Hasta un 65 por ciento de pacientes con pruebas realizadas para conocer su nivel de colesterol 
presentaban una patología que no se diagnosticó, según un estudio de la Comunidad Valenciana
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ciento del total de pacientes 
analizados presentaba iner-
cia diagnóstica), la relevan-
cia del estudio, junto con 
otros anteriores publicados 
por nuestro grupo, es que se 
acuña por primera vez ese 
término en el ámbito de la 
literatura".  

Para realizar el estudio, se 
partió del número 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 

Vicente F. Gil, del Departamento de Salud de Elda.
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por ciento (672.065  pacien-
tes) estaba diagnosticado de 
dislipemia. A partir del blo-
que que, en principio, no te-
nía dislipemia (un total de 
723.604 pacientes), los in-
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La multinacional sui-
za Roche ha anuncia-
do la compra por 
parte de su filial bio-
tecnológica Genen-
tech de la estadouni-
dense Seragon Phar-
maceuticals, con lo 
que se hace con los 
derechos de toda la 
cartera en desarro-
llo de esta empresa 
basada en la nueva 
generación de degra-
dadores selectivos de 
los receptores de es-
trógenos de adminis-
tración oral para el 
tratamiento del cán-
cer de mama positivo 
para receptores hor-
monales. Según fuen-
tes de las compañías, 
Genentech hará un 
pago inicial de 725 
millones de dólares y 
posibles pagos pos-
teriores por objetivos 
que pueden alcanzar 
otros mil millones 
adicionales.

Roche  
paga 725 
millones de 
dólares por 
Seragon

Ártica Telemedicina, perte-
neciente al Grupo CMC, ha 
realizado un análisis com-
parativo, al que ha tenido 
acceso DIARIO MÉDICO y que 
se presenta hoy, de los ser-
vicios e iniciativas on line 
de las 12 principales mu-
tuas profesionales que ope-
ran en España (Activa Mu-
tua 2008, Asepeyo, Egarsat, 
Fraternidad Muprespa, Fre-
map, Ibermutuamur, Maz, 
MC Mutual, Mutualia, Mu-
tua Universal, Umivale y 
Unión de Mutuas). 

Todas las mutuas tienen presencia en la  
red, pero muy pocas en las redes sociales
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El estudio, que analiza 27 
servicios on line, constata el 
progreso conseguido por 
estas organizaciones tras 
los importantes proyectos 
de digitalización que en los 
últimos años han llevado a 
cabo. Los datos también 
confirman el carácter estra-
tégico del canal on line en la 
mejora de la relación con 
sus usuarios, el incremento 
de la eficiencia en el desa-
rrollo de múltiples procesos 
y la puesta en marcha de 
servicios de valor añadido. 

En este sentido, el cien 
por cien de las mutuas ana-

lizadas dispone de presen-
cia on line, ofrece un ser-
vicio de atención telefóni-
ca 24 horas, intranet, distin-
tas utilidades software y 
la opción de descargar for-
mularios.  

La integración es otro de 
los procesos ampliamente 
abordados. Así, el 90 por 
ciento tiene integrados sus 
sistemas con los de la sa-
nidad pública y un 58 por 
ciento ya dispone de histo-
ria clínica electrónica.  

Cabe destacar el crecien-
te uso de la radiología di-
gital, una posibilidad que 

Josep Betriu Pi, eco-
nomista y consejero 
delegado del grupo 
industrial químico 
Lasem, ha tomado el 
relevo de Faust San 
José en la presidencia 
de la Mutua de Tarra-
sa, en Barcelona. 

Betriu, que ya era 
vicepresidente,  tiene 
previsto continuar 
con los proyectos en 
curso en la mutua, 
que se estructura en 
cinco unidades estra-
tégicas: aseguradora, 
asistencial, sociosa-
nitaria, logística sa-
nitaria y actividades 
sanitarias privadas. 
Ocupa a 3.800 profe-
sionales, que cada 
día atienden a más de 
1.600 personas.

Nuevo 
presidente 
en Mutua 
de Tarrasa

Francisco Javier Perdices.
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ofrece el 41 por ciento de las 
analizadas. "La digitaliza-
ción de procesos y la pres-
tación on line de servicios 
como los radiológicos, que 
tienen un peso muy impor-
tante en la actividad mu-
tualista, resultan clave para 
ahorrar costes", explica 
Francisco Javier Perdices, 
director de Ártica. 

Existen, no obstante, im-
portantes oportunidades de 
mejora para las mutuas en 
materias clave como la ac-
cesibilidad o la integración 
de social media. Así, sólo 
el 38 por ciento cumple con 

los requerimientos legales 
en accesibilidad, menos de 
la mitad tiene presencia en 
las redes sociales, sólo el 41 
por ciento dispone de un 
portal de salud y apenas el 
38 por ciento tiene app para 
móvil.

Domingo Orozco, del Departamento de San Juan.

Los problemas de 
diagnóstico suelen 
darse cuando hay 
cifras límite, elevadas 
pero próximas a la 
normalidad, y en 
pluripatológicos  
y polimedicados

vestigadores analizaron a 
11.386 que presentaban en 
su historial dos o más prue-
bas analíticas para determi-
nar los lípidos en el periodo 
de tiempo analizado.  

Gracias a ello, se compro-
bó que sólo 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 diagnóstico de dislipe-
mia. En cambio, en el 65,3 
por ciento restante (7.440 
pacientes) se detectó que no 

se habían diagnosticado los 
problemas de colesterol a 
pesar de existir. Según los 
investigadores, aunque el 
porcentaje global no es ex-
cesivo, sí es una alerta sobre 
la necesidad de adoptar una 
actitud más proactiva en el 
diagnóstico completo de la 
dislipemia en la práctica 
clínica habitual.  

CIFRAS LÍMITE 

Respecto a las causas de di-
cha inercia, Gil ha señala-
do que, "generalmente, se 
debe a cifras límite; es decir, 
elevadas pero próximas a la 
normalidad. Además, suele 
darse en pacientes pluripa-
tológicos y polimedicados". 
En su opinión, "disponer de 
una historia clínica electró-
nica es fundamental pues 
permite identificar y corre-
gir esta situación".   

En relación con el posible 
impacto en la atención mé-
dica y la calidad asistencial 
tiene esta inercia, Orozco 
afirma que, "de momento, 
no es muy relevante, pero 
podría serlo en el futuro por 
el incremento esperado de 
la cronicidad y el envejeci-
miento de la población. Ha-
brá que extender esta eva-
luación a otras patologías 
para comprobar su grado 
de inercia diagnóstica". 
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