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La familia, clave en la deteccion
y tratamiento de la HF

En una enfermedad de origen genético como la Hipercolesterolemia Familiar (HF), la
familia es clave. Y lo es tanto para la deteccion como para el tratamiento. En el caso de
la deteccion, las personas que llegan a conocer que padecen este trastorno genético lo
hacen a través de la voz de alarma de algun familiar. Desde el punto de vista médico,
la estrategia para la deteccién consiste en el seguimiento de una familia desde lo que
se llama un caso indice, esto es, alguien de quien se sabe que tiene el trastorno y a par-
tir del cual se indaga la propagacién de esta alteracion genética entre sus familiares. Es
el caso de las jornadas de detecciéon que organiza la Fundaciéon Hipercolesterolemia
Familiar (FHF), como la que se ha celebrado recientemente en Villanueva del Ariscal
(Sevilla), a la que corresponde nuestra imagen de portada y a la que dedicamos la pagi-
na 3 de este Boletin.

Pero no es sélo la deteccion. Cada vez se hace mas evidente la necesidad de la pre-
vencién, para lo cual es imprescindible la implantacion de adecuados habitos de
vida entre nifos y adolescentes. Hasta ahora, esta siendo comun la puesta en prac-
tica de planes escolares para la difusiéon de habitos de vida saludables, pero tam-
bién es muy importante la familia, en cuyo seno es donde el nifio va a aprender o
no a llevar unos correctos habitos alimenticios y de actividad fisica (ver paginas 4y
5 de este Boletin).

Y a la hora del tratamiento, sobre todo en los mayores, la familia es igualmente clave,
tanto en el seguimiento de unos habitos de vida saludables como en la correcta admi-
nistracién de farmacos. La HF es una enfermedad de origen familiar y en el seno de la
familia tiene una gran posibilidad de ser detectada, prevista y tratada.
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Nuevos pasos hacia la
aportacion reducida
de la ezetimiba

Si en el Boletin anterior comen-
tdbamos nuestra decepcion por-
que una proposicion no de ley
para la inclusion del farmaco
ezetimiba como aportacion
reducida para el tratamiento cro-
nico de los pacientes con
Hipercolesterolemia Familiar
(HF) habia sido rechazada por
falta de unanimidad en la
Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados,
ahora, sin embargo, tenemos
buenas noticias. Y es que el
pasado 22 de febrero y a reque-
rimiento de la Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar, se
ha vuelto a presentar la mencio-
nada proposicién y esta vez
nuestros representantes en el
parlamento han demostrado su
sensibilidad aprobando la inclu-
sion de ezetimiba dentro de los
farmacos de aportacion reducida
como tratamiento complemen-
tario a las estatinas para los
pacientes con HF. También se
aprobé en la misma proposicién
el reforzar la prevencion y el
control del colesterol en los
pacientes de alto riesgo cardio-
vascular.

Desde la Fundacién queremos
agradecer a nuestros represen-
tantes parlamentarios en la
Comisién de Sanidad su sensibili-
dad para los pacientes con HF.
Esta proposicion es el primer
paso para que préximamente el
Ministerio de Sanidad adopte
estas medidas, que sin duda con-

tribuirdn a disminuir la carga
econdmica que supone el trata-
miento crénico de las familias
con HF, y que queda fielmente
reflejado en las cartas que nos
envian nuestros lectores.

También la deteccion genética
de la HF continta avanzando. Y
a las diez comunidades auténo-
mas que ya lo estan realizando
o lo hardn en los préximos
meses (ver anterior Boletin) se
ha unido Castilla-La Mancha y
probablemente lo haré Galicia.
Por lo que ya solo quedarian
Andalucia, Baleares, Canarias,
Cantabria y Valencia sin un plan
de deteccién. Recientemente,
nos hemos entrevistado con el
secretario general del Ministerio
de Sanidad José Martinez
Olmos y el director de la
Agencia de Calidad Alberto
Infante, quienes han mostrado
un gran interés y sensibilidad
para que la deteccidn genética
de la HF se debata en el
Consejo Interterritorial y se
incluya en la estrategia nacional
de prevencion de la enferme-
dad cardiovascular. Esto seria
una buena forma de cohesionar
y garantizar la aplicacién de la
deteccidn genética precoz y un
adecuado tratamiento de la HF
a todos los espafoles. Porque
esta demostrado que el éxito de
las leyes y estrategias se consi-
gue cuando se disefan con los
pacientes y no sélo para los
pacientes.
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Person

Pedro Lopez Fernandez

59 afos
Villanueva del Ariscal (Sevilla)

Pedro es el caso indice de la familia estudiada en la
jornada de deteccion del pasado dia 24 de marzo en
Villanueva del Ariscal (Sevilla). El sabia que tenia el
colesterol excesivamente elevado desde que a los 35
anos, dado que trabajaba en una gran empresa, se lo
detectaron en una revision médica. Pero en aquel
tiempo, hace més de veinte aios, “no me dijeron los
riesgos que corria’, recuerda. Sin embargo, el coleste-
rol se hizo presente en circunstancias verdaderamen-
te singulares. Su mujer fue ingresada por una inter-
vencion quirdrgica, el la acompanaba, y cuando salié
de la habitacion para echar un cigarrillo, “ahi fue
todo: una gota de sudor por cada cabello de la cabe-
za, un poco de mareo, hasta que perdi el conoci-
miento”. Era un infarto, por que el que tuvo que ser
intervenido para implantarle dos by pass. A partir de
ahi, el doctor José Villar, internista del Hospital Virgen
del Rocio, se interesd por su caso. Ahora mismo, esta
“dentro de lo que cabe, bien". Esté jubilado, pero no
para: “me levanto muy temprano y hago los manda-
dos de toda la familia, sobre todo de mi hija, que ha
puesto una tienda”. Por lo demas, él sigue una vida
normal, de comida sana: “no me extralimito, aunque
bueno, ya sé que el queso curado no es bueno, pero
una tapa de queso con una manzanilla.... Rigido, rigi-
do, rigido no lo llevo, pero no me paso, lo llevo bien”.
Pedro tiene un hermano y dos hermanas, ninguno de
los cuales ha heredado la HF, y dos hijos, un chicoy
una chica, de 30y 31 afios, que la han heredado los
dos, y aunque estan informados, “no lo respetan del
todo porque la edad..." Por tltimo, insiste en agrade-
cer al doctor José Villar “y a su equipo la paciencia
que ha tenido conmigo y nuestra familia’, agradeci-
miento que extiende a la Fundacion, sobre la que
opina que “todo el apoyo que le demos es poco’,
tanto por las personas que hoy sufren, como él, la HF,
como por “los que vengan”.
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Una jornada en familia

Nueva sesion de deteccion de la HF en Villanueva del Ariscal (Sevilla)

La Fundacién Hipercolesterolemia Fami-
liar acudio6 de nuevo a una jornada donde
se hizo la deteccion de la Hipercolestero-
lemia Familiar (HF) de toda una familia.
Esta vez fue el 24 de marzo en la locali-
dad de Villanueva del Ariscal (Sevilla). En
este caso, la jornada la dirigia el equipo
del doctor José Villar, de la Unidad de
Lipidos del Hospital Virgen del Rocio, de
Sevilla, junto con los médicos de atencién
primaria de la localidad. Se trataba de
analizar una familia extensa con una alta
incidencia de HF.

El caso indice, que aparece en la pagina
2 de este Boletin, y sus familiares mas
préximos son pacientes del doctor
Villar y forman parte del estudio de
seguimiento de familias con HF, que la
Fundacién desarrolla, al que también se
uniran el resto de los familiares estu-
diados, un grupo de 20 personas perte-
necientes a tres generaciones. Cuando
contactamos con ellos desde la Funda-
cion para informarles sobre la jornada y
la necesidad de hacer un estudio a
todos los familiares para hacer detec-
cién genética precoz, sobre todo en los
mas jovenes, no entendian muy bien el

La familia cumplimenta el cuestionario dietético.

Al cumplimentar los participantes el cuestionario
dietético, siempre surgen preguntas sobre los
diferentes tipos de alimentos

Los doctores Villar, Ldpez, Muniz y Nieto con la
enfermera Mari Cruz Pizarro.

porqué del estudio, sin embargo, poco
a poco ellos mismos encontraban la
razon de aquellas muertes subitas de
familiares, que no tenian explicacion
aparente, de manera que se ponia de
manifiesto una vez mas la escasa infor-
macion que existe acerca de la HF.

Todos los familiares desde el primer

momento han colaborado con mucho
entusiasmo y han agradecido el

o

J.C. Vdzquez / Diario de Sevilla

esfuerzo y apoyo informativo de la Fun-
dacion. También la enfermera de la uni-
dad, Mari Cruz Pizarro, ha observado
que para estas familias la informacion,
no sélo sobre el tratamiento y control
de la HF, sino sobre la alimentacion y
hébitos de vida saludables, ha sido muy
apreciada. Y es que al cumplimentar los
participantes el cuestionario dietético,
siempre surgen preguntas sobre los
diferentes tipos de alimentos, que da
lugar a un pequenio debate. Y que tam-
bién en esta ocasion, ha despertado el
interés de los mayores y de los mas
pequeios. Precisamente, uno de los
objetivos de este estudio de segui-
miento de familias con HF sera analizar
los cambios en los habitos de dieta
cuando lo necesiten y asegurar que ten-
gan un adecuado tratamiento de la
hipercolesterolemia. Esta jornada de
deteccion genética de la HF ha tenido
una amplia cobertura en los medios de
comunicacioén locales.
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La obesidad infantil sigue en

Nuevos datos de un estudio de la Junta de Andalucia muestran
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unos resultados preocupantes

El incremento actual de la obesidad se
debe principalmente a un cambio en el
estilo de vida, dieta y actividad fisica. Es
decir, se come mas y mal y se hace
menos ejercicio fisico. El 26% de los
nifos, adolescentes y jévenes de Espafia
tienen obesidad o sobrepeso. Un estudio
realizado por la Junta de Andalucia
muestra unos habitos preocupantes: el
99% de los nifos andaluces toma al
menos cuatro raciones de dulces y golo-
sinas al dia; el 100% ve més de dos horas
de television; el 26% no hace ningun tipo
de ejercicio fisico y solo el 12% come ver-
duras. Aunque las cifras son preocupan-
tes, lo importante es que a esas edades
todavia se pueden cambiar sus habitos
de alimentacion. Obtener mas informa-
cion sobre los factores especificos que
favorecen la obesidad permitira tomar
medidas preventivas en materia de salud
publica. La infancia y la adolescencia son
etapas de cambios durante las cuales se
crean muchos habitos duraderos, algu-
nos saludables y otros no tanto. Un
mayor conocimiento de las pautas que
rigen la actividad fisica, la eleccion de ali-
mentos Y las preferencias alimentarias
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permitira crear herramientas educativas
para este sector de la poblacion.

Aunque el hogar es importante en la pre-
vencion, la mayoria de los estudios de
prevencion de la obesidad dirigidos
especificamente a nifios se ha centrado
en la escuela. Las ventajas de la utiliza-
cion del entorno escolar son numerosas:
los nifios pasan mucho tiempo en la
escuela; la educacion sobre la salud y el
estilo de vida puede incorporarse al plan
de estudios existente y la escuela pro-
porciona la oportunidad de crear un
ambiente que promueva la salud, ofre-
ciendo comidas y alimentos saludables y
mejorando el acceso a la practica de
deportes y otro tipo de actividades.

Sin embargo, aunque la escuela es
importante, la participacion de los
padres como agentes de cambio es mas
eficaz para tratar el sobrepeso infantil
que los enfoques centrados Uinicamente
en el nifio. Ensefar a los nifios a comer
bien exige que los padres den ejemplo. Y
la participacion de los padres es impor-
tante para controlar el exceso de tiempo
que los nifios pasan
ante el televisor y otros
juegos electronicos, a la
vez que se promueve la
actividad fisica, de
forma que se lleve a
cabo algun tipo de ejer-
cicio fisico durante mas
de una hora al dia.

o

En resumen, la escuela es un buen entor-
no para la prevencion de la obesidad
infantil, pero no puede ignorarse a los
padres y cuidadores como un recurso
valioso para ayudar a que los nifios cam-
bien sus habitos en cuanto a la alimenta-
cion, la actividad fisica y el tiempo que
pasan viendo la television. También es
importante el apoyo de la administracion
sanitaria y asi el Ministerio de Sanidad ha
puesto en marcha la estrategia NAOS
(Nutricion, Actividad fisica, Obesidad y
Sedentarismo), un programa que preten-
de fomentar una informacion adecuada
sobre alimentacion, estimular la practica
de actividad fisica y colaborar con las
empresas de la alimentacion para que
ofrezcan productos mas sanos y los
publiciten adecuadamente.

Aumento del colesterol en los nifios
Y es que el aumento del colesterol en
sangre no solo ocurre en los adultos.
Aunque hay pocos estudios, la prevalen-
cia de la hipercolesterolemia en nifios es
alrededor del 15-20% en Espafia, una
cifra muy préxima a la de la poblacion
adulta. Posiblemente se debe a los cam-
bios en los estilos de vida que han ocurri-
do en las ultimas décadas en nuestra
sociedad, especialmente en la alimenta-
cién con un mayor consumo de grasas
saturadas y calorias y una disminucién
de la actividad fisica.

Se considera que el colesterol esta ele-
vado en niflos y adolescentes menores

El 99% de los ninos andaluces toma
al menos cuatro raciones de dulces
y golosinas al dia

[
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Nueva guia para el control del colesterol

aumento

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar presentara el préximo mes de mayo una
guia para el control del colesterol mediante cambios en los estilos de vida. En ella se

de 18 afos cuando sus cifras superan
los 180 mg/dly el colesterol LDL
(conocido como colesterol malo) es
superior a 130 mg/dl. Hay que tener en
cuenta que el colesterol de los niiios al

Aunque la escuela es
muy importante, la
participacion de los
padres en el tratamiento
de sus hijos es
imprescindible

nacer es de 150 mg/dl y el colesterol
LDL, 70 mg/dl. La preocupacion por el
aumento de las cifras de colesterol en
nifos se debe a que pueden adelantar
la edad de aparicion de la enfermedad
cardiovascular en los adultos. Hoy
sabemos que el colesterol esta consi-
derado el responsable mas directo de
la enfermedad coronaria (angina de
pecho, infarto de miocardio y muerte
subita) en la poblacion adulta. Por este
motivo, tenemos que vigilarlo en nifos
y adolescentes con mayor riesgo car-
diovascular: antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular prema-
tura (antes de los 55 afios en varones y
de los 65 en mujeres); nifos y
adolescentes en los

encontrara de forma detallada y con
numerosas tablas consejos dietéticos
para reducir el colesterol, composicion
de los alimentos mas frecuentes, elec-
cion de menus para cuando se come
fuera de casa, normas para reducir el
consumo de sal y aprender a interpre-
tar el etiquetado de los alimentos.
También se muestra el gasto calérico
que podemos conseguir con una
amplia gama de actividad fisica que
se puede adaptar a cualquier edad.
Otro aspecto importante de esta

guia es facilitar ayuda para el aban-
dono del tabaco y manejar el estrés.
Esta guia serd de gran utilidad para
ayudarnos a controlar el colesterol

y mantener unos habitos de vida
saludables.

GUlA

Para Contrp

ir sy

Colesterg]

que alguno de los padres tienen el
colesterol igual o superior a 240 mg/d|I
o estan diagnosticados de
Hipercolesterolemia (HF), y en aquellos
con otros factores de riesgo asociados
tales como tabaquismo y obesidad. Por
ultimo, tenemos que tener en mente
que aproximadamente un 2% de la
poblacion tiene una HF que se puede
expresar en la infancia y adolescencia.

La prevencion de la mayoria de las
hipercolesterolemias en los nifios y
adolescentes pasa por un cambio del
estilo de vida, especialmente cambios
en la alimentacién con una reduccion
del aporte calérico y del consumo de
grasas saturadas y colesterol junto
con un aumento de la actividad fisica
y evitar el inicio en el consumo de
tabaco.
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Controlar el colesterol para gastar menos
en salud cardiovascular

Médicos, economistas y pacientes piden un mayor esfuerzo
contra la hipercolesterolemia

Una mayor consideracion del colesterol en
los planes de salud cardiovascular, como
paso para evitar la carga econdmica que un
abordaje insuficiente de la hipercolestero-
lemia puede acarrear al sistema sanitario
fue la principal demanda que llevaron a
cabo los médicos, economistas de la salud,
pacientes y técnicos sanitarios en la reu-
nién celebrada el 20 de marzo en Valencia
con el titulo “Colesterol, implicaciones de
un abordaje insuficiente: de la Unidn
Europea a la realidad de las autonomias”.
Esta reunion fue organizada por la
Fundacién Hipercolesterolemia Familiar con
el patrocinio de MSD y Schering-Plough.

El 80% de la enfermedad cardiovascular
puede ser atribuida principalmente a tres
factores de riesgo: colesterol, tabaco e
hipertension. Sin embargo, mientras los
programas de salud publica ya estan dedi-
cando esfuerzos significativos a educar a
la poblacion sobre los beneficios de dejar
de fumar o evitar el sobrepeso, continta

Participantes en la reunion de Valencia.
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Colesterol,
Implicaciones

de un Abordaje
Insuficiente: de la
Unidn Europea
a la Realidad de
las Autonomias

existiendo un vacio en las politicas sanita-
rias estatales y autonémicas en lo que se
refiere a los niveles elevados de colesterol.

Los expertos consideran que la mejor
estrategia coste-efectiva para preveniry

controlar la enfermedad cardiovascular
(coronaria y cerebral) es la detecciony
control de los pacientes de riesgo (corona-
rios, diabéticos y los que presentan hiper-
colesterolemias familiares), asignando mas
recursos humanos y econdmicos. Para con-
seguir que los pacientes con colesterol ele-
vado alcancen los objetivos marcados en
las guias de tratamiento, los expertos reco-
nocen las limitaciones actuales de los tra-
tamientos de monoterapia (estatinas) y
abogan por tratar el colesterol con nuevas
terapias de combinacion (inhibidores de la
absorcién del colesterol intestinal) al igual
que ya se viene haciendo con otras patolo-
gias como la diabetes o la hipertension.

También se destacé la importancia en el
control de la enfermedad cardiovascular de
no trabajar basdndose solo en objetivos
econdmicos y considerar de forma primor-
dial los objetivos en salud. Asi mismo, se
destacd la importancia de la participaciéon
social en los planes sanitarios.
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Asturias presenta los primeros datos de

su plan de deteccion de la HF

Diagnosticados mas de 200 nuevos casos desde el
comienzo del plan al final del 2005

El plan de deteccion de la
Hipercolesterolemia Familiar (HF) que
comenz9 a finales del 2005 en Asturias ya ha
obtenido sus primeros datos. El pasado 23
de febrero, el director general de
Organizacién de las Prestaciones Sanitarias
de la Consejeria de Salud de Asturias, José
Ramon Riera, presentd el balance del pro-
grama de deteccion genética precoz de la
HF, puesto en marcha por la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios del Principado
de Asturias, y en el que se han realizado més
de 200 diagndsticos de HF. La mayoria son
casos indices, es decir, el primer caso conoci-
do de una familia afectada por la HF, y a par-
tir del cual se puede hacer el rastreo de la HF
en esa familia. Riera afirmé que el objetivo
de la deteccidn precoz es, ademds de preve-
nir la enfermedad cardiovascular, aumentar
la esperanza de vida.

Pilar Gomez Enterria, del servicio de
Endocrinologia del Hospital Central de
Asturias, ha destacado “el interés de realizar a
partir de los casos indice el estudio en casca-
da familiar, ya que, con la identificacion inicial
de un paciente se puede detectar a varios
familiares dependiendo del tamafio de la
familia, ya que la HF afecta a la mitad de sus
miembros”. La Consejeria de Salud de Asturias
esta procediendo a la extension del progra-
ma de deteccién genética en todas las areas
sanitarias, gracias a la coordinacion entre
atencién primaria y especializada. Con esta
medida la Consejeria espera en pocos afos
tener diagnosticados a la mayoria de las per-
sonas con HF para poder hacer una adecuada
prevencion de la enfermedad cardiovascular.

En la presentacion de estos datos, Pedro
Mata, de la Fundacion HF, se refirid a la

patologia como una “una enfermedad
modelo para la aplicacién de los tests
genéticos”. En este sentido, ha avanzado
que la plataforma lipochip utilizada para
la deteccion de la citada patologia analiza
més de 250 mutaciones diferentes. Otro
dato relevante de la Comunidad de
Asturias es que las tres mutaciones mas
frecuentes afectan al 66% de los pacien-
tes diagnosticados, mientras que en el
resto de Espafa suponen una frecuencia
del 14%. Esta caracteristica propia de esta
comunidad puede deberse al aislamiento
durante siglos de esta regién que ha
podido conducir a una mayor consaguini-
dad y al mantenimiento de estas muta-
ciones a lo largo de generaciones. Estos
datos de Asturias han sido recogidos
ampliamente por todos los medios de
comunicacion.

Pedro Mata y José Ramon Riera.

Alejandro Pina / El Comercio
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de los pacientes?

Se cumplen ahora cincuenta afos desde
que en 1957 la idea de Europa quedara
impresa en el Tratado de Roma con el
nombre de Comunidad Econémica
Europea. Hemos tenido que esperar todos
estos afos hasta que aquella iniciativa
pensada especialmente para legislar un
mercado comun, haya dado paso a ser la
Union Europea, en la que 27 estados
miembros tratan de imprimir en esta
nueva Europa un cardcter constitucional.

A partir de 1999, se perfilaba la “Europa
de los Ciudadanos”. Bruselas creaba
expectativas para este nuevo milenio.
Entonces se hablaba del “paciente del
futuro”, impulsando los derechos de los
pacientes. Y asi, fueron surgiendo en
nuestro pais iniciativas como la del Foro
Espafol de Pacientes, con la declaracién
de Barcelona de mayo de 2003 y la
declaraciéon de Madrid de julio de 2004,
impulsada desde la Oficina del Defensor
del Paciente y recogida en la Carta de
los Derechos y Deberes de los Pacientes
unos meses mas tarde.

A nivel estatal nace la Ley 41/2002, que
lleva en su propio titulo la expresion “ley
basica reguladora de la autonomia del
paciente”. Esta nueva ley da lugar a
multiples debates y foros en los que se
habla de estas cuestiones. Sin embargo,
los ciudadanos de este pais opinan que
los cambios no se materializan.
Recuerdan unay otra vez a sus
representantes que el éxito del
legislador no estd en la creacién de las
leyes, sino en impulsarlas y cumplirlas.

Segun un informe europeo de la Red
Activa Ciudadana del pasado mes de
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marzo, Espaia estd a la cola de Europa
en atencidn a los derechos de los
pacientes. Este estudio, que ha sido
presentado en Barcelona en la jornada
sobre la carta europea de los derechos
de los pacientes, sitia a Espana en el
duodécimo lugar, solo por delante de
Grecia y Portugal. Entre las prioridades
politicas que sefala el estudio, se
destaca la adopcién de un criterio
comun para la gestion de la atencién
sanitaria. Y es que teniendo en cuenta la
movilidad en Europa de la sociedad
actual, es el deber de los politicos
destacar los principios comunes de los
sistemas sanitarios. Entendemos que el
primer derecho fundamental en Europa
y también en Espafia deberia ser la
igualdad del acceso a los servicios
sanitarios, para responder a las
necesidades individuales de
los ciudadanos,
conjugando la
cercania y la calidad.

tEeienan,

Desde las paginas de este Boletin
animamos al Ministerio de Sanidad, a
que la campana informativa para
difundir los derechos y deberes del
paciente, con el lema “A partir de ahora
somos + para defender tus derechos’, no
se quede en mero eslogan
propagandistico, sino que se cumpla.
Porque las alianzas del movimiento
asociativo en Espafia y en Europa
buscan un enfoque comun.

Y por ello, entre todos, tenemos que
mejorar esos resultados del estudio
citado, en el que sitlan a nuestro pais
Unicamente por delante de Grecia y
Portugal.
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La Fundacion crea un registro on line
de hipercolesterolemias familiares

La Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, con el patrocinio de la Fundacién
AstraZeneca, ha creado un registro on line
de hipercolesterolemias familiares con el
fin de mejorar la practica clinica, ayudar a
prevenir el desarrollo de la enfermedad
cardiovascular y facilitar una
mejor planificacion sanitaria.
Los objetivos de este registro
son conocer la evolucién clini-
ca, el tratamiento y el grado de
control de las hipercolesterole-
mias familiares, asi como valo-
rar la actitud terapéutica del
médico en la consecucién de
objetivos en colesterol LDL.

Las hipercolesterolemias
familiares son un trastorno
hereditario frecuente en la
poblacién general. Su preva-
lencia se estima en un 2%, lo
que significa que en Espafia
existen de 600.000 a 800.000
personas con una hiperlipemia de base
genética. Este término incluye principal-
mente a la Hipercolesterolemia Familiar
(HF), causada por defectos en el gen del
receptor de las LDL, y a la Hiperlipemia
Familiar Combinada, que se caracteriza
por presentar colesterol y/o triglicéridos
elevados. La importancia de hacer un

Fundacién HF

Asistancia réc
Tel: 91 640 73

Correok: soporte

diagnéstico precoz y un tratamiento ade-
cuado de ambos trastornos se basa en la
elevada incidencia de desarrollar enferme-
dad cardiovascular en edades tempranas,
con la consiguiente repercusion socio-sani-
taria.

RHICOFAM

Hiperlipemia Familiar Combinada

Accesa exciusive o
participantes en & Registro d
e Nlnurnlnshral!mli Fi
amiliar

Vsvare: [ ——————

—— | Contrazena: [

ausciones | Frotocess | Foep

THCa: Alce Tngenierla
- 91710 54 63,
“Pakceingenieria.nat

La realizacion de un registro permite un
mejor conocimiento y manejo de una
enfermedad, proporciona aspectos clini-
cos y demograéficos de un gran nimero
de pacientes, asi como establece una
estimacion de la morbi-mortalidad causa-
da por el trastorno. Ademas, posibilita el

Registro de Hipercolesterclemia Familiar e

|
AstraZeneca{?

CAROIOVASCULAR

analisis del tratamiento de la enferme-
dad y su eficacia, forma parte integral de
la préctica clinica habitual y describe el
curso clinico y los factores asociados a la
enfermedad. Mediante un registro, se
puede evaluar la calidad del cuidado
médico y hacer educacién y formacién
médica. Por lo tanto, los
registros son utiles a los
médicos, a los investiga-
dores clinicos y a quienes
planifican el cuidado de
la salud.

El registro es un estudio

epidemioldgico en el que

participan numerosos cen-
tros y en el que a los
pacientes se les hace un
seguimiento continuado. En
este registro podran partici-
par los médicos de atencién
especializada (clinicas de
lipidos) y de centros de
atencion primaria del territo-
rio espafol. Ademas, los médicos podran
contrastar su actitud terapéutica ante
situaciones complejas y dispondran de un
foro para analizar y resolver situaciones
clinicas relacionadas con el diagndstico y
tratamiento de las hipercolesterolemias
familiares.

Versién 1,12

en Madrid

en pacientes de alto riesgo.

Préximo simposio de la Fundacion

El préximo 27 de abril la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar organiza
un simposio en el Colegio de Médicos de Madrid en el que destaca la con-
ferencia: “Plan de deteccion genética de la hipercolesterolemia familiar en
Holanda" a cargo del doctor Joep Defesche del Centro Médico Académico
de la Universidad de Amsterdam. También se presentaréan datos del diag-
nostico genético de la Hipercolesterolemia Familiar (HF) en Espafia y un
analisis de las caracteristicas del registro on line de HF. Por Ultimo se abor-
daran aspectos del tratamiento farmacoldgico del aumento de colesterol

Hipercolesterolemias
familiares y pacientes
coronarios y diabéticos:
de la deteccion a la
consecucion del objetivo
terapéutico

o
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Antioxidantes: ;son utiles en la
prevencion de enfermedades?

La promesa de salud y longevidad
creada en los ultimos afos por los
suplementos antioxidantes se ha
desvanecido. Ya se sospechaba que
tomar vitamina A, vitamina E y otros
antioxidantes juntos o por separado no
tenia ningun efecto positivo apreciable
sobre la salud, pero al menos se
pensaba que no era perjudicial. Ahora
se ha comprobado mediante estudios
cientificos que las pildoras
antioxidantes, ademds de un gasto
inatil, pueden acortar la vida.

Recientemente se ha publicado en la
revista americana Journal of the American
Medical Association (JAMA, 2007) un
andlisis estadistico de numerosos
ensayos clinicos, que han estudiado los
efectos sobre la salud de los principales
antioxidantes: vitaminas A, Ey C, y
selenio. Estos analisis cuestionan la
eficacia preventiva y la seguridad de
estos suplementos. Asi, las vitaminas Ay
E se asocian con un incremento de la
mortalidad de enfermedades crénicas
como el cancer y la enfermedad
cardiovascular, mientras
que lavitamina Cy el
selenio no parecen
aumentar este riesgo.

Los antioxidantes son un
grupo de vitaminas,
minerales, enzimas,
pigmentos vegetales y
otras sustancias que anulan
el efecto perjudicial de los
radicales libres, producidos
por la respiracion, las
radiaciones ionizantes y el
tabaco. La respiracion
oxidativa es esencial para la
vida celular, pero si no se
controla adecuadamente
tiene efectos
potencialmente letales.
Durante la respiracion
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Los suplementos
vitaminicos no sélo
previenen las
enfermedades sino que
pueden ser perjudiciales

celular se producen radicales libres de
oxigeno que pueden dafar los genes, las
proteinas y las membranas celulares.
También pueden alterar las lipoproteinas
(transportan colesterol) a través de la
oxidacion del colesterol y otros lipidos en
la pared arterial dando lugar al desarrollo
de la lesién de ateroesclerosis que puede
conducir a la obstruccion de la arteria.
Los 4cidos grasos poliinsaturados son el
principal sustrato para la oxidacion
lipidica, mientras que el contenido en
acidos grasos monoinsaturados (aceite
de oliva) protege a las lipoproteinas de la
oxidacion. En resumen, la oxidacion que
se produce en nuestro organismo
favorece el envejecimiento y algunas
enfermedades, como las
cardiovasculares, el cancer, el Alzheimer

y la degeneracion macular (trastorno
visual) asociada a la edad.

Aunque el cuerpo produce sus propios
antioxidantes y el ejercicio favorece esta
produccion, la mayoria proviene de los
vegetales que se toman en la dieta. Los
principales antioxidantes son las vitaminas
A, CyE, los flavanoides y minerales como el
selenio y el zinc. Las propiedades saludables
de las frutas y las verduras se deben en
buena medida a su elevado contenido en
antioxidantes. También hoy sabemos que las
necesidades de vitaminas de nuestro
organismo son pequefas y que la mayoria
de los suplementos vitaminicos de
antioxidantes tienen cantidades al menos
diez veces superiores a las recomendadas.

Por lo tanto, ;cudl es la recomendacion mas
razonable? Esta claro que no es adecuado
utilizar los suplementos de vitaminas para
la prevencion de las enfermedades croénicas,
ya que cuando usamos preparaciones
quimicas de las vitaminas a dosis altas se
pueden comportar como prooxidantes y
tener el efecto contrario del esperado.

Lo aconsejable es obtener
las vitaminas y antioxidantes
de una forma natural y en
unas proporciones
adecuadas. Y esto solo se
puede conseguir con los
alimentos, mediante una
dieta rica en frutas y
verduras junto con aceite de
oliva virgen que contiene
componentes fendlicos con
propiedades antioxidantes.
Esta dieta junto con el
ejercicio fisico seré la mejor
medida para prevenir la
enfermedad cardiovascular,
el cancer, la enfermedad de
Alzheimer y otras dolencias
crénicas. Y nos ayudara a
retrasar el envejecimiento.
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El colesterol
elevado sigue
ocasionando
riesgo en las
personas mayores

Un reciente estudio publicado en
Circulation 2007 y realizado en un
grupo de 893 pacientes con enfer-
medad coronaria que no estaban
ingresados y con una edad entre
65y 85 afos, ha demostrado que
el tratamiento con estatinas para
disminuir el colesterol redujo los
episodios de isquemia del corazon
(angina, infarto). Estos pacientes
recibieron durante un afo trata-
miento con estatinas en diferentes
dosis y se compararon los resulta-
dos con un grupo que no recibié
estatinas (grupo de control). Todos
los que recibieron estatinas reduje-
ron los episodios de isquemia del
corazén en comparacion con el
grupo de control. Este estudio
demuestra que la edad cronolégica
por si sola no deberia ser motivo
para excluir a los pacientes mayo-
res con riesgo cardiovascular de
los beneficios de estos farmacos.

La siesta se asocia
con un menor
riesgo cardiaco

Dormir un rato de siesta con fre-
cuencia se asocia a una reduccion
del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, especialmente
entre hombres trabajadores.

Asi concluye un estudio que exami-
né a 23.681 individuos griegos
sanos al comienzo de la investiga-
cion que duré un periodo de seis
anos. Los resultados publicados en
los Archives of Internal Medicine
2007, demuestran que las personas
que duermen periodos de siesta de
al menos treinta minutos tres veces
a la semana presentan un 37%
menos de mortalidad asociada a
problemas coronarios, que aque-
llos que no duermen la siesta. Los
investigadores opinan que una sies-
ta vespertina en un individuo sano
puede actuar como un proceso libe-
rador de estrés, ya que hay eviden-
cias de que el estrés tiene efectos
adversos en la incidencia de la mor-
talidad por enfermedades cardio-
vasculares.

La contaminacion aumenta el riesgo

de infarto de miocardio

La genética y la historia familiar tienen un papel clave en el riesgo cardiovascular. Sin
embargo, el estilo de vida y el entorno también influyen en el desarrollo de la enferme-
dad cardiovascular. En la reunién anual del Colegio Americano de Cardiologia celebrada
en marzo se ha presentado un estudio que ha demostrado que la exposicion al aire con-
taminado, sobre todo el humo de los coches, puede empeorar los sintomas de la angina
de pecho e incluso favorecer la aparicién de un infarto de miocardio en sujetos con enfer-
medad cardiovascular. La comparacion se hizo con pacientes que respiraban aire filtrado.
Estos datos son importantes desde el punto de vista de la salud publica. Y los investiga-
dores sefalan que se deberia reducir la contaminacion en las ciudades para disminuir la
incidencia de infartos de miocardio y otras enfermedades.

La combinacion de
hipercolesterolemia,
hipertension y
obesidad eleva el
riesgo de
demencia senil

Los factores de riesgo vascular y el
estilo de vida aumentan el riesgo
de desarrollar demencia senil y
enfermedad de Alzheimer, seguin
han demostrado diversos trabajos
epidemiolégicos.

Uno de estos, presentado en el XV
Congreso Europeo de Psiquiatria
celebrado en Madrid durante el
mes de marzo, destaca la importan-
cia de identificar a las personas mas
susceptibles para aplicar estrate-
gias preventivas.

Asi, los niveles elevados de presidn
arterial sistdlica, la hipercolestero-
lemia y la obesidad son elementos
independientes que influyen en el
riesgo de presentar demencia senil
y enfermedad de Alzheimer.

Cuando se combinan todos ellos
multiplican por seis este riesgo.
Ademés, la ingesta de grasas insa-
turadas y el ejercicio fisico pueden
ejercer un efecto protector, mien-
tras que el consumo de grasas satu-
radas produce el efecto contrario.

Por lo tanto, la modificacion en los
estilos de vida mediante una dieta
saludable, el ejercicio fisico y el con-
trol del peso junto con la interven-
Cion terapéutica, si es necesaria, para
controlar la hipercolesterolemia y la
hipertensién, constituye la mejor
estrategia para prevenir la demencia
senil y la enfermedad de Alzheimer.
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Cremadecalabaza  Cazuela de bonito Ciruelas

Ingredientes Ingredientes Ingredientes
e Calabaza (600 g) © 400 g de bonito @ 600 g de ciruelas
e Un calabacin @ 300 g de patata
e Una cebolla @ 300 g de tomate Preparacion
e Dos dientes de ajo e Un diente de ajo Lavar las ciruelas y colocarlas en una
e Un puerro e Una cebolla fuente.
o Patatas (400 g) e Aceite de oliva virgen (dos
e Agua cucharadas soperas) Utensilios
o Aceite de oliva virgen (dos e Sal Una fuente
cucharadas soperas)
e Sal Preparacion
Rehogar el bonito en una cazuela
Preparacion con aceite, ajo y sal. Retirar el bonito
Pelar y cortar la calabaza (sin pepitas), y rehogar la cebolla y el tomate
la patata y el calabacin en trocitos. El pelado, todo ello bien picado. Por
puerro y la cebolla se cortan en otra parte cocer las patatas. Cuando
rodajas. Meter todo en la olla a ya estén echarlas sobre el bonito y

presion y cubrir con agua. Echar verter el contenido del soffito.

el aceite y sal a gusto. Dejar cocer. Esperar que se haga a fuego lento

Una vez cocido, batir con la bati- durante unos veinte minutos.

dora eléctrica. Servir caliente.

Utensilios
Utensilios Una cazuela

e Olla a presién
e Batidora eléctrica

Valor.ljutricional total del menu Comida tipo de un dia, planificada para una dieta de 2.000 kcal, con una distri-
(por racién) bucién de principios inmediatos equilibrada, un aporte graso principalmente
Energia: 724 kcal de origen monoinsaturado y un contenido bajo en colesterol y alto en fibra. Esta
Proteinas: 38 g (20%) comida incluye 30 g de pan blanco (una pulga). Las recetas son para 4 raciones.

Hidratos de carbono: 90 g (50%)
Grasas totales: 24 g (30%)

Maria Garriga
Saturados: 4,5 g (6 %) Dietista de la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar
Monoinsaturados: 11 g (15%) fundacioncohorte@telefonica.net

Poliinsaturados: 4,8 g (6 %)
Colesterol: 55 mg
Fibra: 11 g
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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.

Cambio de tratamiento (y de
precio)

Me llamo M@ Paz, tengo 40 arios y presento
Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota.
Estoy diagnosticada desde hace 20 afios
en un centro especializado, y estoy con-
venientemente tratada por mi endocrina.
Tengo la aportacion reducida para las
estatinas, sin embargo, desde que salio el
Ezetrol (ezetimiba), la doctora que me hace
el seguimiento decidié combinarme la
estatina con el Ezetrol para conseguir
mejores resultados. A partir de ese
momento, he conseguido controlarlo. Y es
que esta combinacion ha sido realmente
efectiva para mi. Mi pregunta es si saben
cuando va a entrar en aportacion redu-
cida. Cuando me enteré de que el Ezetrol
no tenia la misma consideracion de las
estatinas no me lo podia creer. Supongo
que ustedes desde la Fundacién podrdn
hacer algo para que el Ministerio de Sani-
dad lo sepa.

También queria hacerles otra pregunta refe-
rida a mis dos hijos de siete y cuatro afos. ;A
que edad deberia hacerle las pruebas para
saber si presentan Hipercolesterolemia
Familiar (HF)?

Ma Paz Antén
Madrid

Le agradecemos su confianza, y nos ale-
gra que finalmente, haya conseguido con-
trolar su colesterol con el Ezetrol. Ahora
falta conseguir que como usted apunta,
las autoridades sanitarias tengan en cuen-
ta esta necesidad comun a todos los
pacientes que presentan HF, y como
usted, dependen del Ezetrol para contro-
lar esta condicion genética. Tenemos noti-
cias importantes acerca de este tema, Y es
que hemos conseguido que la Comisién de
Sanidad en el Congreso de los Diputados
el pasado dia 22 de febrero aprobara una
proposiciéon no de ley para que el Ezetrol
tenga la misma consideracion que las
estatinas en el tratamiento de la HF. La

Fundacién a partir de estos hechos ha ins-
tado al gobierno a que incluya esta pres-
tacion de manera oficial a través del
correspondiente decreto. Ahora sélo falta
esperar que esto se cumpla.

Con respecto a su pregunta referida al
comienzo del tratamiento en los nifos,
también es una pregunta que nos llega
constantemente. En la pagina web de la
Fundacion (www.colesterolfamiliar.com)
se pueden encontrar respuestas referidas
al diagndstico y tratamiento de la HF en
nifios. Es importante que el diagnéstico
de la HF se haga durante la infancia, a par-
tir de los tres afos, que es cuando se pue-
den iniciar las medidas dietéticas. Hay
muchas razones para que los nifios con
HF sean identificados lo antes posible.
Todos los consejos e indicaciones que
reciban antes de la adolescencia van a ser
mas provechosos (ver Boletin n.o 18). El
diagndstico se basa en la historia familiar
de HF y en una analitica que incluya coles-
terol total, triglicéridos y colesterol HDL
para poder calcular el colesterol LDL, aun-
que el diagnostico definitivo es el genéti-
co. Desde la Fundacién, intentamos que
las autoridades sanitarias de este pais lle-
ven a cabo un plan de deteccién median-
te la busqueda familiar, a partir de un caso
con diagnéstico genético de HF, porque
seria una estrategia eficaz para identificar
a la mayoria de los nifios afectos.

Mas sobre el Ezetrol

Me dirijo a ustedes para exponerles mi
caso. Vivo en Valencia, tengo Hiper-
colesterolemia Familiar. Durante dos
anos he tomado Ezetrol con aportacion
reducida, al igual que las estatinas. Sin
embargo, desde este pasado mes de
enero, me han comunicado que se trataba
de un error. También he leido en su Boletin
que efectivamente el Ezetrol no estd en
aportacion reducida. ;Qué puedo hacer
ahora? No puedo seguir con el Ezetrol por
razones econdémicas. Pero tampoco
puedo controlar mi colesterol. Tengo 55

o

cartas

arios y el colesterol con unos valores 365
mg/dl. Me gustaria saber si desde la
Fundacion se puede hacer algo, para que
las personas como yo, que dependemos del
Ezetrol de por vida y tenemos una situa-
cion economica dificil tengan algun tipo de
ayuda. En mi caso, no tolero las estatinas
por presentar dolores musculares.

Teresa Nouel
Valencia

Soy socio de la Fundacién y recibo habi-
tualmente el Boletin informativo. Ademds
de agradecerles la informacién que en mi
caso, me resulta de una gran utilidad, les
agradezco igualmente las gestiones que
estdn realizando para conseguir que el
Ezetrol (ezetimiba) -fdrmaco que tomo
para controlar la HF- obtenga la misma
consideracion que las estatinas. Tengo 61
afios y desde hace tiempo vengo sopor-
tando los gastos extraordinarios para el
tratamiento de la HF. Ha supuesto un gran
alivio la aportacion reducida para las
estatinas, pero quienes nos vemos obliga-
dos al consumo sistemdtico de Ezetrol,
necesitamos hacer un importante desem-
bolso econémico para el tratamiento cré-
nico de esta enfermedad. ;Qué mds pode-
mos hacer para que la Administracion
Sanitaria reconozca que la HF es una
enfermedad cronica, que nos acompana
desde el nacimiento?

Rafael Jiménez Carracedo
Madrid

Estimados amigos, mi nombre es Pedro,
soy el primer caso diagnosticado genéti-
camente de HF de la familia estudiada el
pasado dia 24 de marzo en Villanueva del
Ariscal (Sevilla).Y deseo agradecer a la
Fundacién y a la Unidad de lipidos del
doctor José Villar del Hospital Virgen del
Rocio de Sevilla todo el apoyo que nos
han prestado, teniendo en cuenta que
nuestro grupo familiar lo formamos vein-
te personas. Ademds, queria decirles que

»
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entre todos debemos hacer llegar al
gobierno de este pais que esta enferme-
dad la tenemos desde que nacemos y no
entendemos por qué tenemos que pagar
el tratamiento. Desde hace algun tiempo,
yo tomo Ezetrol junto con la estatina, al
igual que otros familiares. El Ezetrol nos
supone un importante desembolso eco-
némico a todos nosotros. Nuestra pregun-
ta es la siguiente: si las estatinas son de
aportacion reducida por formar parte del
tratamiento de la HF, ;por qué no lo es el
Ezetrol que también es parte del mismo
tratamiento?

Pedro Lépez Ferndndez
Villanueva del Ariscal (Sevilla)

Como se puede comprobar en nuestros
boletines anteriores, son muchas las per-
sonas que nos envian cartas exponiendo
la dificultad que supone para una econo-
mia familiar incluir un gasto continuado
como es el tratamiento de la HF, sobre
todo teniendo en cuenta la agregacion
familiar de esta enfermedad, que en
muchos casos necesitan varias personas
en una misma familia seguir. Por el
momento, no podemos dar la respuesta
deseable, pero si podemos transmitir un
mensaje de esperanza, después su apro-
bacion por la Comision de Sanidad en el
Congreso, de la que habldbamos en la
carta anterior.

Dudas sobre el etiquetado de
alimentos

Somos una familia con HF y me pongo en
contacto con vosotros porque hace unos
dias hice un andlisis a la sequnda de mis
hijas de 5 afios, y creo que presenta los
valores de colesterol un poco altos:
Colesterol total= 247, Colesterol HDL = 58
y Colesterol LDL 189 . Me gustaria que me
dierais vuestra opinion.

Por otra parte, me gustaria saber inter-
pretar y valorar la informacién que viene
en las etiquetas de los productos alimen-
tarios: grasas saturadas, monoinsatura-
das, colesterol etc. Quizds estaria bien que
publicaseis algtn articulo sobre este tema
en proximos boletines.

Pilar Pérez
Gerindote (Toledo)
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Aunque algunas indicaciones referidas al
tratamiento en nifos se han sefialado en
una carta anterior, es importante destacar
los valores que nos ayudaran a situarnos
mejor ante un posible diagndstico de HF.
Cuando existe en la familia un colesterol
LDL en nifios, mayor de 135 mg/dl o un
colesterol total mayor de 200 mg/dl son
valores compatibles con el diagnoéstico
genético de HF. En el caso de su hija, se
cumplen los criterios. Y seria el momento
ideal para comenzar con las medidas die-
téticas.

Con respecto al etiquetado de los alimen-
tos, es cierto que todos echamos en falta
informaciéon que nos ayude a conocer
mejor los alimentos que ingerimos. A
veces No CONOCEMOS SU composicion, y
otras veces, necesitariamos el contenido
especifico. Asi, cuando se trata de la com-
posicion de las grasas, necesitariamos
saber de que tipo e grasa se trata. Es un
tema que despierta todo nuestro interés y
que dada la importancia que tiene la ali-
mentacion en nuestra salud, tenemos que
tratar de mejorarlo. En nuestra péagina
web: www.colesterolfamiliar.com, dedica-
mos un capitulo a “grasas y aceites”
Ademas, en unos dias sacaremos una
nueva Guia que nos ayudard a introducir
pequeios cambios en nuestra vida que
incidiran de forma directa en la mejora de
nuestra salud, y también nos ayudard a
interpretar el etiquetado de los alimentos
(ver pagina 5).

Dudas de alguien que quiere
ser madre

Queria comentaros que hace aproximada-
mente un ano, me diagnosticaron una
Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota
y sigo tratamiento con una estatina. En
estos momentos desearia quedarme
embarazada y me gustaria que me ayuda-
seis a resolver algunas dudas que tengo al
respecto, puesto que mi endocrina me
dice que la estatina podria provocar mal-
formaciones en el feto. Necesito sus res-
puestas, porque segtin me han indicado
en el centro de atencién primaria, no
tenemos endocrina hasta nuevo aviso, y
el médico de cabecera no conoce muy
bien este tema. Mis preguntas son varias.
Sisuspendo la medicacion ;qué haria des-

o

pués? ;Existe algun otro tratamiento que
pueda seguir mientras me quede embara-
zada? ;Cudnto tiempo tengo que esperar
desde que suspendo la medicacion hasta
que busque el embarazo? ;Cudnto tiempo
necesita el cuerpo para limpiarse del
medicamento?

M.e Angeles Querol
Badalona

Espero que le podamos ayudar a resolver
sus dudas, y al mismo tiempo, consiga-
mos devolverle la tranquilidad necesaria
que requiere su situacion. El tratamiento
farmacolégico no debe usarse durante el
embarazo y la lactancia. Las estatinas no
deben utilizarse en el embarazo. Un
Estudio en Estados Unidos publicado en
el 2004 (New England Journal Medicine) ha
encontrado anormalidades en recién
nacidos de madres que estaban tomando
estatinas durante el embarazo (ver
Boletin n.c 14). Desde el momento en que
busque el embarazo debe suprimir el tra-
tamiento con estatinas. Si una mujer de
manera inesperada se queda embarazada
mientras toma estatinas, debe suspender
la medicacion inmediatamente y consul-
tar con su médico. Durante este periodo
debera seguir las recomendaciones dieté-
ticas y se pueden incluir alimentos funcio-
nales con esteroles vegetales. Ademas, es
aconsejable llevar un estilo de vida salu-
dable: ejercicio fisico suave, control de
pesoy, por supuesto, suprimir el consumo
de tabaco. Si los niveles de colesterol fue-
ran muy altos durante el embarazo, y si el
especialista considera necesario reducir-
los, se pueden prescribir resinas, que
actuan unicamente a nivel intestinal y por
tanto, no se absorben. Pero teniendo en
cuenta que el embarazo puede producir
nauseas y estrefiimiento, las resinas al
igual que otros medicamentos podrian
acentuarlo. Respecto al tiempo que su
organismo necesita para verse libre de los
efectos de las estatinas es muy corto,
debido a que la vida media de dichos far-
macos es inferior a 48 horas. No obstante,
se recomienda suspender las estatinas al
menos un mes antes de quedarse emba-
razada.
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Qué hace la FHF

¢Qué hace la Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar?

En la Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar, aconsejados y apoyados por pro-
fesionales de la Salud, ayudamos a todos
los que estan interesados en conocer
mejor los riesgos de la enfermedad cardio-
vascular, sobre todo los riesgos del coleste-
rol elevado.

Con el apoyo de especialistas, dietistas y
personal preparado, la Fundacion
Hipercolesterole-mia Familiar tiene como
objetivo informar a las personas y/o a las
familias con Hipercolestero-lemia Familiar

(HF). En general, a todos los que desean

saber més acerca del colesterol elevado

por razones de origen genético o hereda-

do.

Concienciamos sobre la importancia de la

HF. Ademads de:

e Promover el bienestar de las personas
con HF

® Apoyar el diagnéstico precoz de la HF

e Informar sobre los riesgos del colesterol
elevado

o Mejorar la identificacion de los factores
de riesgo para evitarlos

o Defender una Organizacion de pacientes
con HF en Europa

FUNDACION
HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR

¢{Qué puedo hacer yo?

Usted puede marcar una diferencia positi-
va en su bienestar y en el futuro de la
Fundacién HF, uniéndose a este proyecto
solidario. Por ello, les animamos a que
rellenen la inscripcion de socio.

El Boletin informativo de la Fundacion y su
pagina web (www.colesterolfamiliar.com)
les permitird 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.

Socios protectores de |la FHF

AstraZeneca§

Carbonell
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Jornada de puertas abiertas

El préximo dia 4 de mayo os esperamos a todos en la jornada de puertas abiertas,
que tendra lugar en la explanada del Santiago Bernabeu, de Madrid, que se desarro-
llard entre las 10 y 20:30 horas. El objetivo principal de la jornada es informar acerca
de la Hipercolesterolemia Familiar (HF) y de la importancia de realizar un cribado
diagnostico a todos los familiares cuando hay una persona afecta; educar en habitos
de vida saludables para prevenir la aparicion de la enfermedad cardiovascular, y sen-
sibilizar a la sociedad, medios de comunicacion y autoridades sanitarias acerca de la
importancia de seguir unos habitos de vida sanos para controlar el colesterol.
Durante la jornada se desarrollaran diversas actividades formativas y de caracter
ludico. También se ha dispuesto una zona de juegos infantiles, asi como un taller de
promocion de buenos habitos alimentarios para los mas pequefos. En nuestra pagi-
na web: www.colesterolfamiliar.com, encontrara el programa de la jornada. Y para
mas informacion se puede llamar a cualquiera de los teléfonos de la Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar: 91 504 22 06 y 91 557 00 71. La Jornada cuenta con el
patrocinio del Instituto Flora.

Hemos cambiado nuestra sede

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar ha cambiado su sede. Desde el dia 1 de
abril estamos en nuestro nuevo domicilio:

C/ Alvarez de Castro, 14, 1.°E
28010 Madrid

Los teléfonos siguen siendo los mismos. También se mantiene el e-mail: colesterol-
familiar@terra.es. Es probable que algunos mensajes se hayan extraviado como con-
secuencia del cambio. Rogamos sepan disculpar las molestias ocasionadas.

Se une al proyecto un nuevo socio
patrocinador: COGAL

Se trata de una cooperativa gallega que decide en el 1985 iniciar un proyecto de futuro
introduciendo en el mercado la carne de conejo. Aposté por la calidad “por principio”
desde su creacién y hoy cuenta con mds de 200 granjas establecidas principalmente en
Galicia. A lo largo de estos afios han construido una empresa que conjuga la competiti-
vidad en el mercado con los criterios de calidad y compromiso medioambiental. La
Fundacién Hipercolesterolemia Familiar desea
que esta colaboracion sirva para contribuir a
mejorar nuestra alimentacién, que sin duda
repercutird en una mejora de la salud cardio-
vascular de todos los ciudadanos y especial-
mente de las personas con Hipercolesterolemia
Familiar.

Consejo editorial

Pedro Mata (médico y Presidente Fundacion HF), Rodrigo Alonso (médico), Maria Teresa
Pariente (secretaria de la Fundacion HF), Gerardo Gonzalo (editor, miembro de la
Fundacion HF).

o

Senales de aviso
de un ataque
cardiaco

« Presion toracica con sensacién 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
subita de la cara, brazo o pierna
en un lado del cuerpo.

. Pérdida o debilidad repentina de
la vision, 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
varios de estos signos, no espere.
Consiga ayuda médica enseguida.
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