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Valoración de la inercia terapéutica en el
tratamiento hipolipidemiante de pacientes
con alto riesgo cardiovascular seguidos en
atención primaria

Evaluation of therapeutic inertia in lipid
lowering treatment of primary care patients
with high cardiovascular risk
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La inercia terapéutica (IT) es considerada como los fallos
del profesional sanitario en la iniciación o intensificación del
tratamiento cuando son necesarios para el paciente y a pesar
de saber que realmente están indicados. Es pues, una actitud
conservadora de los crónicos de no modificar el tratamiento
a pesar de saber que no se han alcanzado los objetivos tera-
péuticos. La inercia terapéutica fue descrita en 2001 por Phi-
llips como un fenómeno común del comportamiento medico
en el manejo de pacientes con enfermedades crónicas asin-
tomáticas (HTA, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2)1---3.

Con el objetivo de analizar la inercia terapéutica en
el tratamiento hipolipidemiante prescrito a pacientes con
alto riesgo cardiovascular se diseñó el presente estudio.
Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado
en una muestra representativa de pacientes adultos con
alto riesgo cardiovascular (antecedentes de cardiopatía
isquémica, ictus, diabetes, insuficiencia renal, arteriopatía
periférica). La muestra seleccionada ha sido de 103 pacien-
tes obtenidos de forma aleatoria entre pacientes que asisten
a consulta de atención primaria por cualquier motivo en un
centro de salud semiurbano de nuestra región. Se les rea-
liza analítica general y se estudia según su historia clínica
la presencia o no de inercia terapéutica ante un mal control
de sus cifras objetivo en el perfil lipídico. El índice de IT
varía entre 0 y 1. Un valor de 1 indica que el medico nunca
ha cambiado la medicación cuando hubiese sido necesario
cambiarla. Los resultados obtenidos muestran que respecto
al tratamiento instaurado en pacientes con valores de LDL
colesterol elevados (> 100 mg/dl), se puede observar que el
40% de estos pacientes no están recibiendo tratamiento con
estatinas y solo el 6% lo están con dosis altas. No existen dife-
rencias significativas entre el número de pacientes tratados
con ezetimiba si presentan LDL por encima de 100 mg/dl o
no lo presentan (p = 0,3), aunque sí se aprecia una tendencia
a un mayor uso de ezetimiba en los pacientes controlados.
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Figura 1 Coeficientes de inercia terapéutica para los pára-

metros lipídicos.

El 17% de los que presentan LDL < 100 mg/dl están en tra-
tamiento con ezetimibia, siendo del 7,7% si es mayor de
100 mg/dl. La inercia terapéutica ha sido calculada para
los valores de colesterol total > 200 mg/dl, LDL > 100 mg/dl
y triglicéridos > 150 mg/dl obteniendo los siguientes resul-
tados: IT para valores de colesterol total > 200 mg/dl = 0,3;
IT para valores de LDL colesterol > 100 mg/dl = 0,36; IT para
triglicéridos > 150 mg/dl = 0,31. (fig. 1).

El presente estudio presenta el sesgo de estar realizado
en un solo cupo por lo que se limita la validez externa de
los resultados. En cambio, como ventaja debemos tener
en cuenta que se limitan los sesgos interobservador. Los
valores de inercia terapéutica obtenidos indican una acepta-
ble actuación, aunque mejorable, por parte del profesional
interviniendo en aquellos casos necesarios. Con esta inves-
tigación se pretende incidir en los profesionales dedicados
a la atención primaria con el fin de mejorar el control de
los factores de riesgo cardiovascular mediante la forma-
ción médica continuada y el seguimiento correcto de las
guías clínicas. El papel de la atención primaria es funda-
mental para el correcto tratamiento de factores de riesgo
cardiovascular tanto en prevención primaria como secunda-
ria y la disminución de la morbimortalidad cardiovascular4,5.
En conclusión, podemos afirmar que los valores de inercia
terapéutica obtenidos en el presente trabajo indican una
aceptable actuación, aunque mejorable.
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