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Las familias de Zael estdn incluidas en un estudio pionero de HF en el que se les sequird durante arios para poder analizar la evolucién
de este trastorno genético (pdgs. 4-5).

Los pacientes toman
la iniciativa

Vivimos un momento en que los pacientes ya no esperan. Las numerosas cartas que recibimos en este bole-
tin sobre los problemas para conseguir la aportacion reducida (paginas 13y 14), o iniciativas como la que
cuenta Javier Sandoval Lépez de Castro, un paciente de Hipercolesterolemia Familiar en busca de informa-
cién sobre la implantacion de la aportacion reducida para la ezetimiba (pagina 7), o proyectos como el que
describe José Romo Villa, un profesional sanitario que ha puesto en practica con gran éxito un programa de
educacién nutricional en dos colegios de Madrid (pagina 8), dan muestra de la vitalidad de la sociedad espa-
nola, que no se conforma con esperar a que las autoridades acttien para solucionar sus problemas de salud.
La sociedad no espera: se pone a la tarea ya.

Todo ello se produce cuando se ha convocado, por fin, cuatro afos después de su establecimiento legal, el Foro
Abierto, el punto de encuentro entre pacientes, profesionales sanitarios y autoridades que se reunid el pasado
28 de noviembre, con el ministro de Sanidad, Bernat Soria. A esta primera reunion no fue convocada la Funda-
cion Hipercolesterolemia Familiar. Esperamos conocer los criterios que se van a aplicar en la convocatoria de es-
tos foros para asegurarnos de la representatividad y la independencia de los participantes en este lugar de en-
cuentro, clave en el desarrollo de nuestro moderno sistema nacional de salud (mas informacion en pagina 9).

La Hipercolesterolemia Familiar es ya una patologia suficientemente conocida, que puede diagnosticarse an-
tes de que provoque problemas de salud cardiovascular, y sin embargo es, a estas alturas, y debido a la lenti-
tud de la puesta en préctica de unas medidas sanitarias adecuadas, una oportunidad perdida de medicina
preventiva (pagina 3).

Chema Conesa / El Mundo




editorial

La administracion espera,
la sociedad, no

Los pacientes con Hipercolesterole-
mia Familiar (HF) necesitan una de-
teccién precoz, asi como un trata-
miento adecuado para prevenir la
enfermedad cardiovascular. En la ac-
tualidad, para la mayoria de pacien-
tes con HF el tratamiento mas eficaz
es la combinacion de estatinas y
ezetimiba. Sin embargo, este trata-
miento resulta muy gravoso para su
economia familiar. Desde hace cua-
tro aios se dispone de la aportacion
reducida para las estatinas, pero la-
mentablemente atin no se ha con-
seguido para la ezetimiba, farmaco
de probada eficacia para el control
del colesterol. Después de numero-
sas gestiones realizadas por la Fun-
dacién, hace ya diez meses que la
Comisién de Sanidad en el Parla-
mento aprobo la inclusion de la eze-
timiba en aportacion reducida. La
Fundacién reclamé en marzo al Mi-
nisterio de Sanidad la puesta en
practica de este acuerdo parlamen-
tario. Y como ya expresabamos en
nuestro Ultimo boletin, todavia se-
guimos esperando una respuesta.

La equidad en los temas de salud
debe ser el fundamento de un siste-
ma social justo y equilibrado. Sin em-
bargo, este hecho no parece cum-
plirse con los pacientes de HF.Y asi
se evidencia en el testimonio de las
cartas de los pacientes y muy con-
cretamente en la carta de Javier San-
doval (ver pagina 8), paciente de HF
que se ha dirigido a los diversos esta-
mentos politicos para conocer la si-
tuacion de la aportacion reducida. Y
en su peregrinaje burocratico inicia-
do en el Ministerio, que ha durado
cuatro meses, ha pasado por la Co-
misién de Sanidad y la Vicepresiden-
cia del Gobierno desde donde le han

remitido nuevamente al Ministerio
de Sanidad. Después de este recorri-
do no ha conseguido una respuesta
que le ayude a despejar sus dudas
acerca de la existencia de un verda-
dero compromiso politico para que
se conceda la aportacién reducida al
tratamiento con ezetimiba.

Desde la Fundacion nos pregunta-
mos dénde han quedado las pala-
bras del nuevo ministro de sanidad,
Bernat Soria, que en su toma de po-
sesion se mostraba dispuesto“a ayu-
dar a resolver los problemas de sa-
lud de los ciudadanos'”. La realidad
sin embargo, nos demuestra que los
pacientes con HF no entran en su lis-
ta de prioridades. Mientras otros co-
lectivos que presentan enfermeda-
des crénicas adquiridas se benefi-
cian desde hace afios de tratamien-
tos combinados, los pacientes con
HF siguen esperando que el Ministe-
rio reconozca un derecho de justicia
social, ya reconocido y aprobado en
el Parlamento. Asi se lo hemos ex-
puesto al secretario general del Mi-
nisterio de Sanidad, José Martinez
Olmos, en dos entrevistas manteni-
das en el Ministerio. Y seguin lo acor-
dado en la cita del pasado mes de
noviembre, la Fundacion le ha he-
cho llegar una memoria referida al
coste econdmico de la puesta en
marcha de la aportacion reducida
para la ezetimiba, asi como el coste
de un plan de deteccion genética en
cascada familiar. Sin embargo, atin
no hemos obtenido respuesta. Aun-
que estamos seguros de que ahora
el Ministerio asumira el compromiso
de presentar una propuesta cerrada
de financiacion y plan de deteccién
para elevar al préximo Consejo In-
terterritorial.
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Personaje

Carlos Mediavilla Lopez

52 afos
Salamanca

Carlos conocio6 que era afecto de Hipercolesterolemia
Familiar (HF) a través de la Fundacion, después de afios
de tratamientos médicos sin resultados. No le faltaban
antecedentes familiares: su abuelo murié de un infarto
alos 50 anos y su padre sufrid igualmente un infarto a
los 60. Con ese historial familiar, pudo comprobarse
que, efectivamente, era portador de esta mutacion, de
manera que lleva un tratamiento “en serio” desde el
ano 95, con estatinas primero, a las que se sumd la eze-
timiba cuando sali6 al mercado, lo que le permite tener
controladas sus cifras de colesterol. Con los actuales
cuidados, Carlos no ha tenido ninguin episodio cardio-
vasculary su estado fisico es bueno.”Me tengo im-
puesto caminar todos los dias una hora, porque es la
mejor gimnasia: salir a la calle siempre es agradable”
Como otros muchos pacientes, no entiende que tenga
aportacion reducida por las estatinas y no por la ezetimi-
ba, pero todavia entiende menos que a su hijo, de 26
aflos, y con mutacién conocida, no se le conceda aporta-
cion reducida alguna “porque no tiene suficientes puntos’,
segun el singular sistema de concesion de la aportacion
reducida que se sigue en Castilla y Ledn.”Yo al final he
desistido, pero en aquel momento tenia un cabreo... Sia
mi me dan la aportacién, por qué no a mi descendencia”.
Tiene otra hija, pero no ha heredado la HF.

Su hijo, dice, lleva esta situacién “con bastante natura-
lidad, lo tiene asumido ya, toma la medicacion a raja-
tabla, en la ultima analitica esté en los limites norma-
les”. El muchacho empezé a tratarse con resinas a los
14 6 15 anosy a partir de los 17 comenz6 a tomar es-
tatinas. Recuerda que, cuando su hijo apenas tenia
tres aios, Carlos le conto a la pediatra la posibilidad
de que su hijo padeciera la HF y, cuando vio los anli-
sis, la doctora no podia entender que un nifo tuviera
esos niveles tan elevados de colesterol.“En aquel mo-
mento, la pediatra no tenia noticia de este tema, de-
cia que si habia que vigilarle...Y yo le decia que el
nifo estaba bien, yo solo queria saber si se daba esta
situacion y tener la informacion, no es que nos fuéra-
mos a alarmar”. Hoy padre e hijo saben lo que tienen,
no han padecido ningtn episodio cardiovascular,
controlan sus niveles de colesterol y llevan una vida
completamente normal.




actualidad

La Hipercolesterolemia Familiar,

una oportunidad perdida
en medicina preventiva

Un articulo de opinion publicado en la revis-
ta Nature Clinical Practice en agosto de 2007
destaca la importancia de la deteccién pre-
coz de la Hipercolesterolemia Familiar (HF).
Y es que los pacientes con HF, trastorno que
afecta a la mitad de los miembros de una fa-
milia desde el nacimiento, tienen una eleva-
da incidencia de enfermedad cardiovascu-
lar. Sin tratamiento, la HF tiene un elevado
riesgo de enfermedad coronaria (angina, in-
farto de miocardio, etc.) que en los varones
jovenes es 100 veces mayor que en el resto
de jévenes que no presentan HF. Sin embar-
go, las medidas dietéticas y el tratamiento
farmacoldgico, especialmente con estatinas,
disminuyen significativamente el riesgo de
enfermedad coronaria.

A pesar del impresionante avance en el en-
tendimiento de la fisiopatologia de la HF, la
mayoria de los pacientes con HF estan sin
diagnosticar, por lo que este trastorno, facil-
mente detectable, continua siendo un reto
para la medicina preventiva. Para enfrentar-
nos a esta situacion debemos cambiar el ni-
hilismo que todavia existe respecto a la HF,
tanto en la clase médica como en las autori-
dades sanitarias. Y poner en marcha una es-
trategia rigurosa y coste-eficaz para su de-
teccién y adecuado tratamiento.

La HF cumple con todos los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el cribado diagndstico de una enfer-
medad. Los familiares de un probando (caso
indice) pueden y deben detectarse antes
que desarrollen una enfermedad cardiovas-
cular, pero lamentablemente esto no suele
ocurrir en la practica clinica habitual. El cri-
bado de deteccion genética evidencia que
cuando solo se usa la deteccién fenotipica

basada en criterios clinicos y analiticos, po-
drian ser clasificados erroneamente hasta
un 30% de los casos con HF. Habria que des-
cartar igualmente una HF en todos aquellos
pacientes con una historia de enfermedad
cardiovascular prematura. Sin duda, la apro-
ximacion mas coste-eficaz es el “cribado ge-
nético en cascada” de los familiares de un
caso indice identificado genéticamente. Por
ello, se debe apoyar una estrategia coordi-
nada de cribado familiar que incluya el diag-
nostico clinico y genético.

El déficit en nuestra capacidad para cuidar
de los pacientes con HF refleja lamentable-
mente nuestra falta de progreso en la pre-
vencion global de la enfermedad cardio-
vascular. Los sistemas de salud deben te-
ner entre sus objetivos la deteccion de la
HF mediante la urgente implementacion
de una estrategia de deteccién bien orga-
nizada de los casos indices y un cribado en
cascada de los familiares potencialmente
afectados, a partir de la infancia, junto con
el apoyo de un programa eficaz en el ma-
nejo y tratamiento de la enfermedad. Para
realizar estas iniciativas se requiere una op-
timizacion de los servicios de atencion pri-
maria y pediatria junto con la atencién es-
pecializada. Los sistemas de salud deben
ser conscientes de que el diagnostico y tra-
tamiento de la HF es muy eficaz en relacién
con su coste y por tanto una de las medi-
das mas rentables en salud.

La HF cumple con todos

los criterios de la OMS

para el cribado diagndstico
de una enfermedad

o
En Espa- \\\\

fia, de for-
ma lenta pero
continuada, se ha comenzado con la de-
teccion genética de la HF y su inclusién
en los planes de salud y prevencion car-
diovascular de algunas comunidades
autonomas. Pero todavia resulta inexpli-
cable que algunas autonomias y espe-
cialmente el Ministerio de Sanidad no
las incluya.Y es que si obviamos la de-
teccién precoz de la HF, nos estamos ol-
vidando de una de las poblaciones mas
vulnerables y con mas riesgo para des-
arrollar una enfermedad cardiovascular
prematura.

El cribado de enfermedades deberia ser
homogéneo en todas las autonomias.
Por esto, desde la Fundacién venimos in-
sistiendo en que el programa de detec-
cion de la HF en cascada familiar se de-
bata en el Consejo Interterritorial y se in-
cluya en la estrategia nacional de pre-
vencion integral de la enfermedad car-
diovascular como se ha hecho con otras
patologias cronicas. De esta forma con-
seguiremos cohesionar y garantizar el
diagndstico y tratamiento adecuado de
la HF a todos los espafoles independien-
temente del lugar en el que vivan.

De acuerdo con la OMS, la HF es el mo-
delo ideal de una enfermedad genética
tratable. La presencia de ECV prematura
representa un desafio global por lo que
no podemos perder la oportunidad que
su deteccién nos ofrece para realizar una
medicina preventiva, que no solo supone
un ahorro en gasto sanitario, sino en vi-
das salvadas.

Diciembre 2007 ganando COFazones -3-



actualidad

Zael, tres anos después

La poblacion burgalesa que sirvio de estudio a la Fundacién
muestra un buen control actual de sus cifras de colesterol

Han pasado tres afos desde la primera
vez que la Fundacion Hipercolesterole-
mia Familiar (HF) acudio a la localidad
burgalesa de Zael para realizar un estu-
dio sobre la HF (ver Boletin nimero 15).
Zael es un pequeno municipio en el que
residen poco mas de 150 habitantes,
pero que tiene la peculiaridad de que la
mitad de ellos han sido diagnosticados
de Hipercolesterolemia Familiar (HF). Es
decir, tienen una enfermedad genética
que les predispone a tener un colesterol
muy elevado desde el nacimiento, que si
no se controla puede provocar un infarto
de miocardio en edades jovenes. ;Y por
qué tantas personas afectadas de HF? La
consaguinidad ha sido habitual en las lo-
calidades pequefias. Y asi en Zael, si nos
remontamos al siglo XIX, vemos en su ar-
bol familiar que cinco hermanos van a
formar cinco familias troncales, todas
ellas afectadas por la HF, a las que el azar

(cruce de personas con HF) se va a encar-
gar de transmitir este trastorno genético
de generacién en generacion hasta la ac-
tualidad.

Las familias de Zael estan incluidas en
un estudio pionero de HF en el que se
les seguird durante afos para poder

analizar la historia y evolucién de este

Familias con una alimentacion saludable

Segun las encuestas dietéticas, la mayoria de la poblacién
de Zael consume a diario frutas y verduras, y los productos
lacteos como leche, yogures o quesos son desnatados (en
algunos casos enriquecidos con esteroles vegetales). La in-
gesta de legumbres es de dos a tres veces por semana al
igual que el arroz y la pasta. En cuanto a las carnes, consu-
men preferentemente pollo sin piel y carne de ternera, y
evitan el consumo de embutidos, salchichas o patés.

El consumo de pescado es de tres o cuatro veces por sema-
nay se reparte a partes iguales entre el blanco y el azul. La
ingesta media de huevos es de dos o tres a la semana. Los

habitantes de Zael consumen aceite de oliva virgen, tanto
en crudo como para cocinar, y evitan el consumo de alimen-
tos precocinados. La bolleria y pasteleria la reservan solo
para celebraciones familiares o fiestas como la Navidad.

La poblacion masculina de mayor edad suele tomar un
vaso de vino tinto en las comidas y en general no consu-
men refrescos azucarados con burbujas. La mayoria lleva
una vida fisica activa, y es muy frecuente la costumbre de
caminar. Este habito saludable unido a una dieta adecuada
contribuye a que la mayoria de la poblacién tenga un peso
normal.
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{Qué es el estudio de cohorte?

Hace cuatro afos la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar inicié
este ambicioso proyecto de investigacion conocido como “Estudio
de cohorte’, cuyo objetivo fundamental es el seguimiento de fami-
lias diagnosticadas genéticamente de HF. Este estudio, ademas de
conocer la historia y la evolucion de este trastorno, pretende cono-
cer igualmente si el tratamiento adecuado previene el elevado ries-
go de desarrollar una enfermedad cardiovascular.

El estudio analizara también la interaccion entre los factores genéti-
cos y ambientales, como los habitos dietéticos y la actividad fisica
entre otros y su influencia en el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular. A todas las personas incluidas en el estudio se les realiza
un cuestionario de habitos de alimentacion, actividad fisica, calidad de vida y antecedentes personales de enfermedades previas
junto con una exploracion fisica y una determinacion analitica.

Al ser un estudio de seguimiento, la Fundacién realiza una breve encuesta telefonica a las familias cada seis meses para conocer su evo-
lucién. Y también se realiza una revision clinica mas completa cada tres afos, para valorar y registrar los habitos de vida junto con una
exploracion fisica y una nueva determinacion analitica. Desde el afo 2003 en que se inicia el estudio, se han incluido més de 1.300 per-
sonas que representan a cerca de 300 familias de toda Espafia. También se incluyen a los familiares que no tienen HF (un 30%) y que se-
ran la poblacion control para comparar su evolucion con la de los familiares que tienen HF.

trastorno genético. Este estudio profun-
dizard en la interaccion entre la genéti-
cay los factores ambientales (dieta,
ejercicio, estilo de vida, tratamiento con
farmacos, etc.) en el desarrollo de la en-
fermedad cardiovascular.

Para esto se les hara un seguimiento
con encuesta telefénica cada seis meses
y se les realizard un examen clinicoy
analitico cada tres afos.

El sabado 27 de octubre, el equipo de
nuestra Fundacion, integrado por médi-
cos, enfermeras, dietista y la coordina-
dora de la Fundacion, se desplazé a
Zael, donde conté en todo momento
con el apoyo y complicidad de las fami-
lias, a quienes se realizé una historia cli-
nica y analisis de sangre y ADN para el
seguimiento del estudio.

Curiosamente, una de las caracteristicas
de esta poblacién es la baja incidencia
de enfermedad cardiovascular. Y es que
el estudio evidencia que la mayoria si-
gue un patrén de alimentacion similar
al conocido como dieta mediterranea, y

Los nuevos controles llevados a cabo por la Fundacion
destacan la escasa incidencia actual de la

enfermedad cardiovascular

Cumplimentando el cuestionario de dieta.

El estudio de cohorte
lleva a cabo ahora
mismo el control de mas
de 1.300 personas de casi
300 familias

que los adultos siguen ademés trata-
miento farmacoldgico con estatinas,
que la mayoria de ellos combina con
ezetimiba (Ezetrol). Con estas medidas,
esta poblacién tiene un buen control
de sus cifras de colesterol, lo que ayuda
a prevenir el desarrollo de la enferme-
dad cardiovascular.

Diciembre 2007 ganando COFazones -5-



sociedad

Publicidad de los alimentos “saludables”
;conocemos lo que comemos?

Sanidad quiere poner orden en la publicidad
de los alimentos “saludables”. Esta noticia se
produce cuando se cumplen cinco meses de
la entrada en vigor del Reglamento Europeo
de Alegaciones Nutricionales y de Salud. Se-
gun este reglamento, para certificar la vera-
cidad del etiquetado las empresas deberan
demostrar que existe efectivamente un efec-
to nutricional o fisiologico beneficioso en el
alimento, basandose en pruebas cientificas
que estén internacionalmente aceptadas.
Ademas, tienen que garantizar que la sus-
tancia objeto de la declaracién esté presente
en el producto final en cantidades suficien-
tes.Y se tendra que probar que el efecto nu-
tricional o fisiologico al que se alude se al-
canza con la cantidad de alimento que sea
razonable esperar que se consuma.

Un ejemplo puede ser el contenido en grasas
de los alimentos. Hasta ahora, el problema
que tiene el consumidor es que no siempre
conoce el tipo de grasa que llevan afadidos
los productos, ya que muchas marcas no lo
indican. Se limitan a decir “grasas o aceites ve-
getales” o incluso“sin colesterol’, que confun-
de al consumidor ya que este lo asocia con
beneficios para la salud, y detras de este men-
saje se esconden grasas perjudiciales para la
salud cardiovascular. Incluso en el caso de
productos “sin colesterol” podemos estar
ante la llamada“grasa mala’, ya que su consu-
Mo en exceso aumenta indirectamente los ni-
veles de colesterol sanguineo. Hay que tener

mucho cuidado también
con todos los productos,
gue consumen sobre todo
los més jovenes, que lle-
van“grasa vegetal hidro-
genada o parcialmente hi-
drogenada” jse tiene con- 3
ciencia de que son aceites que se

hacen més sélidos introduciendo moléculas
de hidrégeno, haciéndolos asi mas satura-
dos? Esta grasa se conoce con el nombre de
acidos grasos “trans”y su consumo elevado
tiene un efecto nocivo sobre la salud.

Los consumidores debemos tener claro que
cuando un fabricante no identifica la grasa
que usa, lo habitual es que ésta sea poco sa-
ludable. Estos tipos de grasas, consumidas
en exceso, tienen la particularidad de au-
mentar las tasas de colesterol y triglicéridos,
contribuyendo a la aparicién y desarrollo de
hipercolesterolemia, arteriosclerosis y enfer-
medad cardiovascular. Por esto hay que fi-
jarse bien en el etiquetado, porque cuando
los fabricantes usan aceite de oliva o girasol,
lo dicen bien claro.Y no lo enmascaran bajo
el epigrafe de “aceite vegetal”. Esperemos
que la Agencia Espafiola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion tome las medidas ade-
cuadas para hacer que se cumpla el regla-
mento y asi evitar la publicidad “engafiosa”
en la que se mueven muchos productos ali-
mentarios. De esta forma se protegera la sa-
lud de los consumidores.

Sentencia contra el
fraude enel
tratamiento de la
obesidad

En el 2006 el doctor Jorge Juan Pérez
Santa Maria, director de la clinica de
adelgazamiento Santa Maria, interpuso
una demanda judicial contra las docto-
ras Susana Monereo y Clotilde Vazquez
por afirmaciones realizadas por ambas
en distintos medios de comunicacion,
en las que se ponia de relieve la inco-
rreccion de las practicas terapéuticas del
doctor Santa Maria en el tratamiento de
la obesidad. Basicamente las dietas eran
muy bajas en calorias, estaban compues-
tas por alimentos muy salados e incluian
alcohol. La cantidad de hidratos de car-
bono era muy pequena. Este tipo de die-
tas son muy nocivas para la salud ya que
producen déficits de proteinas, minera-
les y vitaminas y en algunas personas
trastornos de la conducta alimentaria.

Recientemente se ha dictado sentencia
que resulté absolutoria para las docto-
ras demandadas y en la que se destaca
que la educacion sanitaria y la defensa
de la salud publica es un deber profe-
sional. La sentencia es un apoyo moral a
los profesionales implicados en el trata-
miento correcto de la obesidad, ademas
de marcar un punto final de la era de la
impunidad en el tratamiento de la obe-
sidad.

Sanidad presenta una web sobre “dietas milagro”

El Ministerio de Sanidad aborda la problematica derivada de las famosas “dietas milagro’, que causan graves riesgos para la salud de los ciu-
dadanos que las siguen. Hay que recordar que los milagros en nutricion no existen y tampoco es cierto que haya dietas que favorezcan una
pérdida de peso de forma rdpida e inocua. Ademas, estas dietas pueden provocar un déficit de protei-

biéi...

nas, vitaminas y minerales, desencadenar trastornos del comportamiento alimentario y favorecer el
efecto rebote, con una rapida recuperacion del peso perdido. Por ello, se ha desarrollado una pagina

web que ofrece el asesoramiento necesario sobre los riesgos que conllevan: www.estarbien.com.
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El dificil camino de la aportacion reducida

Un socio de la Fundacion relata su largo peregrinaje en busca
de informacion, sin resultados

Tengo 41 afos, y supe que estaba afectado
de Hipercolesterolemia Familiar (HF) des-
pués de sufrir un infarto agudo de miocar-
dio a los 24 aios. Desde entonces, sigo tra-
tamiento farmacoldgico para controlar el
colesterol, y mis habitos de vida son salu-
dables. Sin embargo, no he conseguido los
objetivos deseados en la reduccién del co-
lesterol LDL hasta que me han asociado la
ezetimiba a la estatina.

Soy socio de la Fundacién, y a través de sus
boletines he conseguido una perspectiva
mas global de la HF y del riesgo que conlle-
va, sobre todo en mi caso, en el que el pri-
mer sintoma de esta enfermedad ha sido el
infarto de miocardio. Desde esta perspecti-
va, admiro esta iniciativa de apoyo y con-
cienciacion social que la Fundacion desarro-
Ila, porque en el caso de la HF es esencial fo-
mentar la deteccién precoz y la prevencién
cardiovascular. Actualmente, para muchos
de los afectados de HF, el tratamiento més
eficaz es la combinacién de estatinas y eze-
timiba. Sin embargo, este tratamiento pue-
de llegar a mermar de forma muy gravosa'y
permanente la economia familiar, sobre
todo teniendo en cuenta que en muchas fa-
milias hay varios miembros afectos.

Gracias a los esfuerzos e iniciativas de la
Fundacion, se aprobd el acceso a la aporta-
cién reducida para las estatinas, pero la-
mentablemente en estos momentos nues-
tras autoridades sanitarias desestiman el
acceso a los nuevos farmacos de probada
eficacia como la ezetimiba, que para mu-
chos pacientes es parte esencial del trata-
miento de la HF. Cuesta entender que el
Ministerio de Sanidad no facilite la aporta-
cién reducida al tratamiento completo,
porque esta incurriendo de nuevo en la in-
justicia e inequidad social que ya crefamos
conquistada.

Con la presién inicial de la Fundacion, en febre-
ro de 2007, la comision de Sanidad aprobd en
el Parlamento mediante una proposicion no
de ley (PNL) la inclusién de la ezetimiba en
aportacion reducida. Fue un primer paso muy
importante y esperanzador. Sin embargo, des-
pués de mis propias indagaciones realizadas
durante los Ultimos meses, creo que este tema
descansa en el limbo del olvido institucional,
ausente en las agendas y discursos tanto de los
organismos gubernamentales competentes,
como de los grupos parlamentarios que en su
dia promovieron y aprobaron esta iniciativa.

Cartatras carta

Hace cuatro meses dirigi al Ministerio de Sani-
dad una carta, que remitio a la Direccion Ge-
neral de Farmacia. Y tres meses més tarde,
ante la falta de respuestas, volvi a insistir, y en-
vié paralelamente una carta a la oficina de In-
formacion del Congresoy a la Presidenta de la
Comision de Sanidad, interesandome sobre el
estado de la tramitacion de la propuesta que
se habia aprobado. En el intercambio de men-
sajes, se me llegd a afirmar que aquella pro-
puesta sobre la ezetimiba no existia, y tuve
que llegar a demostrarselo a través de un cru-
ce de correos electrénicos. Envié copia igual-
mente a la vicepresidenta primera de la comi-
sién asi como a alguno de sus vocales, con la
intencién de que alguien informado interce-
diera en el enredo y diese respuesta a mi con-
sulta. La Vicepresidenta me comunicé amable-
mente que, como ella desconocia la situacién,
remitia mi consulta al Ministerio de Sanidad.

Dias més tarde, me dirigi directamente al go-
bierno a través de su vicepresidenta primera
para preguntarle sobre la voluntad del gobier-
no de cumplir la PNL y sobre los plazos consi-
derados para su ejecucion. Se me comunicd,
que ante el elevado contenido técnico de mi
consulta, la remitia al Ministerio de Sanidad
para que me diesen la respuesta adecuada. Y

efectivamente, recibi respuesta del gabinete
del ministro, aunque lamentablemente no
atendian mi pregunta, sino que hacian una
descripcién genérica sobre los procesos lega-
les y de decision relativos a la inclusién de
nuevos principios activos. Ni una palabra so-
bre la ezetimiba y ninguna referencia a ningun
dictado del Parlamento en torno a este medi-
camento. Repliqué aquel correo lamentando
la falta de respuesta a mis preguntas, y asi se lo
comuniqué igualmente a la asesora de la vice-
presidenta del gobierno. También se equivo-
caba en su respuesta la secretaria de bienestar
social del PSOE que se congratulaba de la res-
puesta satisfactoria del Ministerio.

Sinrespuesta

Como veis, a dia de hoy no he conseguido
ninguna respuesta que ayude a despejar la
incertidumbre sobre la inclusién de la ezeti-
miba en aportacion reducida. Lo que si he
constatado con bastante tristeza es que algo
falla en las reglas del juego parlamentario y
democrético, porque el Gobierno no parece
tener ninguna obligacion, no ya de cumplir-
la, sino tan siquiera de informar al Parlamen-
to, por un minimo respeto institucional, si
pretende o no cumplirla. Y es que ahora, su
futuro corre el riesgo de nublarse aiin mas
por la confusion de un nuevo ciclo parla-
mentario y de un Gobierno recién elegido.

Después de la experiencia vivida, agradezco
una vez mas el esfuerzo de la Fundacién para
conseguir la aportacion reducida de las estati-
nas. Ahora, solo puedo confiar de nuevo en
su capacidad para conseguir igualmente la de
la ezetimiba. Y para ello, animo a todos los pa-
cientes con HF a darle todo nuestro apoyo
formando parte del proyecto, porque estoy
convencido de que unidos lo conseguiremos.

Javier Sandoval Lopez de Castro
Madrid
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“Creciendo en salud’,
un programa escolar para la educacion nutricional

Un profesional sanitario cuenta el proyecto de educacion
para la salud que ha desarrollado en dos colegios madrilenos

Los colegios de Nuestra Sefiora de la Mer-
ced (La Elipa) y San José (Vallecas) de Ma-
drid han desarrollado durante los tres ulti-
mos cursos escolares un proyecto educati-
vo “Creciendo en salud’, que ha sido de es-
pecial importancia para los alumnos de
ESO, con edades comprendidas entre los 11
y 16 aios. El objetivo global de esta iniciati-
va ha sido fomentar la salud, promoviendo
en los alumnos habitos de vida sanos para
mejorar su bienestar fisico y mental. Para
ello, se ha contado con su participacion en
esta iniciativa de cambio, no solo en el cole-
gio sino también en su entorno familiar.

Se ha elaborado un cuestionario dirigido a
los padres en el que se identifican las nece-
sidades de los chavales sobre cuestiones de
Educacion para la Salud. La respuesta obte-
nida ha sido del 80%, de los que un 60%
considera importante el tema de alimenta-
cién y consumo. Se han analizado los habi-
tos alimentarios de los alumnos y sus prefe-
rencias en las comidas, lo que nos ha lleva-
do a establecer una dieta equilibrada y sa-
ludable en la que se ha basado la Educa-
cién para la Salud dentro de un contexto de
respeto a la vida propia y a la de los demés.

En la reunién mantenida con la Fundacion
Hipercolesterolemia Familiar en el 2006, se
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puso de manifiesto que el conocimiento teo-
rico no es suficiente. Y efectivamente, nuestra
experiencia ha demostrado que el conoci-
miento hay que llevarlo a la practica. Se ha
trabajado el proyecto con rigor, definiendo
estrategias y métodos de trabajo activos para
posibilitar un cambio en los comportamien-
tos ya adquiridos. Se ha hecho hincapié en
los habitos de alimentacion y también se ha
debatido la falta de coherencia de la socie-
dad, que permite emitir mensajes engarosos
sobre determinados alimentos, que lejos de
ayudarnos nos confunden. El éxito de esta
iniciativa, independientemente de los recur-
sos logisticos y del asesoramiento profesio-
nal, se debe especialmente a la participacion
activa de la comunidad escolar y del entorno
familiar, que con su participacion directa esta
contribuyendo al cambio en su dieta, que
conlleva a la mejora de su salud.

Colaboracion de todos

Hemos contado igualmente con la complici-
dady profesionalidad de los cocineros del
propio colegio, que han manifestado una
gran sensibilidad hacia el consenso de las
propuestas y a la variabilidad de los mends,
ademas de demostrar su creatividad para
elaborar platos no solo sabrosos sino atrac-
tivos a los ojos de los alumnos. Han estado
presentes en el comedor, sobre todo a la
hora de recoger las bandejas para observar
los restos de comida de los platos. Y han
convertido las verduras de temporada, es-
cogiendo siempre las mas frescas, en platos
favoritos y atractivos para la mayoria de los
alumnos, porque en lugar de presentarlas al
natural, hervidas, las han tratado como cre-
mas de verduras frescas y variadas. También,
se han considerado las caracteristicas nutri-
cionales de una dieta adecuada y equilibra-
da utilizando el aceite de oliva como grasa

principal, el consumo de lacteos de forma
moderada asi como el consumo de pesca-
dos, carne de aves y huevos semanalmente.
Se utilizan hierbas arométicas: tomillo, oré-
gano, etc,, como alternativa saludable a la
sal y también el desgrasado sistematico de
alimentos con alto contenido en grasas.

Dietas personalizadas

Se han tenido en cuenta igualmente, las die-
tas personalizadas de los alumnos con algtn
tipo de problema fisioldgico, como los alum-
nos celiacos, diabéticos, con hipercolestero-
lemia o con alergias a alimentos concretos
(huevo, frutos secos, pescado...). El hecho de
poder elegir diariamente dos opciones entre
los primeros y segundos platos ha favoreci-
do las expectativas de poder alternar ali-
mentos y contribuir a un mayor equilibrio
nutricional, que era uno de los objetivos del
proyecto “Creciendo en salud”. La evaluacién
de este proyecto en ambos colegios, desde
el punto de vista de la efectividad nutricio-
nal, ha sido muy positiva destacando el inte-
rés que ha despertado en todas las partes
implicadas, tanto en los profesores, como en
los propios alumnos y familias. Y entre todos
hemos contribuido a capacitar a las perso-
nas para que desde el conocimiento y la in-
formacion cuiden de su salud y de la de los
demas. Podemos concluir expresando que el
desarrollo de“Creciendo en Salud”ha puesto
de manifiesto que la mejora de la salud y la
calidad de vida es responsabilidad de todos.
Y para conseguirlo se requiere un esfuerzo
coordinado de todas las partes implicadas:
alumnos, entorno familiar, docentes y profe-
sionales sanitarios.

José Romo Villa
Enfermero - Coordinador del proyecto
“Creciendo en salud”
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La Fundacion, fuera del Foro Abierto

convocado por el Ministerio

Han tenido que pasar cuatro afos hasta
que el pasado dia 28 de noviembre, el Foro
Abierto abriera sus puertas a los pacientes,
y de esta forma cumplir con su objetivo: ha-
cer llegar la voz de los pacientes al sistema
nacional de salud. Las organizaciones de
pacientes hemos esperado con ansiedad
su funcionamiento durante todo este tiem-
po, hasta que finalmente su primera reu-
nion, presidida por el Ministro de Sanidad
Bernat Soria, se ha materializado.

Desde la Fundacién Hipercolesterolemia Fa-
miliar celebramos la noticia deseando que
el Foro Abierto cumpla su verdadera fun-
cion que es canalizar con efectividad la par-
ticipacion de los pacientes en la toma de
decisiones y contribuir a la calidad y a la co-
hesién del sistema nacional de salud, indis-
pensables ambas, tal y como hemos venido
diciendo en las paginas de este boletin,
para fomentar la equidad y la justicia social
de las familias con HF.

Sin embargo, nuestra Fundacién no ha
sido convocada a esta primera cita. Y nos
gustaria saber qué criterios se han seguido
para decidir la representatividad de las
asociaciones en este organismo, que se
reunira cada seis meses. La claridad en de-
finir estos aspectos es tan necesaria como
indispensable mantener su independen-
cia, para que las necesidades de todos los
pacientes de nuestro pais sean tenidas en
cuenta.

La seguridad del paciente es una prioridad
en el sistema nacional de salud

La seguridad del paciente dentro de nuestro sistema nacional de salud es una nece-
sidad prioritaria. Asi lo han expresado nuestras autoridades sanitarias en la Ill Confe-
rencia Internacional del Paciente celebrada en Madrid los dias 13y 14 del pasado
mes de diciembre, bajo el lema“Los pacientes por la seguridad de los pacientes”. En
estas jornadas se ha hecho un anélisis global desde los diferentes dmbitos de la
atencion sanitaria y se han valorado los resultados de los estudios que se estan des-
arrollando dentro de un sistema de comunicacién abierto para conocer mejor el ori-
gen de los problemas y poder actuar antes de que el problema sea inminente.

Espaia sitla los aspectos adversos (errores involuntarios) en torno al 9,3%, frente al

10% en el que se situa la media mundial. Y se confirma que el 50% de los errores po-
drian evitarse. De ahi la necesidad de establecer estrategias para identificar los pun-
tos de riesgo y utilizar herramientas adecuadas para erradicarlos. Con este objetivo,

se cred en el afo 2004 |a Alianza mundial por la seguridad del paciente, organismo dependiente de la Organizacién Mundial de la Salud,
en el que se integran paises como Inglaterra, Australia, Canada, Francia y Espafa.

La clave para garantizar la seguridad est4 en fomentar la participacion y colaboracién de todas las partes implicadas: profesionales sanita-
rios, pacientes, sociedades cientificas, etc. Y asi se ha constatado en estas Jornadas, en las que se concluye que para conseguir la seguridad
es necesario cooperar, impulsar y promover estrategias de cambio cultural, dentro de un sistema de apoyo y transparencia. Los protagonis-
tas en estas jornadas han sido los “Champions’, asi se denomina a los miembros de la Alianza mundial que han sido victimas del error hu-
mano y desean contribuir con sus conmovedores testimonios a “aprender de los propios errores” para que estos no se vuelvan a repetir.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad ha impulsado con la participacion de las organizaciones de pacientes, talleres de trabajo a lo lar-
go del afo 2007, en los que también ha participado nuestra Fundacion, para identificar a través de nuestra realidad testimonial los pun-
tos criticos de nuestro sistema sanitario y buscar soluciones de mejora. Los resultados consensuados se han concretado en la“Declara-
cién y compromiso de los pacientes por la seguridad en el SNS’, presentada en estas jornadas. Y se constata igualmente, que para impul-
sar una nueva cultura de cambio se necesita mas y mejor formacion, acompanada de protocolos y guias de actuacion, asi como una me-
jor comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes, que son los verdaderos protagonistas del sistema, acentuando el lado
humano de la medicina, y la necesidad de valorar en esta nueva cultura de cambio, no solo la técnica sino también el aspecto emocional
que conlleva la enfermedad.
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El 73% de los jovenes esparioles de entre 14y 20 afios consume a
diario comida rapida. Asi lo refleja un estudio que se ha presenta-
do recientemente en el Congreso de la Sociedad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria y que ha sido realizado por médicos de aten-
cién primaria de Segovia. Cerca del 20% no consume fruta nunca
0 casi nunca, y la mitad incluye en su alimentacién productos azu-
carados casi todos los dias. Esto demuestra que una gran propor-
cién de los adolescentes no siguen las recomendaciones nutricio-
nales saludables. Pero los efectos nocivos de la llamada comida ra-
pida o0 “comida basura” son peores de lo esperado. No solo engor-
day aumenta el riesgo de obesidad, sino que disminuye la canti-
dad de fruta, verduras, aceite de oliva y de otros alimentos saluda-
bles. En otro estudio similar también se llama la atencién sobre el
escaso ejercicio fisico en edades jévenes. En concreto, se destaca
que el 32% de los jévenes de entre 12y 19 afios no practican ejer-
cicio fisico ninguin dia.

Los adolescentes espaioles comen mal

Tomados en conjunto, estos datos son preocupantes ya que pue-
den aumentar de forma importante el riesgo de enfermedad car-
diovasculary otras enfermedades crénicas en la edad media de la
vida. Asi, el 80% de los que llegan a la adolescencia con unos kilos
de mas alcanzaran la madurez siendo obesos con el consiguiente
aumento de los factores de riesgo cardiovascular como hiperlipe-
mia, hipertension y diabetes. Si no tomamos medidas para contro-
lar la actual tendencia a acumular kilos durante la infancia, se pro-
ducird en el futuro una crisis de salud publica debido al aumento
de la enfermedad cardiovascular. Asi, un estudio realizado en Dina-
marca ha demostrado que el riesgo de sufrir un episodio cardiaco
en la edad adulta se asocia con el sobrepeso en los jévenes (entre
los 7 y 13 afios). Como ejemplo, en comparacién con un adolescen-
te de 13 afos con un peso dentro de la media, un menor de la mis-
ma edad con 11 kilos de mas tendra un riesgo un 33% superior de
presentar una enfermedad cardiovascular al llegar a la edad adulta.

La dieta mediterranea
y el ejercicio prolongan la vida

Un estudio realizado en Estados Unidos durante cinco afios con
mas de 380.000 personas de 50 a 71 afos sin enfermedades créni-
cas, ha demostrado que la clave para reducir el riesgo de mortali-
dad estd en la dieta mediterranea y en la actividad fisica. Los inves-
tigadores analizaron el tipo de alimenta-
cién que seguian estas personas y que cla-
sificaron como dieta mediterranea cuando
incluia determinada proporcion de frutas,
verduras, legumbres y grasas monoinsatu-
radas. La mortalidad fue menor entre
quienes la consumian y ademas realizaban
actividad fisica.

Archives of Internal Medicine (2007)

La mayoria de los infartos
en las mujeres son evitables

Un estudio realizado en Suecia con mds de 24.000 mujeres pos-
menopausicas durante mas de seis anos, ha demostrado que las
mujeres pueden reducir significativamente su riesgo de padecer
un infarto de miocardio adoptando los siguientes habitos salu-
dables: alimentacién y peso adecuados, actividad fisica y no fu-
mar. En el inicio del estudio, ninguna de las participantes padecia
enfermedad cardiovascular, diabetes o cancer.

Las participantes que llevaron una dieta sana, asi como un es-
tilo de vida saludable, consiguieron reducir entre un 57-92%
el riesgo de sufrir un infarto de miocardio.

Archives of Internal Medicine (2007)

Un estudio realizado en Estados Unidos con mas de 1.000 personas
con un ictus (infarto cerebral) ha demostrado que quienes presenta-
ban cifras de triglicéridos mas altas tuvieron casi tres veces mas pro-
babilidad de sufrir un ictus que aquellos con niveles inferiores. Las
personas con cifras de triglicéridos y colesterol-LDL elevadas fueron
mas propensas a presentar lesiones de ateroesclerosis mas extensas.
Hasta ahora, la reduccion del colesterol-LDL ha sido el objetivo funda-
mental para reducir el riesgo de ictus o enfermedad cerebrovascular.
Sin embargo, este estudio ha demostrado que el aumento de triglicé-

El aumento de triglicéridos eleva el riesgo de ictus

ridos, especialmente si se asocia a un aumento del colesterol, aumen-
ta el riesgo de sufrir un ictus. Como la medicién de las cifras de trigli-
céridos se incluye en las analiticas, hay que prestar mas atencién a su
aumento y tratarlo si se produce. Para esto, ademas de las medidas
dietéticas existen farmacos como los fibratos que los reducen signifi-
cativamente. Y que también se pueden asociar con las estatinas en los
pacientes que ademas tienen un aumento del colesterol.

Neurology (2007)
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Hiperlipemias familiares y guias
de prevencion cardiovascular

En el Congreso Europeo de Cardiologia celebrado en Viena
se ha presentado una actualizacién de las guias europeas
de prevencion cardiovascular. En ellas se hace énfasis en la
deteccion y tratamiento de los grupos de pacientes de alto
riesgo. Junto con los pacientes que ya han presentado una
enfermedad cardiovascular y los diabéticos, se define por
primera vez a los pacientes con hiperlipemias graves, espe-
cialmente la Hipercolesterolemia Familiar (HF), como de
alto riesgo y en consecuencia estos pacientes tienen que
tener unas cifras de colesterol-LDL mas bajas, por lo que
necesitan un tratamiento hipolipemiante atin en edades j6-
venes. En estos grupos también se debe insistir en el aban-
dono del tabaco y en la puesta en practica de habitos de
vida saludables.

La Fundacion, presente en los
medios de comunicacion

La Fundacién Hipercolesterolemia sigue dando muestra de su acti-
vidad en los principales medios de comunicacién, como se ha po-
dido ver en dos recientes y extensas apariciones en dos de los
principales diarios de tirada nacional. En £/ Mundo, en su Magazine
dominical del 17 de diciembre, ha aparecido un gran reportaje de
cuatro paginas bajo el titulo “Este pueblo puedo salvar a Espafia
del colesterol’, donde los vecinos de la localidad de Zael (Burgos)
relatan su lucha contra la Hipercolesterolemia Familiar, que ya he-
mos tratado en las paginas de este boletin en repetidas ocasiones.

Por otro lado, el miembro de la Fundacion Gerardo Gonzalo, edi-
tor de este boletin, publicé el 13 de octubre un articulo en el su-
plemento de salud del diario E/ Pais, donde abordaba desde su
perspectiva personal su experiencia como afecto de Hipercoles-
terolemia Familiar.

La deteccion de la HF en las comunidades contintia avanzando

El plan de deteccion genética de la HF continua avanzando y recientemente se han incorporado las comunidades de Madrid y Murcia. En
la consejeria de sanidad de esta dltima, el pasado 17 de octubre, la consejera, Angeles Palacios, el presidente de la Fundacién HF, Pedro
Mata, y el gerente del Servicio Murciano de Salud (SMS), Francisco Agullé, firmaron un convenio con objeto de poner en marcha en la re-
gion un “Programa de deteccion precoz de la HF”. El programa contempla realizar la deteccion genética en los familiares de personas que
presentan HF, asi como la formacion de los profesionales sanitarios. Inicialmente la deteccion genética se realizara en el Servicio de Endo-
crinologia del Hospital Virgen de la Arrixaca y posteriormente se ira extendiendo a toda la regién de Murcia.

En la comunidad de Madrid y dentro del plan regional de salud cardiovascular se ha comenzado un estudio piloto de deteccidn genética

de la HF en cascada familiar. Sus primeros resultados son muy positivos, especialmente porque se esté identificando a nifios y personas
jovenes con HF, que permitird instaurar mas facilmente unos habitos de vida saludables y prevenir la enfermedad cardiovascular. Ademas
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y dentro del plan integral de prevencion cardiovascular se ofrecerd a los
pacientes con HF fumadores el tratamiento de deshabituacion.

La consejeria de Castilla y Ledn ha anunciado que en el 2008 implantara
un programa de deteccién genética de la HF y la firma de un convenio
con la Fundacion HF para la formacion de los profesionales sanitarios y
para facilitar informacion a las familias afectadas. También la consejeria
de Andalucia a través de Antonio Torres, director general de calidad, ha
anunciado la puesta en marcha de un estudio piloto de deteccion genéti-
ca de la HF en los hospitales Reina Sofia de Cérdoba y Virgen del Rocio de
Sevilla. Por ultimo las consejerias de Canarias y Galicia han contactado
con la Fundacién para igualmente analizar la puesta en marcha de la de-
teccion de la HF. Por tanto, solo quedarian pendientes de incorporarse a
un programa de deteccion de la HF las comunidades de Baleares, Canta-
bria, Castilla-La Mancha y Valencia.
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recetas

Garbanzos
con lombarda

Ingredientes

120 g de garbanzos, una lombarda pe-
quena, una cebolla, una zanahoria, un
puerro, un calabacin, 30 ml de aceite
de oliva virgen

Preparacion
Poner los gar-
banzos a re-
mojo en agua
el dia anterior.
Poner a cocer con
agua en una cazuela los garbanzos, la
cebolla, la zanahoria y el puerro (todo
lavado). Cocer durante 60 minutos.
Apartar las verduras y triturarlas con
un poco del caldo de coccion.

Picar la lombarda en juliana y cocinar-
la a fuego suave, hasta que esté en su
punto, unos 30 minutos. Cortar el cala-
bacin en lonchas, saltear en una sartén
y afadir a los garbanzos junto con la
lombarda y la salsa de las verduras tri-
turadas.

Utensilios
Una cazuela, una sartén

Valor nutricional total del ment
(por racion)

Energia: 781 kcal

Proteinas: 40 g (20%)

Hidratos de carbono: 97 g (50%)

Grasas totales: 26 g (30%)
Saturadas: 5 g (6%)
Monoinsaturadas: 16 g (18%)

Conejo con
champifones

Ingredientes
Medio kilo de
conejo
troceado, una
cebolla, un
diente de ajo,
400 g de champifiones, agua, medio
vaso de vino blanco, una hoja de lau-
rel, tres cucharadas soperas de tomate
triturado, cuatro patatas pequefas de
piel fina, 30 ml de aceite de oliva.

Preparacion

En una sartén dorar el conejo troceado
con aceite de oliva. En una cazuela po-
ner un vaso de agua y medio de vino
blanco a fuego lento, cuando el conejo
esté dorado introducir dentro de la ca-
zuelay dejar cocer lentamente. Pelar la
cebollay partirla en taquitos pequeiios,
pocharla en la sartén donde hemos do-
rado el conejo. Trocear el ajo y afadir a
la sartén. Cuando esté todo dorado
afadir el champifidén y cuando este se
dore afadir todo a la cazuela con una
hoja de laurel y tres cucharadas soperas
de tomate triturado. Dejar a fuego len-
to 30-45 minutos comprobando que
no se ha evaporado demasiado liquido,
remover cada 15 minutos. Lavar las pa-
tatas sin quitar la piel y espolvorear con
sal. Pinchar con un tenedor alrededor
de las patatas y meter al microondas
unos 6 minutos hasta que estén he-
chas. Sacar y poner las patatas en la ca-
zuela, de acompafamiento del conejo.

Utensilios
Una cazuela, una sartén

Naranja
con canela

Ingredientes

5 naranjas, una cucharada de canela
en polvo, dos cucharadas soperas de
azucar

Preparacion

Pelar las naranjas y cortarlas en roda-
jas finas, excepto una de la que se
extraera el zumo, al que se afadird la
cucharada da canela y el aztcar. Co-
locar las rodajas de naranja en una
fuente y rociar con la mezcla. Meter
en la nevera media hora antes de
servir.

Utensilios
Un exprimidor

Poliinsaturadas: 3 g (4%)
Colesterol: 65 mg
Fibra: 15 g

Comida planificada para una dieta de 2000 kcal, con una distribucion de prin-
cipios inmediatos equilibrada, un aporte graso principalmente de origen mo-
noinsaturado y un contenido bajo en colesterol y alto en fibra. Esta comida in-
cluye 30 g de pan blanco (una pulga). Las recetas son para 4 raciones.

Maria Garriga
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Cartas a la FHF

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

Problemas por partida doble

Somos hermanas mellizas, nuestros nombres
son Milagros y Herminia, tenemos 38 afios y
pertenecemos a una familia con Hipercoles-
terolemia Familiar (HF). Nos detectaron el
colesterol elevado a los 17 aiios, pero tam-
poco se le dio demasiada importancia. Fue a
raiz de que nuestro hermano Jesus sufrié hace
siete afios un infarto de miocardio con 34
aios, cuando empezamos a ser conscientes
de la gravedad del problema, que afecta a
mds de la mitad de los familiares de mi padre,
que también sufrid los estragos del infarto.
Se trata de una familia muy numerosa en la
que ahora, después de que la Fundacion nos
haya hecho el el diagnéstico genético a todos,
sabemos que la mitad de los 26 familiares
estudiados tenemos resultado positivo de HF.
Les he contado todo esto para decirles que
incluso a mi hermanay a mi, teniendo diag-
ndstico genético positivo de HF, atin no nos
dan la aportacién reducida al tratamiento
con estatinas, que venimos siguiendo desde
hace cinco arios. Nos enteramos del derecho
al tratamiento de aportacion reducida a tra-
vés de mi hermano Jesus. Y dirigimos los trd-
mites de la misma forma que él lo habia
hecho, pero cual no seria nuestra sorpresa
cuando después de contar al endocrinélogo
nuestra historia familiar —mi padre y her-
mano con infarto, dos hermanos de mi padre
y mi abuelo paterno murieron al no superar
el infarto—, nos dicen que no tenemos sufi-
cientes puntos. Las dos nos preguntamos qué
es lo que podemos anadir a nuestra historia
familiar con diagnéstico genético positivo
incluido. Tomamos estatinas, pero también
afiadimos ezetimiba (10 mg), que es con lo
que hemos conseguido reducir el colesterol a
unos niveles aceptables. Y esto ya sabemos
que no tiene aportacion reducida, lo que
supone un coste adicional mensual de 40
euros, que aumentard muy pronto porque mi
hija también tiene HF y pronto tendrd que
medicarse. Por lo tanto, me dirijo a ustedes
para que me contesten a nuestras preguntas.
Por un lado: ;qué requisitos hay que cumplir
para conseguir la aportacién reducida a las
estatinas? Y por otro: ;por qué no se consi-

dera la ezetimiba como parte del tratamiento
completo para la HF?

Milagros y Herminia Santillana Ferndndez
Menasalbas (Toledo)

Desde la Fundacion Hipercolesterolemia Fami-
liar les damos las gracias por su confianza, para
hacer llegar su situacion a nuestras autoridades
sanitarias, puesto que son muchas las familias
gue se encuentran en vuestra misma situacion,
y reciben con mucha frecuencia la misma res-
puesta: “no retine los puntos suficientes”. Y en
este caso, ;qué mas requisitos se pueden pedir
para acreditar la certeza de la HF cuando existe
diagnostico genético positivo? Cuesta mucho
entenderlo. Sin embargo, esperamos que vues-
tro testimonio sirva para que poco a poco las au-
toridades sanitarias tomen conciencia de la fal-
ta de informacion que existe acerca de este tras-
torno genético para el que no se debe escati-
mar el derecho al tratamiento. En estos casos,
nos gustaria que la administracién sanitaria me-
jore los canales informativos porque esta de-
mostrado que el tratamiento para la HF signifi-
ca prevencion, y la prevencién supone ahorro
en vidas salvadas y en gasto sanitario. Cuesta
entender que vosotros todavia no os podais be-
neficiar de este derecho que entrd en vigor en
enero de 2004. No hay excusa posible, el pro-
blema de fondo es la falta de informacién. Vo-
sotras estdis entre este pequefio grupo de pa-
cientes que gracias al emperio y esfuerzo de la
Fundacién ya disponéis de resultados genéti-
€0s, que en vuestro caso son positivos. Por lo
tanto, el informe en que se determina la muta-
cion genética, debe ser prueba de certeza para
el diagnéstico de la HF. Con respecto a la ezeti-
miba, y de acuerdo con lo ya anunciado en el ul-
timo boletin, la Fundacién esté en conversacio-
nes con el Ministerio de Sanidad, con el objeti-
vo de aprobar el real decreto que ya consiguié
todos los apoyos en la comision de sanidad el
pasado dia 22 de febrero.

Consulta desde Murcia
Soy unvarén de 49 arios y desde nifio tengo el
colesterol elevado, igual que tenia mi madre e

cartas

igual que mi hija de 10 afios, a quien se lo detec-
tamos a los 4 afios. Sin embargo, mi hijo que
ahoratiene 12 afios no lo ha heredado. Actual-
mente, mi hijay yo sequimos tratamiento con
estatinas ademds de hacer deportey llevar una
dieta sana. Hace unos dias (octubre de 2007)
una amiga nuestra farmacéutica, me comento
que através de la sanidad publica se puede con-
seguir la aportacion reducida para el trata-
miento de la Hipercolesterolemia Familiar (HF)
y les agradeceria que me informen acerca de
los trdmites que tengo que realizar en la comu-
nidad de Murcia, donde vivo, para beneficiar-
nos de la reduccion en el coste del tratamiento.

Luis Aniorte Jiménez
San Pedro del Pinatar (Murcia)

La aportacion reducida al tratamiento de la HF
ha supuesto un logro de equidad social para
los pacientes con HF, desde que la aprobacion
del real decreto 1348/2003, entrara en vigor
en enero de 2004. Sin embargo, han pasado
casi cuatro anos y lamentablemente son mu-
chas las familias que al igual que usted lo des-
conocen y no pueden beneficiarse de esta jus-
ta prestacion. Desde esta Fundacion insistimos
a la administracion sanitaria sobre la necesi-
dad de informar dentro de las diferentes areas
asistenciales, para que los profesionales sani-
tarios puedan comunicar sus derechos a las
familias con HF. Ademas de la falta de infor-
macién sobre la aportacion reducida en si, y
contestando a su pregunta sobre el procedi-
miento a seguir para conseguirla, tenemos un
segundo escollo que dificulta sobremanera el
proceso, y es que desde el Ministerio de Sani-
dad no se han unificado criterios, y en las co-
munidades auténomas se siguen procedi-
mientos diferentes. Asi, en Murcia, el procedi-
miento se hace por reintegro de gastos, si-
guiendo el siguiente procedimiento:

- Se cumplimenta la solicitud del reintegro
seguin un modelo especifico.

- Se solicita un informe clinico del endocri-
nélogo que acredite la HF, siguiendo el sis-
tema de puntos.

- Se aporta la factura de la oficina de farma-
cia, junto con la receta médica.

»
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Es importante saber que la Consejeria de Sa-
nidad de Murcia el dia 17 de octubre ha pre-
sentado un plan de deteccién genética en
esa comunidad (ver pagina 11). Mas infor-
macion en el teléfono 968 36 58 63.

(Segun carta de fecha de 9 de diciembre, la
familia Aniorte, sigue sin poder beneficiarse
de la prestacion, dada la complejidad del pro-
cedimiento).

Dudas con el indice de Masa
Corporal

En primer lugar, me dirijo a todos los miem-
bros de la Fundacién con unas breves palabras
de agradecimiento por su atencién prestada
através de los mensajes de correo electrénico
que amablemente contestan con honestidad
y claridad en sus reflexiones. Les formulo una
consulta para satisfacer una duda. En las reco-
mendaciones dietéticas del Decdlogo para una
dieta sana, se establece que “el ndice de Masa
Corporal (IMC) se utiliza para definir el estado
ponderal de la persona, y se calcula a partir de
la formula: peso (kg)/ talla (m)2. Se considera
sobrepeso un IMC entre 25y 30, y obesidad
cuando el IMC es igual o superior a 30. Ejem-
plo: una persona que pese 90 kg y mida 1,80
tendrd un IMC de 27,7 y otra que pese 70 kg y
mida 1,80 tendrd un IMC de 21,6". Sin embargo,
al realizar la operacién matemadtica o cdlculo
de los ejemplos, el resultado no coincide:
90/3.60=25; 70/3.60=19,44. ; Podrian confir-
mar la operacién matematica? ; Saben si existe
algtn dato extra que matice el cdlculo?

Roberto Pérez Lopez
Madrid

Muchas gracias por sus estimulantes pala-
bras. El resultado no coincide porque la talla
en metros no hay que multiplicarla por 2 sino
que al ser al cuadrado, hay que multiplicar la
talla por si misma (1,80 x 1,80), y asi, el resul-
tado es 3,24y no 3,60. Para 90 kg seria 90/3,24
=27,7 y para 70 kg seria 70 / 3,24 = 21,6.

Mas sobre la ezetimiba

Soy un paciente de 45 anos afecto de HF. En
marzo de 2007 tuve una angina de pechoy a
partir de entonces me beneficio de la aportacion
reducida de las estatinas una vez presentada la
documentacion acreditativa de mi HF. Sin
embargo, después de sufrir mi ultimo episodio
coronario, y al no alcanzar reducir los niveles de
LDL deseados, el especialista que me trata, me
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ha asociado ezetimiba al tratamiento, y en la
farmacia me han comunicado que “de
momento” este medicamento no tiene aporta-
cion reducida. Les confieso que todavia no he
salido de mi asombro. Sila ezetimiba ha demos-
trada sobradamente su eficacia junto con las
estatinas, en la reduccion del colesterol de los
pacientes con HF, no entiendo que los pacientes
solo podamos beneficiarnos de una parte del
tratamiento. ;Hasta cuando esta injusticia social?

Carlos Rey Ferndndez
A Corufia

Su testimonio, junto con los testimonios de nu-
merosos pacientes, constata que en estos mo-
mentos no se puede hablar de aportacion re-
ducida para el tratamiento de la HF si no se con-
sidera el tratamiento completo. Por eso, sus ar-
gumentos al igual que los de todos los pa-
cientes que asi no los expresan en las cartas
gue nos envian resultan de una obviedad ab-
soluta. Sin embargo, esta obviedad debe ser
asumida por el Ministerio de Sanidad, que es
quien tiene la potestad para aprobarla. Méaxi-
me, teniendo en cuenta que en febrero de 2007,
ya fue aprobado por la comision de sanidad en
el Congreso de los Diputados. Desde la Fun-
dacion esperamos que el Ministerio sea sensi-
ble a la voz y necesidades de los pacientes.

iEnhorabuena!
La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar, con
el patrocinio de Caja Madrid ha acertado ple-
namente al editar la Guia para controlar el
colesterol, que debe convertirse en el libro de
consulta de todos los que sufrimos los efectos
del colesterol. Con sencillez en la exposicion y
con un lenguaje directo y claro —qué dificil, ; ver-
dad?—, da respuesta a las diferentes situacio-
nes de nuestro dia a dia. Quienes somos socios
de la Fundacién no solo estamos de enhora-
buena sino que debemos propiciar que la base
social de esta organizacion sea cada dia mds
numerosa para que en la misma medida amplie
sus actividades. Vaya, pues, el aplauso y el reco-
nocimiento mds caluroso para quienes lo han
hecho posible.
Raimundo De los Reyes Garcia
Madrid

La Fundacion a través de esta carta “testi-
monio”, hace constar la gratitud expresada
por una gran parte de los receptores de la
Guia.Y también nosotros, desde la Funda-

cién aplaudimos su sensibilidad en el apoyo
de nuestros objetivos, de cuyos logros todos
nos vamos a beneficiar.

Madre con preguntas

Me pongo en contacto con ustedes ya que
tengo HF y mis dos hijas también. Los valores
de colesterol y edad de mis hijas son: Luisa de
4 anos con colesterol total de 328 mg/dl (LDL
248) y Cecilia de 3 afios con colesterol total de
252mg/dI (LDL de 188). Somos muchos en mi
familia los que estamos afectos, y queria resol-
ver las dudas sobre el tratamiento infantil, si
conviene darles esteroles vegetales a una edad
temprana, o simplemente seguir una dieta
sana. Yo tengo arco corneal y xantomas ten-
dinosos, y otras de mis dudas, es saber si con
la deteccion precoz se podrian evitar, o si con
la medicacion podrian llegar a desaparecer.

Luisa Fonseca Fe
Madrid

Es importante seguir medidas dietéticas a par-
tir de los tres afos, y a partir de los seis afos
se les puede anadir esteroles vegetales. Sino
se controla con estas medidas se podria co-
menzar con resinas, tal y como se indica en el
Boletin 23 y en la pagina web de la Fundacion:
www.colesterolfamiliar.com. En Estados Uni-
dos, se ha aprobado el tratamiento con esta-
tinas en ninos. Asi, las nifas pueden comen-
zar a tomarlas un afio después de la primera
menstruacion, y los nifos a partir de los diez
aios, especialmente si tienen una historia fa-
miliar de enfermedad coronaria (infarto de
miocardio, angina, etc.,) de comienzo prema-
turo. En Europa se suele retrasar hasta los 17
afos. La deteccion precoz es esencial para evi-
tar el arco corneal y los xantomas tendinosos.
Y en el caso de los adultos, como en su caso,
el arco corneal y especialmente los xantomas
pueden disminuir siguiendo el tratamiento
adecuado. Cuando el colesterol se controla
desde la infancia probablemente nunca lle-
guen a aparecer. En estos momentos la co-
munidad de Madrid ha iniciado un plan pilo-
to de deteccién genética, que deseariamos
muy pronto se extienda y llegue a todas las
familias que como ustedes presentan HF. Para
hablar de este tema, nos gustaria que uste-
des y todas las familias interesadas contacten
con la Fundacion, bien a través de la pagina
web, 0 a través de los siguientes teléfonos: 91
50422066915570071.



{Qué hace la Fundacion 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:

e Dirigir nuestro esfuerzo y dedicacion a la prevencién cardiovascular, mediante la concienciacion y sensibilizacion a las familias con
Hipercolesterolemia Familiar (HF), a las autoridades sanitarias, a los medios de comunicaciony 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 diagnodstico genético y la deteccion precoz en cascada familiar desde la infancia

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

e Potenciar la red europea de HF: Heart EU, formada por Espaiia, Holanda, Inglaterra y Noruega

:{Qué mas puede hacer usted?

Usted puede marcar una diferencia positiva en su bienestar, en el de su familia y en el futuro de la Fundacién HF, uniéndose a este pro-
yecto solidario. Les animamos a que rellenen la inscripcién de socio.

El Boletin informativo de la Fundacion y su pagina web (www.colesterolfamiliar.com) les permitird mantenerse al dia en todo lo rela-
cionado con la HF y el colesterol, no sélo a las personas con HF, sino también a los profesionales de la salud.

Socios protectores de la FHF

z :
AstraZenecaé & Almirall “

Soluciones pensando en ti :
OBRA 50CIAL

Carbonell @g DANONe

ESTEVE (Fudra)
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€9 MSD

¢ Schering - Plough, S.A.
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Feliz ano 2008

Desde la Fundacién Hipercolesterolemia
Familiar os felicitamos el aflo 2008, y de-
seamos compartir con todos nuestros me-
jores deseos de paz e ilusion para seguir
consiguiendo juntos nuevos logros.

Visita la web
de la Fundacion

Os invitamos a visitar la pagina web de la

Fundacion: www.colesterolfamiliar.com
para que nos enviéis vuestras sugerencias.
Las necesitamos tener en cuenta para su
proxima remodelacion.

Carlos Mediavilla, en el Camino

El socio de la Fundacion Carlos Mediavilla, que aparece en este boletin en el aparta-
do dedicado a un Personaje de la pagina 2, ha querido hacer un homenaje al “Pere-
grino” con la escultura que ha ubicado en uno de los tramos

del Camino de Santiago, concretamente en la localidad pa-
lentina de Boadilla del Camino. Muchas gracias, Carlos.

Consejo editorial

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

. Opresién 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

(trombosis 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 for-
ma 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 ayu-
da médica enseguida.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


