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Ainiciativa del Parlamento Europeo, se celebr en Bruselas una mesa redonda sobre la importancia de concienciar de la deteccién y
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tratamiento precoz de la HF en Europa en la que participé la Fundacidn Hipercolesterolemia Familiar.

El 2015 tiene que ser el ano

El plan de deteccion no puede esperar, es el momento de ponerlo en practica

Llevamos afos reclamandolo, pero el que entra tiene que ser el afio. El empefio de la Fundacion Hipercoleste-
rolemia Familiar en poner en marcha un plan de deteccién nacional de hipercolesterolemia familiar (HF) puede
rendir frutos préximamente. La Fundacion ha puesto a disposicion del Ministerio de Sanidad y de las comuni-
dades auténomas un estudio de evaluacion econémica y un registro de familias con HF (pagina 3 de este Bo-
letin). Pero ademas, existe apoyo en el Senado, donde la Fundacién llevé a cabo en diciembre una jornada de
informacion a las comunidades autdnomas (pagina 4). Desde Europa se nos anima, porque en este asunto Es-
pana es pionera, como se puso de manifiesto en la jornada celebrada en Bruselas (pagina 5). Y, ademas, existe
ya un programa piloto que funciona, como el que se esté llevado a cabo en Castilla y Ledn, con gran protago-
nismo de la red de atencién primaria, clave para el éxito del plan. Se trata de que los mas de 100.000 esparioles
que padecen HF, la mayoria sin saberlo, sean conscientes de su mal y puedan ser diagnosticados y tratados
antes de desarrollar una enfermedad coronaria prematura. Castilla y Ledn ha reclamado ya la inclusion de este
asunto en el préximo Consejo Interterritorial, en el que se rednen las autoridades sanitarias estatales y de las
comunidades auténomas (pagina 4).

Todo ello sucede cuando se presentan nuevos farmacos cada vez mas eficaces, como los que se han dado a co-
nocer en el Congreso Europeo de Cardiologia, celebrado en Barcelona recientemente (pagina 11), y cuando los
profesionales se ponen de acuerdo y aprueban documentos de consenso para dar coherencia a los tratamientos
que reciben los enfermos de HF y de hiperlipemia familiar combinada (pagina 10). Los medios contra la enfer-
medad son cada vez mas certeros, pero antes hay que saber a quién aplicarlos. Y para ello hace falta ese plan
nacional de deteccién. 2015 es el afo.




editorial

Hacia una estrategia
nacional de la HF

La hipercolesterolemia familiar
(HF) es la causa genética mas fre-
cuente de enfermedad coronaria
(EC) prematura. Este trastorno se
expresa desde el nacimiento y se
transmite a la mitad de la descen-
dencia. Se estima que mas de
100.000 personas en Espaia pre-
sentan HF. Cursa con elevados ni-
veles de colesterol y EC
prematura, por lo que causa una
importante disminucién en la es-
peranza de vida, que se traduce
en una pérdida potencial de mas
de dos millones de afios de vida
en el conjunto de las personas
con HF en nuestro pais. Sin em-
bargo, la gran mayoria de los pa-
cientes con HF contindan sin
diagnosticar ni tratar. Por tanto, la
HF es un problema de salud pu-
blicay su diagndstico y trata-
miento son obligatorios.

La HF cumple con los criterios de
la Organizacién Mundial de la
Salud para un programa de detec-
cion mediante la utilizacién del cri-
bado genético en cascada familiar:
1) es un trastorno grave; 2) se
puede detectar cuando todavia no
ha dado sintomas; y 3) tiene un
diagndstico de certeza y un trata-
miento eficaz.

Existe una serie de barreras para
la deteccién y tratamiento de la
HF: 1) los sistemas de salud no
estan suficientemente concien-
ciados del problema; 2) falta de
programas de deteccion; 3) la
mayoria de los pacientes con HF
sin enfermedad cardiovascular

estan en el primer nivel asisten-
cial por lo que la participacion
del médico de atencion primaria
en la deteccion es crucial; 4) falta
de registros que ayuden a cono-
cer la evolucién y tratamiento de
la HF.

La HF es un trastorno
genético de la
infancia que se
expresa en la edad
adulta con
enfermedad coronaria
prematura

La Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, en su compromiso de
aportar soluciones, ha puesto a
disposicion del Ministerio de Sa-
nidad y de las comunidades auto-
nomas un estudio de evaluacién
econdmica favorable y un registro
de familias con HF (ver pagina 3).
Estos son los pilares mas impor-
tantes en los que se debe basar
un plan de deteccion. Ademas,
existe apoyo del Senado, visibili-
dad en la Union Europea y el com-
promiso de Castillay Ledn de
reclamar al Consejo Interterrito-
rial la puesta en marcha de la es-
trategia nacional de HF. Por tanto,
esperamos que a lo largo del 2015
se apruebe un plan que sea un
modelo de medicina preventiva
en una poblacién con una ele-
vada carga de enfermedad coro-
naria prematura.
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Personaje

Juan Francisco
Hurtado Martin

54 afios
Elche

Juan Francisco fue diagnosticado de HF hace cinco
anos, cuando participé en la jornada de deteccion
de familias con HF que se realizé en San Miguel de
Salinas, zona de la Vega Baja de Alicante con una
elevada prevalencia de este trastorno. Cuando tenia
unos 20 anos le detectaron unas cifras de colesterol
superiores a 400 mg/dL. Se le indicé un tratamiento
con una dieta muy estricta y farmacos para reducir
el colesterol. Después de unos tres meses, una
nueva analitica mostré una reducciéon importante
del colesterol y se suspendid el tratamiento.
Cuando se le diagnosticé en el afio 2009, con 49
anos, Juan Francisco tenia los signos visibles de una
HF como el arco corneal y especialmente “unos bul-
tos”en el dorso de las manos que correspondian a
depositos de colesterol conocidos como xantomas.
Con esas senas de identidad nadie le habia dicho
que tenia una HF y por tanto no seguia trata-
miento. Ademas, fumaba una media de dos paque-
tes de cigarrillos al dia. Cuando se le informé de la
situacion suspendio el tabaco al dia siguiente y co-
menzé tratamiento farmacolégico con rosuvasta-
tina 20 mg al dia. También acudié al Hospital de
Elche, donde la doctora Mar Piedecausa le realizé
una valoracion cardioldgica, incluido un test de es-
fuerzo que fue normal.

Juan Francisco cuenta que, ademas de la disminu-
cion de los depositos de colesterol de las manos, se
encuentra bien y toma regularmente la medicacion
junto con una dieta saludable y actividad fisica. Nos
recuerda que su padre presenté un infarto de mio-
cardio a los 57 afios con posterior cirugia de revas-
cularizacién coronaria, y su abuela y un tio por la
rama paterna fallecieron de infarto de miocardio a
los 43 y 45 afos respectivamente. Aunque también
tiene hermanos y sobrinos con HF, sus dos hijos no
han heredado el trastorno. Ha querido aportar su
testimonio para mostrar la importancia de una de-
teccién precoz de la HF y de cémo los habitos de
vida saludables, junto con el tratamiento farmaco-
I6gico, pueden prevenir la enfermedad cardiovas-
cular.




actualidad

El plan de deteccién de la HF, un
gran ahorro para el sistema sanitario

La Fundacién Hipercolesterolemia Fami-
liar considera que el plan de deteccién
de la hipercolesterolemia familiar (HF) es
un objetivo prioritario para evitar la
carga de enfermedad cardiovascular pre-
matura en esta poblacién vulnerable. Y
desde hace afos viene orientando sus
actividades hacia este objetivo, mediante
la informacion a las familias, los profesio-
nales médicos y las autoridades sanita-
rias.

En el afo 2010, y a instancias de la Fun-
dacidn, la comisién de sanidad del Se-
nado aprobé una Proposicién No de Ley
(PNL), impulsada por el senador José
Antonio Rubio, en la que se instaba al
gobierno a elaborar y poner en marcha
un plan nacional de deteccién genética
de la HF en colaboracién con las comu-
nidades auténomas y dentro del Con-
sejo Interterritorial, para garantizar a
todos los pacientes con HF un diagnds-
tico y tratamiento homogéneo en todo
el Sistema Nacional de Salud (SNS). En la
actualidad, la mitad de las comunidades
autonomas estan impulsando la detec-
cion genética de las familias con HF
(Aragén, Asturias, Catalufa, Castillay
Ledn, La Rioja, Madrid, Navarra y Pais
Vasco). Sin embargo, no existe un pro-
grama homogéneo y la deteccién en
cascada familiar es escasa. Castilla y
Ledn ha sido la Unica comunidad que en
su estrategia de deteccién ha incluido a
los médicos de atencion primaria.

A partir del 2013, la Fundacién comenzé
a mantener contactos con la direccién
general de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad para informar de la necesi-
dad de una estrategia nacional de de-
teccion de la HF que evite la
enfermedad coronaria prematura. La ini-
ciativa le parecié adecuada al Ministe-

rio, pero se nos solicité un estudio eco-
noémico, que se ha entregado en abril
del 2014. El estudio econémico del plan
de deteccidn se ha basado en detectar
en un horizonte de diez afios a la mayo-
ria de las personas con HF en Espana.
Asi, para identificar a 9.000 personas al
ano con HF, se deberian detectar a 2.250
casos indices (primer caso identificado
en la familia) y 6.750 familiares. Por cada
caso indice se identificaria una media
de tres familiares de primer grado. Esta
estimacion se basa en los datos reales
del registro de familias con HF en Es-
pana.

La deteccion de 9.000
casos de HF al aiio
permitira evitar en los
diez siguientes 705
episodios coronarios,
96 muertes, y la
pérdida de 200.000
dias laborables

La deteccion de 9.000 casos de HF permi-
tird evitar en esta poblacion en los proxi-
mos diez afos: 705 episodios coronarios,
96 muertes, y la pérdida de productivi-
dad de mds de 200.000 dias laborables.
Estos datos se desprenden del estudio de
evaluacién econdmica.

“Considerando solo los costes directos,
se ahorraria al sistema 6.900.000 euros
en el manejo de eventos cardiovascula-
res, aunque debido al coste del diagnds-
tico genético del primer afio y al
tratamiento adecuado de la HF en 10

anos, ese coste se situaria en 24.937.000
euros. Por otro lado, teniendo en cuenta
solo los costes indirectos (pérdida de
productividad laboral), se evitaria un
coste laboral de 17.937.000 euros, por lo
que teniendo en cuenta tanto los costes
directos cémo los indirectos (perspectiva
social), el coste social neto del plan seria
de 7.000.579 euros en diez afios”, afirma
el doctor Pablo Lazaro, economista de la
salud y coordinador del estudio econd-
mico.

Registro nacional de HF

En la actualidad, gracias a la Fundacién,
se dispone de un registro prospectivo
con seguimiento anual, compuesto por
4.145 personas con diagndstico gené-
tico que pertenecen a 771 familias de
toda Espafa con una media de cinco fa-
miliares (http://safeheart.colesterolfami-
liar.org/). Este programa nacional de
deteccion de familias con HF se puso en
marcha en el aflo 2004 en colaboracién
con 26 hospitales del sistema nacional
de salud y en el contexto de un pro-
yecto de investigacion traslacional, co-
nocido como SAFEHEART (Spanish
Familial Hypercholesterolemia Cohort
Study). Este registro pionero a nivel in-
ternacional ha contado con el apoyo del
Instituto de Salud Carlos Il y del Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovas-
culares (CNIC).

Este estudio de seguimiento de familias
con HF es un excelente modelo de in-
vestigacién para evaluar y determinar
los principales factores prondsticos de
la morbi-mortalidad cardiovascular.
Ademds, contribuird a mejorar el diag-
ndstico, tratamiento y calidad de vida
de una poblacién con una elevada
carga de enfermedad cardiovasculary
disminucion de su esperanza de vida.
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Jornada informativa a las autonomias
sobre la deteccion de HF

De izda. a dcha. Pedro Redondo, José Antonio Rubio, Pedro Mata y Pablo Ldzaro.

El pasado 24 de noviembre la Fundacion
de Hipercolesterolemia Familiar organizé
en la sede del Senado una jornada infor-
mativa con representantes de las conseje-
rias de sanidad de las comunidades
auténomas, moderada por el senador
José Antonio Rubio, para debatir y com-
partir con los asistentes las bases y la es-
trategia de un futuro plan nacional de
deteccion de la HF que trate de detectar a
la mayoria de personas con HF en los pré-
ximos diez afios. También se destaco la
necesidad de un compromiso por parte

-4- ganando COIrazONes Diciembre 2014

de las comunidades auténomas para es-
tudiar la viabilidad de la implantacién de
este plan. Al acto acudieron doce comuni-
dades auténomas (Andalucia, Aragén, Ba-
leares, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Catalufa, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia,
Pais Vasco y Valencia) que representan
cerca del 90% de todos los ciudadanos de
Espana.

En esta reunion el doctor Pablo Lazaro, es-
pecialista en economia de la salud, pre-
sento los resultados del estudio

econdmico del plan (ver pagina 3). Tam-
bién, Pedro Redondo, de la direccién ge-
neral de Salud Publica de Castillay Ledn
mostrd los datos del programa pionero de
deteccién genética de su comunidad au-
ténoma, que ha contado con la participa-
cion del médico de atencién primaria
como actor fundamental en la deteccién
de las familias con HF.

En palabras del senador de la comision de
sanidad, José Antonio Rubio, que coor-
diné la jornada, “cuando analizamos los
problemas de salud que tienen una mayor
repercusion social, la enfermedad cardio-
vascular es la primera causa de mortalidad
en Espana. En el caso de la HF, trastorno
genético que se expresa desde el naci-
miento y que se manifiesta con infartos de
miocardio en edades jévenes, ademas del
coste en vidas humanas, hay que conside-
rar el gasto sanitario y social que esta pa-
tologia produce. Por tanto, la HF es un
problema de salud publica cuya deteccién
y adecuado tratamiento deberia ser una
prioridad para el sistema nacional de
salud”.

La situacion actual de la HF en Espafia y
los datos del registro de HF fueron pre-
sentados por el doctor Pedro Mata, pre-
sidente de la Fundacion, quien comentd
que “desafortunadamente, muchos ciu-
dadanos espafoles no son conscientes
de que tienen una HF hasta que es de-
masiado tarde para prevenir la apari-
cion de un infarto de miocardio. Estas
personas y sus familias confian en nos-
otros y en las instituciones sanitarias
para detectar la HF y tratarlos adecua-
damente. Estd en nuestras manos el
apoyar un plan de deteccién de la HF
porque gracias a él, por cada diez u
once personas que detectemos, evitare-
mos un episodio coronario o una
muerte en los proximos diez afos”.
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Castilla y Ledn reclama un plan de deteccion

El pasado 19 de diciembre, en una rueda de prensa en la
Consejeria de Sanidad, el consejero de sanidad de Castilla y
Ledn, Antonio Maria Séez Aguado, informé de que reclamara
al Consejo Interterritorial del Ministerio de Sanidad la necesi-
dad de realizar un plan nacional de HF siguiendo el modelo
de su comunidad, que implica la participacién de los médi-
cos de atencién primaria. Esta implicacidn, segiin comentd,
es fundamental para el desarrollo del programa de deteccion
precoz. Preguntado por la fecha probable de aprobacion, co-
mento que la espera en los primeros meses del 2015.

Espana, ejemplo a sequir en la Unién Europea

El pasado 3 de diciembre, a iniciativa del Parla-
mento Europeo y coordinada por los parlamenta-
rios Mr. Christian Silviu Busoiy Ms. Nessa Childers,
se celebro en Bruselas una mesa redonda sobre la
importancia de concienciar de la deteccion y trata-
miento precoz de la HF en Europa en la que parti-
cipd la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar. La
Fundacién fue la encargada de informar sobre
como se puede influir en las politicas sociales y sa-

La deteccion de la HF en
Espaia se ha convertido en un
modelo a sequir para otros
paises europeos

nitarias para mejorar la deteccién y el cuidado de
las familias con HF, poniendo como ejemplo el re-
gistro espafiol, y su contribucién a un mejor cui-
dado de las personas con esta enfermedad, asi
como el estudio econdmico del futuro plan nacio-
nal de deteccién de la HF en Espania (pégina 3). De
esta manera, Espafia se ha convertido en un mo-
delo para otros paises europeos y deberia ser prio-
ritario para la Union Europea poner en marcha un
cribado de deteccion de las familias con HF.

Mensajes clave

Los mensajes clave de la reunion se
resumen en cinco puntos:

0 Es necesario estimular estrategias,
con fondos adicionales, encamina-
das a mejorar el diagnéstico pre-
coz y el tratamiento de la HF para
prevenir la enfermedad cardiovas-
cular.

9 El diagndstico precoz y los pro-
gramas de cribado en cascada
familiar son medidas coste-efi-
caces en la deteccién de la HF,
que previenen episodios coro-
narios y muertes y generan aho-
rros para los sistemas de salud.

9 Una estrategia integral sobre la en-
fermedad cardiovascular que in-

cluya la HF deberia facilitar la iden-
tificacion de las personas de alto
riesgo, asegurar su adecuado trata-
miento y reducir las desigualdades
en el diagndstico y tratamiento.

9 Las iniciativas a nivel europeo se

deben vincular a la realizacion
de actividades en los paises y es-
timular a los responsables politi-
cos a desarrollar politicas de
salud encaminadas a mejorar la
vida de los pacientes con HF.

6 Vincular los programas de cri-

bado a registros compartidos
deberia contribuir al entendi-
miento de la progresion natural
de la HF, fomentando la investi-
gacion y la prevencion.
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Desayuno y merienda saludables,
fundamentales para los nifos

Los nifios adquieren durante su primera
infancia los patrones alimentarios en los
que basaréan su alimentacion el resto de
su vida, por lo que resulta crucial estable-
cer unos correctos habitos dietéticos en
esta etapa. Para ello es necesario propor-
cionar al nifio una gran variedad de ali-
mentos saludables, dado que esta
demostrado que los nifios que desde pe-
quehitos incluyen en su dieta habitual
estos alimentos tienen mas probabilidad
de continuar consumiéndolos cuando son
adultos.

En los niflos con HF es fundamental co-
menzar con una alimentacién saludable a
partir de los dos afos. Deben seguir una
dieta variada, baja en grasas saturadas y
colesterol, en la que la principal fuente de
grasa sea el aceite de oliva, pero sin olvi-
darnos de aportar los nutrientes necesa-
rios para el adecuado desarrollo y
crecimiento del nifio. El desayuno y la me-
rienda son dos ingestas muy importantes
que podemos utilizar para completar la
dieta de nuestros nifos de manera salu-
dable.

Hay que desayunar

Muchos nifios acuden al colegio sin haber
desayunado. Desafortunadamente, la
falta de tiempo y las numerosas obligacio-
nes familiares estan dando lugar a realizar
desayunos cada vez mas ligeros e incluso
a omitirlos. Un desayuno saludable y sufi-
ciente mejora el estado nutricional y el
bienestar del nifio, permite un adecuado
rendimiento académico y contribuye a re-
ducir el riesgo de padecer obesidad. El
desayuno admite una amplia variedad de
alimentos, pero lo mas recomendable es
incluir:

* Un vaso de leche o un yogur.

* Un cereal, preferiblemente integral (pan,
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cereales de desayuno, o, de vez en
cuando, galletas tipo Maria).

* Una fruta o un zumo natural recién ex-
primido.

* Una tostada con cantidades moderadas
de aceite de oliva virgen extra, jamén
cocido, queso fresco, mermelada, etc.

El desayuno debe suponer alrededor del 25% de las
necesidades diarias de energia.

Ideas para el bocata

La merienda es un buen momento para
comer bocadillos, que aportan la energia
y nutrientes necesarios para las activida-
des extraescolares, asi como para incluir
lacteos y frutas. Si el nifio come en el co-
medor escolar, es importante comple-
mentar su alimentacién con la merienda
familiar, evitando repetir aquellos ali-
mentos ya consumidos en el colegio.

En la merienda podemos elegir entre: bo-
cadillos, lacteos, frutas... Para hacer boca-

dillos saludables, es importante elegir
bien sus ingredientes:

* Elegir la version integral de pan. Apor-
tara mas fibra y colaborard a reducir el
colesterol.

* La mejor grasa que podemos anadir al
pan es aceite de oliva virgen extra.

* Fuente de proteinas. Elegiremos las
que tengan menos grasas saturadas,
como pavo o pollo. Las conservas de
pescado como salmén ahumado, sardi-
nas, caballa o atiin son una magnifica
opcién porque ademas de proteinas,
aportaremos a nuestros nifos acidos
grasos omega3s.

La merienda debe aportar de un 10 a un 15% de las
necesidades diarias de energia.

* Para completar, podemos afiadir més
fibra y vitaminas al bocata con tomate
natural o unas hojas de lechuga.

Los nios deben participar siempre que se pueda

Debemos intentar que los niflos sean participes del momento de la comida: pue-
den poner la mesa, traer los alimentos, recoger y limpiar la mesa después de

cometr...

La mejor manera de ensefar a los nifios a comer bien es cocinar y comer juntos. Si se
les permite ayudar a preparar la comida, se sentiran motivados a probar nuevos ali-

mentos que ellos mismos han preparado.




actualidad

Noticias « Noticias « Noticias « Noticias

Reunion internacional de HF en Niza

La Casa del Corazon Europeo (sede de la So-
ciedad Europea de Cardiologia), en la ciudad
francesa de Niza, acogi6 durante el 9y 10 de
julio una reunién internacional de organiza-
ciones de pacientes de hipercolesterolemia
familiar (HF) con el objetivo de favorecer el in-
tercambio de experiencias a través de unared
global de HF. El objetivo de este férum era co-
nocer las necesidades de los pacientes, com-
partirideas y mostrar la situacion de la HF en

cada pais. En esta reunion particip6 la Funda-
cion Hipercolesterolemia Familiar, que mostro
la experiencia espaiiola en la deteccion de la
HF en familias realizadas a través de las jorna-
das de deteccién y que puede servir de mo-
delo para otros paises. También participaron
las organizaciones de Estados Unidos, Reino
Unido, Austria, Noruega, Portugal, Sueciay las
que acaban de formarse en Alemania, Francia
e Italia. Esta reunién fue un magnifico foro

para discutir los retos y oportunidades a los
que se enfrentan los pacientes con HF. A pesar
de las diferencias del entorno médico, politico
y social en los diferentes paises, todos vamos
a trabajar por un objetivo comun, que es au-
mentar la concienciacion y mejorar el trata-
miento de las personas con HF en todo el
mundo con el mensaje final de que el infarto
de miocardio prematuro puede evitarse con
la deteccion precoz y el tratamiento adecuado.

Jornada para pacientes con HF en Elche

El 10 de diciembre se

celebro en el centro de

congresos de la ciudad

de Elche una jornada de

debate sanitario sobre

HF. Esta reunién fue

promovida por la Fun-

dacién para el Fomento

de la Investigacion Sa-

nitaria y Biomédica de

la Comunitat Valenciana

(FISABIO), el Hospital Universitario de Elche y la Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, y conté con la participacién de los médicos internistas Alberto Martin
Hidalgo y Mar Piedecausa, asi como del pediatra José Pastor, todos ellos del
hospital de Elche y que siguen a numerosos personas y familias con HF.

Los asistentes, ademas de comentar su experiencia con la HF, tuvieron la
oportunidad de preguntar a los distintos profesionales sanitarios sobre temas
relacionados con la HF, como la deteccion y el tratamiento. Se comentd la
importancia del diagnéstico precoz para implementar cuanto antes habitos
de vida saludables como una dieta adecuada, la realizacion de ejercicio fisico
y especialmente evitar el tabaco. Uno de los asistentes a la reunién, Juan Fran-
cisco Hurtado Martin, conté su experiencia de fumador crénico y cémo cuando
se le informd de que tenia una HF abandond el tabaco en 24 horas (ver per-
sonaje en pagina 2). También desperté mucho interés entre los asistentes el
tratamiento con estatinas en nifos y adolescentes, se informé de la seguridad
de su uso a largo plazo y numerosos adolescentes contaron su experiencia
con las medidas dietéticas, la utilizacion de farmacos para controlar el colesterol
y lo facil que es sequir las pautas cuando se esta concienciado. Esta jornada
tuvo una amplia cobertura y repercusion en los medios de comunicacion es-
critos y audiovisuales.

Maraton solidaria en Barcelona

La Fundacion Hipercolesterolemia Familiar y Sa-
nofi se unieron el 2 de diciembre para formar un
corazon que fue retransmitido el dia de la Ma-
rat6 de TV3, una iniciativa solidaria impulsada
por la cadena de television publica de Cataluna
que esta vez se dedicé a la concienciacién sobre
la HF. El objetivo era recaudar fondos economi-
cos para la investigacion cientifica de enferme-
dades. Con este fin, TV3 dedica anualmente
durante el mes de diciembre un programa de
15 horas en las que conciencia, sensibiliza y
educa a la poblacion catalana sobre la patologia
abordada. Més de tres millones de personas si-
guen cada afio esta maraton en directo, se re-
cauda una media de 7 millones de euros y
genera una movilizacion ciudadana tan grande
que ya se percibe como la gran fiesta de la soli-
daridad en Catalufia.
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actualidad

Reunion de la Red Iberoamericana de HF

La Red Iberoamericana de HF se reunié en
Madrid los dias 30 y 31 de mayo, en un
evento organizado por la Fundacion Hi-
percolesterolemia Familiar, para presentar
e intercambiar proyectos e iniciativas que
puedan servir para conseguir politicas de
salud homogéneas enfocadas a un mejor
cuidado de las familias con hipercolestero-
lemia familiar (HF) (www.redhipercoleste-
rolemiafamiliar.org). Ademas, se presentd
una actualizacion sobre las Ultimas guias
de diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad. La reunion conto con la participa-
cion de destacados especialistas
internacionales, como los doctores Gerald
Watts y Philip Barter. Presidi¢ el acto de
inauguracién el doctor Javier Maldonado,
actual consejero de sanidad de la comuni-
dad de Madrid, junto con los doctores
Pedro Mata, Raul Santos y Mario Stoll, pre-
sidente, vicepresidente y secretario res-
pectivamente de la Red Iberoamericana
de HF.

Distintos aspectos fueron abordados en la
reunion. Mafalda Bourbon, de Portugal,
present6 los datos genéticos de la HF en
Iberoamérica, destacando que se compar-
ten muchas mutaciones causales de HF en
ambas orillas del Atlantico, producto de
las migraciones poblacionales. También
destacé la importancia que tiene la Red
para fomentar la investigacion en el
campo molecular de la HF. Rodrigo
Alonso abordé el papel que pueden tener
los registros en el cuidado de la HF e hizo
un resumen del estudio SAFEHEART
(http://safeheart.colesterolfamiliar.org/)
coordinado por la Fundacién y que in-
cluye més de 4.100 personas. Respecto a
la LDL aféresis como procedimiento para
el tratamiento de la HF grave, Ovidio
Mufiz explicé las indicaciones actuales.

En la mesa redonda correspondiente a la
situacion de la HF en Iberoamérica, los
representantes de Argentina, Brasil,
Chile, Espaia, México, Portugal y Uru-
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De izda. a dcha. Alejandra Vidzquez (México), Laura Schreier (Argentina), Mafalda Bourbon (Portugal), Ovidio

Muniz y Rodrigo Alonso (Espana).

guay explicaron la situacion en sus res-
pectivos paises. En el caso de Uruguay, el
parlamento ha aprobado un plan de de-
teccion genética de la HF que contard
con la participacion de los profesionales

de atencién primaria. Respecto a las
guias de préctica clinica, se dieron a co-
nocer las distintas recomendaciones para
la HF. Philip Barter, presidente de la So-
ciedad Internacional de Ateroesclerosis



(IAS), presentd las guias para el diagnos-
tico y tratamiento de las hiperlipemias
en general. Gerald Watts de Australia, dio
a conocer las guias internacionales para
el cuidado de la HF en las que destaca la
importancia del diagndstico precoz, el
cribado en cascada familiar y la partici-
pacion de todos los estamentos del sis-
tema sanitario, incluidas las
organizaciones de pacientes. También
llamé la atencién sobre la importancia
de contar con guias nacionales dirigidas
tanto a médicos de primaria como espe-
cializada, y enfatizé que la formacion de
los profesionales de la salud contribuira a
superar las barreras que todavia existen
en la identificacion precoz de estas per-
sonas. Pedro Mata presenté el docu-
mento de consenso espafiol de HF y
resalté la importancia de la participacion
de la atencion primaria en la deteccion y
tratamiento de la HF. Raul Santos, de Bra-
sil, mostré los resultados de estudios con
anticuerpos monoclonales Anti-PCSK9
(aun en fase 3), asi como Lomitapide y
Mipomersen, cuya principal indicacion es
la HF homocigota, destacando el impor-
tante efecto reductor en los niveles de
colesterol LDL y Lp(a).

Durante la reunién, Pablo Lazaro, experto
en Economia de la Salud, puso de mani-
fiesto la eficiencia de un programa de de-
teccion nacional en cascada familiary el
tratamiento de la HF que abarca la detec-
cién en 10 afos en Espafia. Sonia Tama-

actualidad

Proyecto de investigacion

de la HFC en Espaia

La hiperlipemia familiar combinada (HFC)
constituye un reto para el médico de aten-
cion primaria porque es el trastorno he-
redado mas frecuente del metabolismo
lipidico asociado con hiperlipemia mixta
(colesterol y/o triglicéridos elevados), tie-
ne una elevada prevalencia, y se asocia
con numerosos factores de riesgo cardio-
vascular (sobrepeso, diabetes e hiperten-
sion arterial) y con enfermedad cardiovas-
cular prematura. Se estima que la preva-
lencia es mas elevada que la habitualmen-
te descrita (1-2% de la poblacién), debido
al desconocimiento de la enfermedad y a
su bajo diagnostico. Para mejorarlo, es ne-
cesario mejorar el conocimiento de este
trastorno y en consecuencia su deteccion.
Dada su posicion en el sistema sanitario,
el médico de atencion primaria desem-
pefia un papel fundamental en la detec-
cion de la enfermedad, tanto de los pa-

cientes diagnosticados como de sus fami-
liares afectos.

El proyecto Combinared HFC Espaiia es
un proyecto de investigacion de dmbito
nacional que la Fundacién Hipercoleste-
rolemia Familiar pone a disposicion de los
médicos que estan sensibilizados por me-
jorar la deteccién, diagndstico y manejo
terapéutico de la HFC.

Este proyecto consta de un registro y en-
tre sus objetivos esta el conocer las carac-
teristicas clinicas, el manejo terapéutico
y el grado de control de la HFC, asi como
mejorar su conocimiento epidemioldgico.
Los datos del registro permitiran informar
de los conocimientos adquiridos para ha-
cer visible la importancia de la HFC ante
los profesionales médicos, las autoridades
sanitarias y la sociedad.

mes, de la consejeria de sanidad de Casti-
llay Ledn, present6 el programa regional
de deteccion de HF y su evaluacion. Des-
taco la importancia de la participacion del
médico de atencién primaria en la identifi-
cacién genética de los casos con un rendi-
miento similar al de la atencién
especializada.

De izda. a dcha. Radl Santos, Philip Barter, Pedro Mata, Gerald Watts y Pablo Ldzaro.

El senador de la comision de sanidad,
José Antonio Rubio, expuso el papel
que tienen los politicos en la elabora-
cion e implementacién de programas
de deteccion como el de la HF. Hizo
mencion especial al papel que ha te-
nido la Fundacién en el futuro desarro-
llo de un programa nacional de
deteccion de la HF en Espaia. Final-
mente, se cerro la reunion con una
mesa redonda en la que se expusieron
las barreras y limitaciones que tienen
los diferentes paises para el desarrollo
de programas de deteccion de la HF. Se
destacé la importancia de la implica-
cion del médico de primaria en la iden-
tificacion de estos pacientes. Y se
concluyé que el diagndstico precoz de
la HF es un reto para los sistemas de
salud y podria servir de modelo de in-
tervencion integral para prevenir enfer-
medades cardiovasculares. La proxima
reunion sera a finales de septiembre de
2015 en Chile.
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noticias

Una proteina, predictor de la
enfermedad cardiovascular

El andlisis de los datos del registro de la hi-
percolesterolemia familiar (HF) en Espaia
(SAFEHEART), coordinado por la Funda-
cion Hipercolesterolemia Familiar, ha per-
mitido concluir que la lipoproteina Lp(a)
es un predictor independiente de enfer-
medad cardiovascular en la HF. Este tra-
bajo ha sido publicado en la prestigiosa
revista americana Journal American Co-
llege of Cardiology (JACC) y muestra que

los pacientes con HF causada por mutacio-
nes mas graves y que tienen niveles de
Lp(a) mas elevados (>50 mg/dL) son los
que tienen un mayor riesgo cardiovascular
y el tiempo transcurrido hasta el primer
episodio cardiovascular es menor que los
€asos con mutaciones menos graves y ni-
veles mas bajos de Lp(a). Este trabajo
apoya la determinacion de los niveles de
Lp(a) en los pacientes con HF, y se consi-

dera que

niveles

>50

mg/dL

aumen-

tan el riesgo

cardiovascular. El seguimiento

de esta poblacién permitira en el futuro
precisar el papel de la Lp(a) como factor
de riesgo cardiovascular.

Documentos de consenso de la HF y de la HFC en Espaia

La falta de homogeneidad en las estrate-
gias diagnosticas y en el tratamiento con-
tribuye a que la HF siga poco diagnosticada
e inadecuadamente tratada. Para evitar
este vacio en el diagnéstico y en la preven-
cion de la enfermedad coronaria, se ha ela-
borado un documento de consenso con el
objetivo de ayudar a los profesionales sa-
nitarios en el diagndstico y tratamiento de
la HF. La Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, de acuerdo con las recomenda-
ciones internacionales, promovié la crea-
cién de un panel de expertos formado por
numerosos especialistas junto con la par-
ticipacion de dos personas con HF.

Este documento proporciona recomenda-
ciones para el diagndstico, cribado familiar
y tratamiento de la HF en nifios y adultos,
asi como consejos especificos para los es-
pecialistas clinicos, pediatras y médicos de
atencion primaria con el objetivo de mejorar
el cuidado de los pacientes y prevenir la en-
fermedad cardiovascular. También puede
servir de ayuda en la elaboracién de politicas
de prevencion y promocién de la salud.

Pero no es solo la HF. La hiperlipemia fa-
miliar combinada (HFC) es un trastorno

heredado muy frecuente asociado a en-
fermedad cardiovascular prematura. Aun-
que se puede presentar en los nifos, ha-
bitualmente se expresa a partir de la se-

gunda década de la vida con aumento de
colesterol y/o triglicéridos en aproxima-
damente la mitad de los miembros de

una familia afecta. Se estima una preva-
lencia de del 1-2% de la poblacién gene-
ral, lo que significa que entre 500.000 y
900.000 personas en Espafia pueden pre-
sentar este trastorno. La HFC constituye
un reto para el manejo integral del riesgo
cardiovascular debido a su elevada pre-
valencia y a su asociacion con numerosos
factores de riesgo cardiovascular (sobre-
peso, diabetes mellitus e hipertension ar-
terial).

Con el fin de mejorar el conocimiento,
diagnostico y tratamiento de esta pobla-
cién se ha elaborado este documento
que proporciona consejos especificos
para los profesionales sanitarios. La Fun-
dacién Hipercolesterolemia Familiar, de
acuerdo con las recomendaciones inter-
nacionales, promovid la creacion de un
panel de expertos formado por especia-
listas junto con médicos de atencién pri-
maria.

Tanto el documento de la HF como el de
la HFC se han publicado en el 2014 en las
revistas de atencion primaria y han sido
difundidos por la Sociedad de Médicos
de Atencidén Primaria y Semergen.
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Nuevos farmacos presentados en el Congreso Europeo de Cardiologia

En el Congreso de la Sociedad Europea

de Cardiologia, celebrado en Barcelona

del 30 de agosto al 3 de septiembre,

ademés de los avances dirigidos a la car-
diologia, se han presentado importantes
novedades respecto al tratamiento de la
hipercolesterolemia. Por primera vez se

estan empleando anticuerpos monoclo-

nales para reducir el colesterol. Cuatro
ensayos clinicos de fase lll apoyan la efi-

cacia y seguridad del anticuerpo mono-

clonal alirocumab, de Sanofi, y

Regeneron, en la hipercolesterolemia. Los re-
sultados del programa ODYSSEY con este inhi-
bidor de la proteina PCSK9, evaluado en
pacientes con hipercolesterolemia familiar (HF)
y pacientes de alto riesgo cardiovascular (in-
farto de miocardio previo) han demostrado
una reduccion cercana al 60% en colesterol-
LDL (c-LDL) con un buen perfil de seguridad.

El principal estudio evalué el efecto a largo
plazo de la administracién subcutanea del far-
maco cada dos semanas frente a placebo en
mas de 2.000 pacientes. Ambos grupos reci-
bian estatinas a la dosis méxima tolerada y al-
gunos pacientes otros farmacos
hipolipemiantes adicionales. Los resultados
muestran tras un afo de seguimiento que los
pacientes con alirocumab alcanzaban una re-
duccién del 57 % en c-LDL. Un andlisis de se-
guridad no mostrd efectos adversos
importantes y ademdas mostrd una menor tasa
de episodios cardiovasculares graves. El
potencial del formaco en la prevencién

de la enfermedad cardiovascular se esta
evaluando en otro estudio con 18.000
pacientes.

A este grupo de farmacos también per-
tenece el evolocumab, de Amgen, que
ha demostrado igualmente su eficacia
en lareduccion del c-LDL (cercana al
60%), asi como su seguridad, y que
tiene pendiente publicar datos sobre se-
guridad cardiovascular. El potencial uso
de estos nuevos farmacos en la HF abre
la puerta a una estrategia de trata-
miento en este grupo de pacientes que

no alcanzan los objetivos en c-LDL a pesar de
estar recibiendo el méximo tratamiento dispo-
nible.

Varias sesiones celebradas dentro del con-
greso se ocuparon de la HF. Se presentaron
nuevas estrategias de detecciéon como la que
estd impulsando la Fundacion Hipercolestero-
lemia Familiar en Espafia. También se dieron
datos sobre la utilizacion de dos diferentes far-
macos para las formas mas graves de HF,
como la homocigota: el lomitapide y el mipo-
mersen. El lomitapide ha sido aprobado por la
Agencia Europea del Medicamento y pronto
estard disponible en Espafa.

Informacion de las
organizaciones de pacientes

En el congreso, se contd con un stand
donde las organizaciones de pacientes con
HF pudieron informar a los cardiélogos y

Teresa Pariente. Fundacién HF.

profesionales sanitarios sobre la HF y
laimportancia de su diagndstico pre-
coz. La Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar de Espafia estuvo presente y
pudo mostrar los proyectos que lleva
a cabo para informar y concienciar
tanto a los pacientes como también a
los profesionales de la salud y a las
autoridades sanitarias de la importan-
cia del diagnéstico precoz y de un tra-
tamiento adecuado para prevenir la
aparicion de un infarto de miocardio o
de una enfermedad coronaria.

La ezetimiba en la prevencion

cardiovascular

Los resultados del estudio IMPROVE-IT aca-
ban de demostrar que los pacientes que to-
maron la combinacién de ezetimiba
(inhibidor de la absorcion de colesterol) con
simvastatina para reducir el cLDL, presenta-
ron menos eventos cardiovasculares mayores
(muerte cardiovascular, infarto de miocardio,
ictus o revascularizacion coronaria) que los
pacientes tratados Unicamente con simvasta-
tina. Los resultados del IMPROVE-IT, en el que
participaron 18.144 pacientes que tenian en-
fermedad coronaria, se han presentado en el
Congreso de la Asociacion Americana del Co-
razén celebrado en Chicago en noviembre y
confirman el beneficio cardiovascular de este
medicamento.

El estudio se disefid para determinar si
bajando el LDL por debajo de 70 mg/dl
(ahadiendo ezetimiba a una estatina) se
conseguia una reduccion adicional de
episodios cardiovasculares. Segun se-
falé Eugene Braunwald, de la Universi-
dad de Harvard, la suma de ezetimiba
mas una estatina logrd una reduccién
adicional de los episodios cardiovascu-
lares en comparacion con el trata-
miento con estatina sola.“Es la primera
vez que se demuestra dicho efecto de
forma directa en un estudio de un me-
dicamento reductor del colesterol que
no fuese una estatina”.
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recetas

Coliflor con Salmén en oty e
beCha mel papl I Iote cado en cada paquete, regar todos

los ingredientes con el aceite de sal-
tear las verduras. Cerrar hermética-
mente los paquetes de papel de
aluminio dejando un poco de aire
dentro. Asar en el horno precalen-
tado a 200° C durante 15 minutos o
hasta que el papel se haya inflado li-
geramente. Pueden servirse los pa-
quetes individuales o retirar el papel
de aluminio antes de servir.

Ingredientes
4filetes limpios de salmén fresco, 1 ce-

Ingredientes

600 g de coliflor, 90 g de harina, 3 cucha-
radas de aceite de oliva, 700 ml de leche bolla, 2 zanahorias, 1 tomate, 100 g de
desnatada, nuez moscada molida para judias verdes, pimienta blanca moliday 2
aromatizar. cucharadas de aceite de oliva virgen.

Preparacion

Limpiar la coliflor, cortar en flores grandes
y poner en una olla a presién con un poco
de sal y agua durante unos 5 minutos. Re-

tirar, escurrir bien y reservar. Mientras Ca rpaCCiO de
tanto, hacer la bechamel: en una cazuela H~
poner a calentar el aceite y freir la harina, Manzana y pl na

cuando empiece a tostarse (sin llegar a
quemarse) verter poco a poco la leche, re-
moviendo para que no se formen grumos.
Aromatizar la bechamel con un poco de
nuez moscada y sal. Colocar la coliflor en

Ingredientes
Y pifia natural, 2 manzanas, una cu-
charadita de azGicar moreno.

Preparacion
Salpimentar los lomos de salmén.
Lavar las verduras y cortar las judias

una fuente de horno, cubrir con la becha-

mel y gratinar a 200 © C durante unos 15
minutos. Servir caliente.

verdes y la zanahoria en juliana (en
tiras finas a lo largo) y el tomate y la ce-
bolla en rodajas finas. En una sartén
con el aceite de oliva, saltear breve-
mente todas las verduras juntas menos

Preparacion

Cortar la pifia en laminas finas y la
manzana en laminas algo més grue-
sas. Cocinar las ldminas de manzana
al horno, plancha o microondas, al

punto. Servir el carpaccio alternando
las dos frutas y espolvorear con el
azlcar moreno.

el tomate. Cortar 4 trozos grandes de
papel de aluminio. Colocar un filete de
salmén en cada trozo de papel de alu-

TRUCO: ;como cocinar el pescado azul?

A la hora de cocinar el pescado azul debemos tener en cuenta que al ser mas graso,
aporta también més calorias que el blanco, por lo que es preferible elegir la coccion,
la plancha, el horno, el vapor o el papillote para cocinarlo ya que con estas técnicas
no se requiere utilizar mucho aceite.
Valor nutricional total del menu Para aumentar su consumo, sobre todo entre la poblacién infantil, se pueden utilizar
(por racién) los ahumados como el salmén y las conservas de atun, bonito, sardinas, etc. Siempre
Energia: 679 keal que no lleven aceite anadido o que se especifique en el etiquetado que el aceite utili-
Proteinas: 37 g (21%) zado es de oliva, son una excelente opcidn para aiadirlos a la ensalada, hacer los boca-
Hidratos de carbono: 86 g (50%) dillos de la merienda, anadirlos a las pizzas caseras o usarlos como relleno de

Grasas totales: 22 g (29%) empanadas, verduras etc.
Saturados: 3 g (4%)

Monoinsaturados: 13 g

(17%) Comida tipo de un dia, planificada para una Raquel Arroyo Olivares
: dieta de 2.000 kcal, con una distribucion de (Dietista-Nutricionista)
Poliinsaturados: 3 . (4%) principios inmediatos equilibrada, un aporte Fundacion Hipercolesterolemia
Colesterol: 84 mg graso principalmente de origen monoinsa- Familiar
Fibra: 10 g turado y un contenido alto en fibra y bajo fhdieta@colesterolfamiliar.org

en grasas saturadas, sodio y colesterol. Esta
comida incluye 30 g de pan blanco (una pul-
ga). Recetas para cuatro personas.

Sodio: 290 mg WY @rarroyolivares
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Cartas a la FHF

Os animamos a que nos hagais llegar vuestras opiniones, sugerencias o simplemente desahogos. Este boletin es de todos y
quiere ser un lugar de encuentro. Esperamos vuestras cartas y correos electronicos.

Dudas sobre las estatinas

Soy un varén de 33 afios, peso 60 kg y
mido 1,74m. Me han diagnosticado gené-
ticamente desde hace dos afnos hiperco-
lesterolemia familiar (HF). Sigo tratamiento
con atorvastatina 40 mg y tengo ciertas
dudas que me gustaria me resolvieran: 1)
Si cambiase de residencia a otra comuni-
dad auténoma, jtendria derecho en cual-
quiera de ellas a la aportacion reducida?
(Y si me mudase al extranjero? Actualmen-
te vivo en Barcelona. 2) Sigo una alimen-
tacion parcialmente ecoldgica y me pre-
gunto si no habria alguna manera de sus-
tituir las estatinas con alguna combinacion
natural. Me temo que a la larga las estati-
nas tengan efectos secundarios, por ejem-
plo, en el higado. 3) ;El gluten influye en
la HF?

Pedro Fonseca Trias
Barcelona

Le respondemos a sus dudas en el mismo or-
den: 1) Si usted cambiara su residencia a otra
comunidad auténoma le darian igualmente
la aportacion reducida al tratamiento, pues
este logro lo consiguid la Fundacién Hiper-
colesterolemia Familiar mediante la apro-
bacion de un real decreto, lo que significa
que se consiguid para todo el pais. En el ex-
tranjero, habrd que informarse puntualmen-
te, dependiendo del pais de que se trate. 2.
Suresultado genético es la prueba de certeza
de HF, y deberd seguir tratamiento farma-
coldgico durante toda su vida. Y no hay nin-
gun remedio natural que lo sustituya. Las
estatinas se vienen utilizando desde hace 25
afos y estd bien demostrada su eficacia y
seguridad. Si durante los primeros meses de
tratamiento con estatinas no ha presentado
alteraciones analiticas es muy probable que

nunca las tenga. También se debe hacer un
seguimiento para asegurarse de esos pro-
blemas que usted comenta, pero referidos
al higado no se dan. Serd el médico que ha-
bitualmente le trata quien deberd asegurarse
de que usted estd controlado. La alimenta-
cion debe ser saludable, rica en frutas, ver-
duras, legumbres, cereales integrales, ldcteos
derivados desnatados o semidesnatados,
carnes magras, evitando las grasas de pro-
cedencia animal, y utilizando el aceite de
oliva como la grasa ideal. Por otra parte,
puede tomar hasta dos o tres huevos sema-
nales completos, sin restriccion de las claras,
y evitar el tabaco y la vida sedentaria. 3) El
gluten no influye en la HF. A través de nuestra
pdgina web: www.colesterolfamiliar.org po-
drd acceder a la Guia para controlar el co-
lesterol, donde encontrard informacion sobre
alimentacién y sobre todo lo que tiene que
ver con la HF.

Farmacos de aportacion

reducida

Les agradeceria que me indicasen si el me-
dicamento resincolestiramina 4g, 50 so-
bres pertenece a los medicamentos que
entran dentro de la aportacion reducida
como Crestor, Ezetrol, etc. ;Existe algun si-
tio donde pueda consultarse una lista con
los medicamentos que forman parte de
esta aportacion reducida?

Cecilia Martin Pérez
Céceres

El fdrmaco que usted indica pertenece a un
grupo de fdrmacos diferente a las estatinas,
que son las resinas, y estas no estdn en apor-
tacién reducida. Lamentablemente, el real

cartas

decreto que regula la aportacion reducida
al tratamiento farmacolégico no las incluye.
La aportacion reducida para el tratamiento
de la hipercolesterolemia familiar (HF) se
aplica en todo el pais y asi se estipula en el
Real Decreto 1348/2003 de 31 de octubre,
que entrd en vigor en enero de 2004. La eze-
timiba (Ezetrol) quedd regulada en el anexo
Il del real decreto 1348/2003, desde el 16 de
mayo de 2009.

Preocupado por sus analisis

Me llamo Rafael, tengo 37 y afios y vivo en
Madrid. Desde el aflo 2004, en los andlisis
que me han hecho periédicamente en mi
empresa, el colesterol y los triglicéridos
han salido muy altos: colesterol superior
a 240 y triglicéridos superior a 700, y me
indican que hay suero lipémico que pro-
bablemente haya influido en las pruebas
colorimétricas por lo que no ha sido posi-
ble distinguir el LDL del HDL. En los ulti-
mos andlisis y tras hablar con el médico
de la empresa me han recomendado ha-
blar con un especialista puesto que mis
antecedentes familiares y los afios que lle-
vo con los niveles altos indican que tengo
hiperlipemia familiar. Mi madre tiene el co-
lesterol muy alto (siempre superior a 250)
a pesar de que se cuida muchisimo con la
dieta, ademas de realizar deporte. Mi
abuelo materno tuvo el primer infarto an-
tes de los 50 y fallecié de infarto a los 67.
Estamos todos muy preocupados por este
tema y agradeceriamos mucho su infor-
macion. Hace unos afos fui a un médico
internista que me indico que hiciera dieta
pero aun asi, no consigo bajar los niveles
comentados. Tampoco me han informado
cuales son los alimentos claves que debo

»
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cuidar en la dieta, que me permitan bajar
el colesterol y los triglicéridos, sin adelga-
zar puesto que ya soy de constitucién del-
gada. Igualmente, no sé qué médicos hay
expertos en HF en Madrid.

Rafael Baena Sanchez
Madrid

Por los datos que usted aporta, tanto por los
antecedentes familiares como por su perfil
lipidico, podria tratarse de una hiperlipemia
familiar combinada (HFC), con predominio
de los triglicéridos elevados. Como su nombre
indica, es una hiperlipemia combinada o
mixta (colesterol y/o triglicéridos elevados -
ver pdgina web: www.colesterolfamiliar.org).
La HFC se considera con un riesgo cardio-
vascular alto, especialmente si ademds de
la alteracién de los lipidos hay algtn otro
factor de riesgo cardiovascular como el ta-
baco, la hipertensién, la diabetes, asi como
el sobrepeso, que no es su caso. El tratamien-
to estd basado en fdrmacos hipolipemiantes
generalmente desde el momento del diag-
néstico, ademds de las modificaciones en
los hdbitos de alimentacién que sean nece-
sarios para perder peso en el caso de sobre-
peso u obesidad. En su caso, como predomi-
nan los triglicéridos (> 500 mg/dL) deberia
tratarse inicialmente con fibratos (el fenofi-
brato 145, una vez al dia es una buena op-
cién). Posteriormente, podrd valorarse afna-
dir un fdrmaco para reducir el colesterol LDL
si es superior a 160 mg/dL. Con triglicéridos
> 400 mg/dl no se puede calcular el coleste-
rol LDL. Las analiticas deben determinar
igualmente las transaminasas. Es bueno co-
nocerlas antes de iniciar el tratamiento, ya
que los fdrmacos pueden producir incremen-
tos variables en este pardmetro. Ademds, los
pacientes con HFC o hipertrigliceridemia
pueden tener higado graso, por lo que tam-
bién pueden verse afectadas las transami-
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nasas. Para conocer las clinicas de lipidos
en Madrid, consulte nuestra web: www.co-
lesterolfamiliar.org.

Sobre el tratamiento

en el embarazo

Tengo 30 anos y estoy en tratamiento con
sinvastatina 40 mg desde hace mas de 10
afos para controlar la HF. Sin embargo he
suspendido el tratamiento porque estoy
embarazada de 4-5 semanas. Mi endocrino
me ha dicho que no merece la pena que
tomase resinas, pero si que cuide la alimen-
tacion. He preguntado los alimentos fun-
cionales tipo Benecol, y me ha dicho que
podria tomarlos aunque tampoco me lo ha
dicho muy convencida. No los he compra-
do, porque en el envase he leido que no es
recomendable para embarazadas. ;Qué
pensais vosotros? Antes realizaba deporte
pero ahora me siento muy cansada y no he
hecho nada. ;Es muy importante que haga
algo?

Ahinoa Ontoria Gonzalez
Bilbao

Durante el embarazo y la lactancia se debe
suprimir la medicacién hipolipemiante. L6-
gicamente, los niveles de colesterol aumen-
tardn en sangre, pero hay que asumir que se
trata de un proceso fisiolégico puntual. Ex-
cepcionalmente, podria valorarse el uso de
otros procedimientos en el ultimo trimestre
del embarazo si claramente hubiera un ries-
go muy elevado de problemas cardiovascu-
lares en ese periodo (generalmente, en mu-
jeres que ya han presentado un episodio car-
diovascular como un infarto de miocardio o
angina de pecho). No hay datos suficientes
acerca de la eficacia y seguridad de los pro-
ductos enriquecidos con estanoles/esteroles

vegetales durante el embarazo y la lactancia,
y por tanto no se recomiendan.

Consulta sobre el aguacate

En una publicacién extranjera he leido que
el dcido oleico del aguacate aumenta los
niveles plasmaticos del HDL. Les agrade-
ceria informacidn al respecto.

Domingo Martinez Espinosa
Madrid

Es cierto que el aguacate es una fruta con un
contenido importante de dcidos grasos mo-
noinsaturados, sobre todo dcido oleico, que
ayuda a reducir el colesterol-LDL (colesterol
malo) y a aumentar el colesterol-HDL (coles-
terol bueno). Por tanto, el aguacate es un ali-
mento recomendable, pero siempre debe es-
tar dentro de una dieta saludable y variada,
combindndola con otras frutas. No debemos
olvidar que se trata de una fruta muy calérica
y que su consumo por tanto debe ser mode-
rado. A continuacién damos algunos ejem-
plos. El aguacate aporta unas 160 Kcal por
100 g. Un aguacate medio pesa unos 200 g
con lo cual, quitando el hueso uno medio
puede aportar unas 300 Kcal. Sin embargo,
hay aguacates que pueden llegar a pesar me-
dio kilo. Una manzana mediana (sin piel y
pepitas) pesa unos 150 g, aporta 45 Kcal por
100 g, es decir unas 70 Kcal por racién. Y en
el caso del pldtano aporta 90 Kcal por 100 g.
Ademds, afortunadamente, estos dcidos gra-
sos beneficiosos para la salud cardiovascular
podemos encontrarlos también en otros ali-
mentos. La mayor fuente de dcido oleico es
el aceite de oliva, por lo que desde la Funda-
cién siempre recomendamos utilizarlo como
grasa fundamental de la dieta para cubrir
nuestros requerimientos y conseguir asi una
mejora de la salud cardiovascular.



{Qué hace la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar?

En la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, con el apoyo de especialistas, dietistas y personal preparado, ayudamos a través de las
lineas telefénicas de apoyo, publicaciones, correspondencia y pagina web a todos los que estan interesados en conocer mejor los
riesgos de la enfermedad cardiovascular, sobre todo, los riesgos del colesterol elevado. Ademas de:

o Dirigir nuestro esfuerzo y dedicacion a la prevencién cardiovascular, mediante la concienciacion y sensibilizacion a las familias con Hi-
percolesterolemia Familiar (HF), a las autoridades sanitarias, a los medios de comunicacién y a los profesionales de la salud.

e Promover el bienestar de las personas con HF.

e Fomentar el acceso del paciente al tratamiento crénico.

e Impulsar el diagndstico genético y la deteccién precoz en cascada familiar desde la infancia.

e Educar e informar sobre la importancia de los habitos de vida saludables.

o Potenciar la red internacional de HF: International FH Foundation.

{Qué mas puede hacer usted?

Usted puede marcar una diferencia positiva en su bienestar, en el de su familiay en el futuro de la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar,
uniéndose a este proyecto solidario. Les animamos a que rellenen la inscripcion de socio.

El Boletin informativo de la Fundacién y su pagina web (www.colesterolfamiliar.org) les permitira mantenerse al dia en todo lo relacionado
con la HF y el colesterol, no solo a las personas con HF, sino también a los profesionales de la salud.

Patrocinadores de la FHF

AstraZeneca .

)‘*Y Fundacion FUNDACION
‘(}.YA Jesiis Serra [Q

Catalana Occidente
colﬂ'h@o
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iHagase socio
de la Fundacion!

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar es un proyecto solidario, en el que
juntos perseguimos unos mismos objetivos en favor de una mayor sensibilizacion
sobre la hipercolesterolemia familiar (HF). Enfermedad silenciosa, que a veces
nos sigue sorprendiendo. Desde que hemos iniciado esta andadura hemos con-
seguido muchos logros: la aportacién reducida al tratamiento, planes diagndsticos
regionales, etc. Ahora nuestro empefio y esfuerzo va dirigido a un plan de
deteccion nacional, que estamos a punto de conseguir y que supondrd un im-
portante avance en el diagnéstico precoz de la HF. Y también para evitar que los
pacientes conozcan la HF después de sufrir un infarto. En este recorrido debemos
seguir juntos, la Fundacién os invita a ser parte del proyecto. No hay cuota esta-
blecida, sabemos que son momentos econémicamente dificiles para todos,
aunque es cierto que para algunas familias lo son aiin mas. Sin embargo,
animamos a cumplimentar la inscripcion de socio a aquellos que si pueden
hacer algo més.

iAhora tiene mas ventajas!

Ademas de ser parte integrante de este proyecto solidario que es el tuyo, puedes
compartir logros en favor de una mejor salud cardiovascular, y ademas, te favoreces
de la Ley del Mecenazgo, que te permite desgravarte como minimo un 30% de la
aportacion.

iAnimate y hazte socio!

Redes sociales

iLas redes sociales también cuentan! Son muchas las personas que nos contactan
a través de Facebook y Twitter, y nos siguen en nuestro dia a dia. Es estupendo
poder compartir noticias o jornadas divulgativas y de sensibilizacién, en las que
ademads de aprender nos lo pasamos bien. “iSon muy divertidas!’, nos dicen las
familias que han participado recientemente en las jornadas de Elche y Barcelona.
“Al principio nos cuesta’, nos decia Luisa, fiel sequidora, “pero todo es empezar”.
Efectivamente, estas vias de comunicacion, se estan convirtiendo en autopistas y
queremos abrirnos a ellas.

¥ Siguenos en @FHFamiliar

n Siguenos en Fundacién Hipercolesterolemia Familiar

Sigue abierto nuestro canal informativo habitual, info@colesterolfamiliar.org, y
nuestra pagina web: www.colesterolfamiliar.org.

Consejo editorial

Pedro Mata (médico y Presidente Fundacion HF), Raquel Arroyo Olivares (nutricionista),
Maria Teresa Pariente (secretaria de la Fundacion HF), Gerardo Gonzalo (editor, miembro
de la Fundacién HF).

Senales de aviso
de un ataque
cardiaco

. Presion toracica con sensacion de
malestar y de estar lleno.

. Dolor aplastante u opresivo en el
centro del pecho durante varios
minutos.

. Opresion que empieza en el cen-
tro del pecho y se irradia a los
hombros, cuello o brazos.

. Malestar toracico con sensacion
de mareo, sudoracion, nauseas o
dificultad para respirar.

Senales de aviso
de un ictus

(trombasis o infarto
cerebral)

. Debilidad o falta de sensibilidad
stbita de la cara, brazo o pierna
en un lado del cuerpo.

. Pérdida o debilidad repentina de
la visién, especialmente en un ojo.

. Pérdida del habla o problemas al
hablar o entender.

. Fuertes dolores de cabeza de
forma subita sin causa aparente.

. Vértigos, pérdida de equilibrio o
caidas repentinas inexplicables,
junto con cualquiera de los sinto-
mas mencionados.

No todos estos signos ocurren en
cada ataque. Si usted nota uno o va-
rios de estos signos, no espere. Con-
siga ayuda médica enseguida.





