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PEDRO MATA LOPEZ PRESIDENTE DE LA FUNDACION
ESPANOLA DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

«No hay nada en
Medicina mas
rentable que tratar el
colesterol familiar»

Mata impulsa un plan
para tratar de forma
precoz un trastorno
que estd detrds de
muchos infartos

R. DOMINGUEZ
A CORUNA / LA VOZ

El doctor Pedro Mata (Madrid,
1947) fundé la entidad que aho-
ra preside, la Fundacion Espafola
de Hipercolesterolemia Familiar,
ala que se dedica tras una vida de
profesor, médico internista, diri-
giendo la Clinica de Lipidos de
la Fundacién Jiménez Diaz, coor-
dinando la red de investigacién
en hiperlipemias hereditarias del
Instituto de Salud Carlos T y al-
canzando, entre otros, el Premio
Nacional de Investigacion. Re-
cientemente conté en el Chuac
lo mucho que se puede realizar
para hacer frente a una enferme-
dad que no siempre se adquiere.
A veces, se hereda.

—Han hecho un registro sobre
el hipercolesterol familiar (HF).
—Si, es el mas importante que
hay en el mundo iy es de Espa-
fia! No todo lo hacemos mal. Te-
nemos 4.770 personas de 880 fa-
milias de todas las comunidades.
Les hemos hecho el diagndstico
genético, e incluso incluimos a
familiares no afectados, que van
a ser el grupo de control sano.
—&Qué utilidad tiene?
—Hemos hecho también el estu-
dio coste-eficacia y demostrado
que una estrategia para detectar
precozmente y tratar el HF no le
costaria al sistema nacional de
salud. Con lo que vas a evitar en
infartos, mortales y no, en pér-
dida de productividad laboral...

el sistema a medio plazo salva-
ria vidas y ahorraria recursos.
—¢Cuantos infartos nos pode-
mos evitar?

—Hemos calculado que si detec-
tamos y tratamos al afio a 9.000,
en diez afios evitariamos 1.100
eventos coronarios. Eso quiere
decir que con 8 pacientes nuevos
tratados, ahorramos un infarto
0 una muerte coronaria. No hay
nada en Medicina que sea mas
rentable que tratar el HF. Si en-
contramos a quien lo tiene, en-
contramos una mina: podemos
detectar al 50 % de sus descen-
dientes y al 25 % de sus familia-
res de segundo grado, que tam-
bién lo van a tener.

—¢éComo proponen hacerlo?
—Con atencién primaria, con los
médicos de familia. Hablamos de
personas asintomaticas hasta que
de repente infartan. En un lugar
como el Chuac, con un drea am-
plia e integrada, donde primaria
y especializada estan conectadas
habria que buscar a los que ten-
gan el colesterol por encima de
300, por ejemplo, y simplemen-
te preguntarles ‘tiene usted an-
tecedentes?'. Probablemente te
dira ‘pues si, y ademads en mi fa-
milia se ha muerto gente joven
de infarto’. A partir de ahi, se ha-
ria el diagnéstico genético y sise
confirma, se miraria a la familia.
Asi se podria tratar precozmente.
—¢&Por qué no se hace?

—Ya ha sido presentado a las co-
munidades y pasara al Consejo
Interterritorial de Sanidade pron-
to. Es complicado lo de gestionar
prioridades. Queremos que cuan-
do hay un infarto nos lleven en
helicoptero al hospital y en me-
dia hora tener la arteria abierta.
Ese es el glamur de la urgencia, y
lo nuestro es mas el discreto en-
canto de la prevencién.

i
El doctor Mata ofrecié una conferencia en el Chuac. CESAR QUIAN

«Esta es la enfermedad genética
mas frecuente en el mundo»

Los pacientes del registro tienen
45 anos de media y el 17 % sufre
enfermedad cardiovascular. «Si
no se les trata, tendrn un infar-
to», advierte el experto.

—La cantidad de afectados es
una baza importante paralograr
un plan extensivo, éno?

—EI] HF es la enfermedad gené-
tica mas frecuente en el mun-
do. Afecta a una de cada 200-300
personas. Son personas que na-
cen con una alteracién que ha-
ce que tengan hasta el doble del
colesterol normal. Sus arterias
estan expuestas a eso desde ni-
fios y su esperanza de vida pue-
de disminuir hasta 30 afios. Nues-
tra propuesta de implantar una
estrategia de deteccién y trata-
miento es un modelo de medici-
na preventiva: afecta desde el na-
cimiento, el que lo tiene lo trans-
mite a la mitad de la familia y son
sujetos que pueden tener enfer-
medad cardiaca desde la tercera-
cuarta década. Y atin encima, hay
tratamiento. ¢éQué mas hace falta?
—¢Cual es el tratamiento?
—Tenemos uno muy eficaz y se-

guro, las estatinas, y todas estan
en genéricos. Tenemos todas las
herramientas. Nuestra propuesta
del plan nacional incluso se pue-
de ver como un modelo de inte-
gracion para tratamiento de cré-
nicos, ahora que el sistema inten-
ta que el enfermo vaya menos al
hospital: la gran mayoria pueden
ser controlados en atencidn pri-
maria. Ademas, hemos estudiado
sus habitos de vida y resulta que
hacen mejor la dieta y mas ejer-
cicio. Estan mas concienciados.
Esto tiene que ver también con la
idea de implicacion del paciente
en su autocuidado.

—Entonces, ¢falta voluntad
politica?

—Nuestra Fundacién lleva 20
afios trabajando en esto y hemos
conseguido cosas. Por ejemplo,
nos parecia injusto que tuviesen
que pagar mas por sus medicinas
que otros crénicos con enferme-
dades no hereditarias. Fuimos al
Congreso, al Senado... y lo logra-
mos. Desde el 2004 estos pacien-
tes hacen una aportacién redu-
cida por los farmacos.

«Ni Catalufia ni el
Pais Vasco, Galicia
es la tnica con
peculiaridades
genéticas»

En las analiticas, 200 es el tope
cuando se trata del colesterol ma-
lo, cifra que se estima supera la
mitad de la poblacién espariola.
«Por encima de 250 estan entre
el18'y el 20 % de los adultos. Y a
partir de esa cifra hay que pensar
que pueda haber un factor fami-
liar detrasy», apunta Mata.
—éQué margen de personas
estan sin diagnosticar?

—En la mayoria de los paises solo
esta el 3 %. En Espafia llegamos
al 20 %, es uno de los paises con
mas enfermos localizados. Nues-
tro registro, con todos diagnosti-
cados no solo clinicamente, sino
genéticamente, y un seguimiento
de hasta 7 afios, también es mar-
ca Espafia. Ademéas hemos cons-
truido la primera ecuacién para
evaluar cuantitativamente el ries-
go cardiovascular a 5 y 10 afios.
—c¢Hay peculiaridades por co-
munidades?

—QGalicia, con unos 9.000 afec-
tados, es muy interesante. En Es-
paiia, la mayoria de las mutacio-
nes genéticas de la HF son en los
receptores del colesterol malo,
hasta el 97 %, y hay otro 3 % de
afectados por la mutacién Apo-B.
Pues aqui ronda el 15 %. En es-
tos tiempos de identidades y na-
cionalidades (rie) no hay ningu-
na peculiaridad ni en Catalufia ni
el Pais Vasco, pero si en Galicia.
—¢éPor qué esta diferencia?
—Por los celtas. Esa mutacién
se describi6 originariamente en
Centroeuropa. Hay muchas cu-
riosidades. Recuerdo que hace
ocho afios hicimos un mapa de
las mutaciones en Espaiia, lo pre-
sentamos en una conferencia en
Cuenca, y esa misma mutacion
se vio también en el sur de Ara-
gbny el norte de Castellén. iCla-
ro, el Maestrazgo se repobl6 con
gallegos! Y también hemos vis-
to que compartimos mutaciones
con Iberoamérica. Hemos deja-
do muchas herencias, pero no to-
das son negativas. La Apo-B pro-
duce un fenotipo més suave, con
menos eventos cardiovasculares.
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Termaria Casa del Agua

Entradas Noche Salada Fiesta
Solidaria Termaria 2 diciembre

El sdbado 2 de diciembre méjate por una buena causa. Ven a disfrutar de un evento do DJ,
efectos especiales, snacks, bebidas y muchas sorpresas jOferta limitada!
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