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Con paso firme

Estrenamos afio y milenio con renovadas ilusiones. La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar
es ya una realidad asentada y que camina con paso firme, tres afios después de nacer. Ya hay
casi 4.000 pacientes dados de alta en la Fundacidn y a su alrededor existe un movimiento que
agrupa esfuerzos de médicos, pacientes, investigadores y colaboradores en toda Espafia. Y son
cada vez mas los laboratorios y empresas que se acercan a nosotros, incluso desde fuera de
Espafia, para realizar estudios, investigaciones o colaboraciones. Y a nivel internacional, la
Fundacion participa en todos los trabajos europeos que estan agrupando los esfuerzos de las
distintas asociaciones comunitarias.

Estamos trabajando en distintos frentes. Uno prioritario sigue siendo conseguir la aportacion
reducida en los medicamentos que toman las personas que sufren hipercolesterolemia familiar
heterocigota, unas 80.000 en Espana. La propuesta pretende que nadie pague mds de 439
pesetas, un maximo de 5.000 pesetas al afio. Tras las elecciones, el Grupo Popular se
comprometid a presentar una proposicién no de Ley con esta aportacién reducida, una cuestion
que ahora estad pendiente de recibir un Informe técnico de Sanidad (Direccion General de
Farmacia).

No se trata de pedir una ayuda mas a papa Estado. Se trata de cambiar el enfoque en la politica
sanitaria, haciendo mas hincapié en la prevencién. Precisamente, en un reciente Foro de
Sistemas Sanitarios, organizado en Roma a finales de noviembre, se alertaba sobre la necesidad
de que los sistemas de salud se orienten mads hacia la prevencidn y no se obsesionen en cambiar
los servicios asistenciales. En Espafa, donde la enfermedad cardiovascular es la primera causa
de muerte, parece evidente que invertir en prevencion y facilitar los tratamientos de la
hipercolesterolemia es muy rentable sanitaria y humanamente hablando.

Otro objetivo ambicioso de la Fundacion era elaborar el primer mapa genético de la
hipercolesterolemia familiar en Espafia. Pues bien, ya tenemos un primer borrador de este
mapa, gracias a la colaboracion de unos 60 hospitales de todo el pais, que han enviado mas de
mil muestras de pacientes a nuestro laboratorio de la Universidad de Zaragoza.

Y con ello tendremos en un afio el biochip genético, que va a permitir hacer un diagndstico
rapido de la hipercolesterolemia familiar y por el que ya se han interesado diversos organismos
y empresas.

La Fundacién esta cada dia mas presente en todos los Congresos nacionales e internacionales
importantes y numerosos medios de comunicacién requieren las opiniones y consejos de
nuestros médicos en sus informaciones y espacios de salud. Esta presencia publica de la
Fundacidn se traduce en una mayor colaboracion de empresas e instituciones, que nos permitira
avanzar con paso cada vez mas firme en nuestro objetivo : ser cada vez mas y tener mas medios
para conseguir un pais cardiovascularmente mds sano. Seguimos necesitando vuestra ayuda.



Boletin de la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar

Sumario
=TS0 T F= ] L= PP P PP PPPPPPPPPPRPRPRS 2
¢Qué es...? La hiperlipemia familiar combinada.........cccveeieiiiiiciiiie e 3
Conferencia Internacional sobre la dieta mediterranea........cccceceeiiiieiieiniienec e, 5
(00T Y= T o 1 3 1 =T oo L3S 6
Noticias. DeteCCION & HF ......coouiiiiiieie ettt e s e s bt e s sae e e s ne e e sareenas 7
Ataque cardiaco: SENAles A& AVISO .....ueiiiiiiiei i e e e 8
U N Ty del g - ok [ = W = ole] e F= | PPt 9
Receta de invierno (Dieta 2000 KCal) .....oeivvieiiieeiie ettt re e s ae e e 10
COmMO controlar €l @XCESO dE SAl ...couuiiiiiiieiieie e 12
ECOMO AEJAr €l tADACO ... ci et e e e s e e e e ae e e e arees 14
Los avances de la genética y la medicina del nuevo milenio ........cccveeeeeeeeicciiiieeee e, 16
QUIENES SOMOS Y QUE NACEIMOS......uiiieeiiiieeecitee e ettt e et eeette e e e e tte e e e e atae e e eabeeeeenteeeeenraeesennrens 18
Ef@MBIIAES .ottt ettt et st e e bt e e s bt e e bt e e s ate e s b et e s abeesabeeeabeesbaeeaeeas 18
L0 o = L3PPSR PTPT O 19
MAS VISITas @ NUESTIA WD ...coeiiiiiii ettt e 19
ENsayo clinico iNt@rNACioNal.......c.uiiiiiiiiie e e e st e e e e saaeee s 19
Desayunos saludables €N 12 @SCUEBIA ......ooicuiiii i eaae e 20
CUISOS @ MEBAICOS. .. .eiueieiietietee sttt ettt r e s e s et e et e e bt e s bt e s e e sanesareereeneennees 20

Personaje

Carmen Sdez Toledo
59 afios

Ill

Hace 25 afios me dijeron que tenia mas de 500 de colesterol “estd usted
muy delgada, es imposible”, le dijo el médico. Carmen empezd un
peregrinaje de cardidlogos e internistas y a pesar de dieta y medicacion
nunca logré reducirlo de 380. “No me dolia nada y me sentia bien”,
comenta. Pero en el afio 96 fue por primera vez al quiréfano: un bypass en

la aorta y en las dos femorales. Empieza a tratarse en una unidad de lipidos. Y logran bajarle el
colesterol, aunque no se libra de dos intervenciones mas en 1998: una en las carotidas y un
bypass coronario. Desde entonces no ha vuelto al quirofano y ahora estd en 220 de colesterol
gracias a un triple tratamiento: estatinas, resinas y fibratos. Carmen no tiene hijos y en su familia
nadie ha tenido colesterol, asi que se ha detectado su HF gracias al diagnostico genético,
detectandose una grave mutacion. “Mi salvacion ha sido estar controlada”, comenta Carmen
empefada en bajar mas su colesterol para no volver al quirofano. Espero, que los medicamentos
actualmente en estudio ayuden a controlar completamente mi colesterol.
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¢Qué es...?

La hiperlipemia familiar combinada

Es un trastorno hereditario muy frecuente del metabolismo de las lipoproteinas. Se estima que
un 1%-2% de la poblacion general esta afectada. Por tanto, puede estimarse de manera
conservadora que la padecen 400.000 personas en Espafia, y es la causa de aproximadamente
5.000 a 10.000 infartos de miocardio al afio. Esto se debe a que predispone de forma grave al
desarrollo de ateroesclerosis precoz. Aproximadamente, el 20% de los sujetos con infarto de
miocardio o enfermedad coronaria prematura (ECP) presentan una hiperlipemia familiar
combinada (HFC) y hasta un 40% cuando se consideran todos los supervivientes de un infarto
de miocardio.

Diagndstico familiar

Tipicamente, en la HFC se observa una elevacién moderada de las concentraciones de colesterol
y triglicéridos. Generalmente, la concentracién de colesterol plasmdatico se encuentra entre 260
y 350 mg/dl y la de triglicéridos, aunque varia mucho, entre 300 y 450 mg/dl. A menudo se
observa un valor disminuido de colesterol-HDL, inferior a 35 mg/dl.

El diagndstico de HFC se realiza cuando en una misma familia existen sujetos con colesterol y
triglicéridos elevados. Algunos familiares pueden tener Unicamente colesterol o triglicéridos
elevados. Por tanto, la expresidn de la hiperlipemia es cambiante tanto en el propio individuo a
lo largo del tiempo, como dentro del grupo familiar.

A diferencia de la hipercolesterolemia familiar que aparece ya en el nacimiento, la HFC se
expresa totalmente a una edad mas avanzada. Al final de la segunda o al empezar la tercera
década de lavida se hace aparente el trastorno. Sin embargo, no es excepcional que observemos
a nifos y adolescentes de una familia afecta con alteraciones en el perfil lipidico.

Culpables, los genes

El mecanismo exacto de transmisién de esta enfermedad hereditaria es complejo y no esta
completamente definido, pero dada la agregacién familiar que se observa a través de varias
generaciones, parece ser efecto de un gen dominante, o bien miultiples genes que se expresan
conjuntamente.

Es frecuente en la HFC la presencia de otras alteraciones metabdlicas en el propio individuo o
en los familiares. Hasta un 20-30 % tienen diabetes, hipertension arterial y obesidad de
predominio central. También es frecuente la infiltracion grasa del higado con discreta elevacion
de las enzimas hepaticas.

La HFC es la causa metabdlica conocida mas importante de ateroesclerosis prematura tanto
coronaria como extracoronaria y la ECP es el principal signo clinico, siendo la mortalidad
cardiovascular muy elevada, especialmente en varones de 40-45 afios, a menudo sin signos
clinicos de aviso, aparte de la hiperlipemia. Por tanto, la HFC debe diagnosticarse lo mas pronto
posible en todos los adultos y también en los nifios. Las anormalidades lipidicas son facilmente
identificables y los analisis son baratos.
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Tratamiento de la HFC

El tratamiento de la HFC debe incluir tanto el manejo de la hiperlipemia como el de los demas
factores de riesgo. La correccién del sobrepeso, la supresion del alcohol cuando existe aumento
de triglicéridos, el realizar ejercicio fisico y una dieta baja en grasas saturadas suelen ser medidas
que ayudan a corregir la hiperlipemia. Los farmacos de eleccidon cuando las medidas higiénico-
dietéticas han sido insuficientes, son las estatinas. En aquellas personas con predominio de los
triglicéridos, los fibratos son los farmacos de eleccién. La asociacién de estatinas y fibratos a
dosis bajas es una combinacidon muy eficaz cuando no conseguimos controlar la hiperlipemia
con un solo farmaco.

Una deteccién precoz podria prevenir miles de infartos de miocardio anuales con un
considerable ahorro en el gasto social y sanitario. La omisién en la deteccién de personas con
tan grave trastorno puede tener graves consecuencias tanto personales como sanitarias.

Los tres colesteroles

La hipercolesterolemia familiar es una enfermedad hereditaria que causa un aumento en los
niveles de colesterol de la sangre. Los expertos estiman que un millén y medio de espafioles
tienen colesterol heredado. y creemos que un 70 por 100 no esta diagnosticado. Pero hay tres
tipos de colesterol heredado:

e Hipercolesterolemia familiar grave (HF). Niveles de colesterol de 300 a 500 (mg/dl) con
triglicéridos normales (menos de 200 mg/dl). Afecta a unos 80.000 espafioles.

e Hiperlipemia familiar combinada (HFC). Los pacientes pueden tener colesterol normal
en la infancia y ser diagnosticados en la treintena. Suelen existir en una misma familia
sujetos con colesterol y triglicéridos elevados. Afecta a unos 400.000 espafioles.

e Hipercolesterolemia poligénica (HP). El colesterol suele estar entre 250 y 325 mg/dl.
Esta producida por factores genéticos y ambientales, especialmente una dieta rica en
grasa saturada. A menudo existen antecedentes familiares de infarto precoz y colesterol
elevado. Afecta a un millén de espafioles.

Resumen diagndstico de HFC

e Presencia de una hiperlipemia mixta en familiares de primer grado, incluyendo:
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipemia combinada.

e Presencia de enfermedad cardiovascular prematura (antes de los 60 afios) en familiares
de primer grado.

e Descartar causas secundarias de hiperlipemia.
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Conferencia Internacional sobre la dieta mediterranea

La dieta mediterranea tradicional tiene efectos saludables sobre las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes mellitus, segin las conclusiones de una reunidn
mantenida en Londres en el afio 2000 y en la que han intervenido mas de cincuenta médicos y
expertos en nutricién de Estados Unidos y de Europa, algunos de ellos, miembros del Comité
Cientifico de la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar.

El término "dieta mediterranea" abarca las pautas alimentarias tipicas de determinadas regiones
del mediterraneo a principios de los afios 60. Se caracteriza tradicionalmente por su abundancia
en frutas y verduras, cereales, pasta y legumbres; aceite de oliva como principal fuente de grasa;
consumo de pescado, pequeiias o moderadas cantidades de aves, carnes y productos lacteos,
huevos y vino. La dieta mediterrdanea es pobre en acidos grasos saturados y presenta un elevado
contenido en 4cidos grasos monoinsaturados, principalmente derivados del aceite de oliva.

En este informe se expone como contribuyen los elementos de la dieta mediterranea,
especialmente el aceite de oliva virgen, a mejorar la salud:

e Enfermedad cardiovascular: produce una mejora del perfil lipidico (disminuyen el
colesterol-LDLYy los triglicéridos, aumentando o manteniendo los niveles de colesterol-HDL);
reduce la oxidacion de los lipidos, disminuye el riesgo de aterotrombosis, y mejora la funcién
endotelial y de la pared vascular. También ayuda a controlar la presion arterial.

e Diabetes: las dietas ricas en carbohidratos complejos (basadas en el consumo de cereales,
verduras y frutas) y con aceite de oliva mejoran los niveles de glucosa, la resistencia a la
insulina y el perfil lipidico.

e Obesidad: la dieta mediterranea, a pesar de no ser una dieta pobre en grasas, contribuye a
la prevencion y tratamiento de la obesidad, debido a su gran variedad y palatabilidad,
siempre que se controle el aporte calérico. La obesidad es principalmente un trastorno del
equilibrio energético. La actividad fisica regular ayuda a mantener su peso ideal.

e Cancer de colon: su incidencia disminuye con el consumo de aceite de oliva y de grasas
derivadas del pescado (omega-3), antioxidantes y fitoesteroles.

e Cancer de mama: su incidencia disminuye con el consumo de aceite de oliva y de grasas
monoinsaturadas.
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e Antioxidantes: la dieta mediterranea contiene cantidad suficiente y de forma equilibrada
de antioxidantes (vitaminas E y C, carotenoides y diversos polifenoles, que se encuentran
presentes en las verduras, frutas, frutos secos, granos enteros, legumbres, aceite de oliva
virgen y vino). Los antioxidantes pueden tener un papel importante en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y en los fendmenos relacionados con el
envejecimiento.

e Alcohol: el consumo ligero o moderado de alcohol puede tener efectos beneficiosos en la
enfermedad cardiovascular. Las recomendaciones generales a la poblaciéon sobre el
consumo de cualquier tipo de bebida alcohdlica, deben siempre tener también en cuenta
los efectos nocivos sobre la salud que conlleva el consumo excesivo o irresponsable del
mismo. El abuso del alcohol aumenta el riesgo de numerosos tipos de cdancer,
especialmente, los que afectan a las vias respiratorias y digestivas, y muchos estudios han
podido demostrar que también causa un ligero aumento del riesgo de cancer de mama. El
consumo de alcohol no se recomienda en individuos con antecedentes de alcoholismo, con
trastornos hepaticos, en las hiperlipemias que cursan con aumento en los triglicéridos y en
la diabetes mellitus entre otras. Tampoco se debe recomendar en aquellas personas que
han decidido no consumirlo. El beber en las comidas es mas sano que beber con el estémago
vacio.

Congresos médicos

A finales de Junio de 2000 se celebré en Estocolmo el Simposium Internacional de
Arterioesclerosis. La Fundacidn Hipercolesterolemia Familiar (FHF) fue invitada a la conferencia
del MEDPED (Un diagndstico precoz previene una muerte precoz), gracias a la colaboracién de
MSD.

Este grupo apoyado por la OMS, es una representacion internacional de clinicos, cientificos y
genetistas interesados en el diagndstico de la Hipercolesterolemia Familiar, en su tratamiento,
manejo y en el registro y busqueda de casos de HF.

En dicho simposium, fueron exploradas otras areas, por ejemplo los efectos de las estatinas, asi
como su funcionamiento no solamente en la reduccion del colesterol total sino acentuando
otros efectos beneficiosos sobre la pared vascular y la trombosis, que pueden ayudar a reducir
la enfermedad coronaria.

Se presentaron datos preliminares de una nueva estatina conocida como ZD4522 de
AstraZeneca. Esta nueva estatina puede reducir el colesterol LDL en una mayor medida que las
existentes en el mercado, aunque actualmente se siguen haciendo ensayos clinicos que en un
futuro cercano proporcionaran una mayor informacion.

También se presentaron en esta reunion los resultados del ensayo DAIS (estudio de intervencién
en la ateroesclerosis de la diabetes). Se trata de un ensayo en el que se ha usado un fibrato, para
determinar si un tratamiento con dieta y fenofibrato disminuye la progresion o produce
regresion de la enfermedad coronaria en una poblacién diabética. El punto final se determinaba
al valorar el cambio en las arterias coronarias realizando una angiografia coronaria. De este
estudio se obtuvieron resultados positivos. El estudio DAIS va a ayudar a una mayor
concienciacion sobre el tratamiento de la dislipemia en la poblacién diabética.
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En Amsterdam, y durante el Congreso Europeo de Cardiologia la Fundacién de HF fue invitada a
la presentacion del estudio REACT (reaccionar al riesgo). Este estudio se ha llevado a cabo con
la ayuda de Pfizer para valorar la actitud y el conocimiento sobre el tratamiento y
recomendaciones del colesterol entre los médicos y el publico en general en toda Europa. Los
paises estudiados han sido Francia, Alemania, Gran Bretania, Italia y Suecia. El estudio descubrid,
gue sélo la mitad de las 5.000 personas encuestadas reconocia que la enfermedad coronaria es
la primera causa de muerte en su pais. Y que la hipercolesterolemia aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria. Sin embargo, cerca del 80% afirman que no les preocupa su nivel de
colesterol, y solo el 29% tenian una determinacion regular de su colesterol. El estudio REACT
concluia que, en general el conocimiento y la concienciacién sobre el colesterol es actualmente
inadecuado. Esta falta de concienciacion podria estar situando a la gente ante un mayor riesgo
de enfermedad coronaria y podria ser eliminado con una mejor educacién y una mayor
comunicacion entre los pacientes y sus médicos. La falta de conciencia ciudadana revelada por
el estudio REACT, es especialmente peligrosa, puesto que la enfermedad del corazén es la
primera causa de muerte en adultos y entre las personas mayores, en toda Europa.

REACT nace como respuesta a la alarma social producida por las graves consecuencias que el
colesterol tiene en la enfermedad cardiovascular. Y al mismo tiempo, por la falta de
concienciacion ciudadana. El objetivo del REACT, es crear una coalicion de expertos en la
enfermedad cardiovascular junto con organizaciones de pacientes, para generar y difundir
informacidn sobre la enfermedad cardiovascular en general y sobre el colesterol en particular.

Noticias. Deteccidn de HF

British Medical Journal 2000; 321:148

La mayoria de los casos de hipercolesterolemia familiar (HF) no se diagnostican hasta que la
persona alcanza la edad adulta o aparece una enfermedad coronaria prematura, a pesar de que
su tratamiento puede comenzar en la infancia. Solo un 25% de los casos esperados estan
diagnosticados, segun publica la revista British Medical Journal..

Un registro genético realizado por Clinicas de Lipidos, puede ser un sistema mas eficaz en la
deteccion de nuevos pacientes con historia familiar de hipercolesterolemia que un filtro o criba
de la poblacién general, segun publica la revista British Medical Journal 2000;321:1497-1500.

En dos clinicas del Reino Unido los investigadores realizaron una determinacidn de colesterol a
200 personas que eran familiares en primer grado de pacientes con hipercolesterolemia familiar.
Se detectaron un 60% de nuevos pacientes con HF, y la mayoria fueron diagnosticados antes de
que aparecieran sintomas de enfermedad coronaria.

Este hecho es muy importante, ya que en esta poblacidn existe una elevada frecuencia de
enfermedad coronaria precoz (30-55 afios). Puesto que una de cada quinientas personas esta
afectada de este trastorno, para detectar un nimero de poblacién similar seria necesario
realizar sesenta mil determinaciones de colesterol.

El método del registro genético, unido a las Clinicas de Lipidos, es segun los autores, el mejor
método para la deteccién precoz de la hipercolesterolemia familiar, y una de las medidas mas
rentables en la prevencién de la enfermedad cardiovascular.
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Ataque cardiaco: sefiales de aviso

El Vicepresidente de los Estados Unidos conocia exactamente el camino a seguir cuando,
durante la ultima campana electoral, sintié dolores en el pecho. éLo sabria usted?

Cuando Dick Cheney noté esos dolores que ya le resultaban familiares en el pecho, sabia
exactamente lo que tenia que hacer. Habiendo sufrido ya tres infartos, se fue inmediatamente
al hospital buscando atencién medica. ¢ Cuantos de nosotros reaccionariamos asi de una forma
rapida, o cuantos especialistas apreciarian igualmente de una forma rdpida que un paciente en
estas condiciones manifiesta signos de infarto?. Cuanto mds tiempo se espere, mas musculo el
corazon pierde.

El truco con los infartos esta en saber lo que hay que hacer y en el menor tiempo posible. Y eso
a veces no es facil. Cheney experimenté el cldsico dolor de pecho denominado angina,
normalmente descrito como un dolor aplastante, opresivo que empieza en el centro del pecho
y se irradia a los hombros, cuello, brazos o espalda. La angina es la forma en que el cuerpo
expresa que el corazén estd empezando a morirse; el musculo cardiaco esta exigiendo el oxigeno
gue no recibe de la sangre por haber quedado bloqueada una o mas arterias coronarias.

Sin embargo, el mensaje del cuerpo a veces no es claro. Usted puede sufrir una angina y no
necesariamente tener un infarto, y usted puede sufrir un infarto sin los dolores en el pecho
producidos por la angina. Aproximadamente 1/3 de las victimas de infarto de miocardio no
sienten dolor, de acuerdo con un estudio publicado en el Journal of the American Heart
Association. Los sintomas mas comunes son la extrema dificultad al respirar o la falta de aire.
Otros signos son nauseas, sudoracién, mareo, palpitaciones o ansiedad.

Es importante conocer que estos signos no son especificos del infarto y pueden ser causados
por cualquier otra condicidn. El clasico caso que puede conducir a error es cuando un paciente
sufre ardores y confunde los acidos que refluyen del estdmago con un problema cardiaco
(aunque usted deberia ser cauteloso si siente ardores y no se van o incluso se acentian cuando
usted intenta moverse o andar un poco).

La tensidn y los dolores musculares en el pecho también pueden confundirse con la angina. Pero
cualquiera de las personas que han sufrido un infarto saben, que es mejor la precaucion al error.
Usted debe dejar cualquier trabajo que esté realizando y pedir ayuda, no es recomendable que
usted vaya al hospital en su propio coche. Evite todo lo que suponga mas estrés para su corazon.
Si con anterioridad se le ha diagnosticado una angina, usted debe llevar siempre la medicacion
a mano, nitroglicerina. Una pastilla de nitroglicerina debajo de la lengua va a mejorar el riego de
las arterias coronarias.

También puede ser de ayuda masticar una aspirina con el fin de que la sangre sea mas fluida y
ayude a prevenir los coagulos que originan la trombosis o el infarto.

Cuando usted llegue a urgencias no tema decir que posiblemente sufra un infarto porque cuanto
mas rapido sea el acceso al tratamiento farmacoldgico y a las técnicas de urgencia (angioplastia),
mayores posibilidades tendra de sobrevivir.
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Sefiales de aviso de un ataque cardiaco

e Presidn tordcica con sensacién de malestar, y de estar lleno.

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

e Opresién que empieza en el centro del pecho y se irradia a los hombros, cuello o brazos.
e Malestar toracico con sensacién de mareo, sudoraciéon, nduseas o dificultad para respirar.

Sefales de aviso de un ictus (Trombosis o infarto cerebral)

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

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

e Pérdida del habla o problemas al hablar o entender.

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

e Vértigos, pérdida de equilibrio o caidas repentinas inexplicables, junto con cualquiera de los
sintomas mencionados.

No todos estos signos ocurren en cada ataque. Si usted nota uno o varios de estos signos, no
espere. Consiga ayuda médica enseguida.

Una historia para recordar

En julio de 1984, James Fixx, de 52 afios, un veterano corredor de maratéon, murié de repente
de un infarto. Fixx se habia hecho famoso unos afios antes por escribir un best -seller sobre los
beneficios fisioldgicos y psicoldgicos del jogging y se habia convertido en el gurd de la salud en
Estados Unidos. Asi que nadie se explicaba su fallecimiento. ¢ Cual fue el motivo?. Fixx padecia
una enfermedad hereditaria llamada Hipercolesterolemia Familiar (HF). Ni todo el ejercicio del
mundo podria haber evitado, por si solo, su muerte prematura. Llevaba el riesgo escrito en sus
genes o, mejor dicho, en un gen.

Las reacciones a la muerte de James Fixx fueron las de esperar. Del furor por el ejercicio aerébico
se paso al temor colectivo y se vieron titulares del tipo "El ejercicio mata". Por suerte, los
estudios cientificos devolvieron la calma. Un equipo del Instituto del Corazén de Minneapolis
(EEUU) investigd a 250.000 maratonianos a lo largo de dos décadas y desveld que sélo cuatro
habian muerto en plena carrera por una enfermedad cardiaca.

El caso de Fixx no tenia nada que ver con el deporte sino con sus genes. Su padre también habia
muerto por una cardiopatia a los 43 afios y su hermana también tenia un aumento del colesterol
en su sangre. El propio Fixx lo habia escrito — seguramente, sin ser muy consciente de ello — en
su famoso libro "Complete Book of Running". "De los factores de riesgo relacionados con el
corazon, el ejercicio puede mejorarlos todos menos uno: el hereditario".

Las personas que padecen Hipercolesterolemia Familiar, tienen una mutacién en un gen
heredado del padre o de la madre. Para controlar su colesterol tienen que tomar medicacién de
por vida, ademas de llevar una vida sana, con una dieta saludable, con ejercicio fisico, sin tabaco
y sin estrés. Si no lo hacen, su esperanza de vida sera de 15 a 30 afos inferior a la de una persona
normal.
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Receta de invierno (Dieta 2000 kcal)

Sopa de ajo costrada

Ingredientes (para 4 personas)

e 60gdepan

e 4 dientes de ajo

e 1 cucharada sopera de tomate frito o 1 punta de cuchillo de pimentdén
e 2 claras de huevo

e Agua

e 1 cucharada de aceite de oliva

Elaboracion

Se lavan y pelan los dientes de ajo. En una cazuela se pone el aceite y se echa el ajo picado.
Cuando esta dorado, se afiade el pimentdn y el pan troceado. Se rehoga lentamente, y se agrega
agua. Se sazona de sal. Cocer durante 10 minutos a fuego lento.

En un plato separamos las claras de las yemas, se baten y se extienden por encima. Se retira del
fuego vy listo para servir.

Variante: Espolvorear con pan rallado e introducir en el horno para que se costre. Puede
acompafiarse con guindillas en vinagre.

Utensilios
e Cazuela, sopera, tazones y horno

Valor nutricional (por racion)

e Energia: 98 kcal

e Proteinas: 3,2g.13%

e Hidratos de Carbono 12 g. 47%

e Grasas totales: 4,3 g. 40%
o Saturados 0,7 g.6,51%
o Monoinsaturados 3,5 g. 32,55%
o Polinsaturados 0,6 g. 5,58%

e Colesterol 0 mg.

e Fibra0,4g.

Pechuga de pollo empanada con pimientos asados

Ingredientes (para 4 personas)

e 500g.(1/2 kg.) de pechugas de pollo deshuesadas
e 600 g. de pimientos verdes o rojos

e 4 cucharadas soperas de aceite de oliva

Elaboracion

Se cortan las pechugas en filetes finos. En el mortero se machaca un diente de ajo, una ramita
de perejil y sal. Con los dedos, se untan las dos caras del filete con el ajo y perejil machacado. A
continuacién, se pasan los filetes por leche desnatada y pan rallado. Es recomendable
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prepararlos con cierta anticipacidon (15 minutos es suficiente) para que el empanado quede
uniformemente adherido por todo el filete.

Se frie en aceite de oliva abundante y como guarnicién puede servirse con pimientos rojos
asados.

Sugerencia: Es aconsejable colocar los filetes sobre una hoja de papel absorbente.

Variante: pueden sustituirse los pimientos asados por ensalada de tomate, zanahoria cocida,
maiz dulce, etc.

Utensilios
e Sartény fuente

Valor nutricional (por racion)

e Energia: 316 Kcal.

e Proteinas: 23,7 g. 30%

e Hidratos de Carbono 15,2 g. 18%

e Grasas totales: 18,6 g. 52%
o Saturados 3,3g.9,2%
o monoinsaturados 12,1 g. 33,8%
o poliinsaturados 2,4 g. 8,4%

e Colesterol 86,3 mg.

e Fibra2g.

Manzana asada o pieza de fruta fresca

Ingredientes (para 4 personas)
¢ 4 manzanas (de aproximadamente 200 gramos cada una)
e 10 cucharadas soperas de azucar

Elaboracion

Se limpian las manzanas, quitdndoles las partes lefiosas. Se lavan y se colocan en una fuente. En
el horno previamente calentado, se introducen durante 15 minutos a fuego medio,
espolvoreandolas con el azlcar. Se ponen a enfriar y se sirven en boles individuales.

Variante: este postre sencillo y apetitoso, puede también elaborarse sin azucar si se padece
hipertrigliceridemia, afiadiéndole edulcorante como sustitutivo después de la coccion.

Utensilios
e Fuente de horno
e Boles individuales

Valor nutricional (por racién)

e Energia: 185 Kcal

e Proteinas: 0,6 g. 1%

e Hidratos de Carbono 48,9 g. 99%
e Grasas totales0g. 0%

e Colesterol 0 mg.

e Fibradg.
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Comida tipo de un dia, planificada para una dieta de 2000 Kcal, con una distribucion de principios
inmediatos equilibrada, un aporte graso principalmente de origen monoinsaturado (19,3% de
los lipidos totales) y un contenido bajo en grasa saturada y colesterol. Esta comida incluye 30 g
de pan blanco (1 pulga).

Si se tiene sobrepeso se recomienda reducir las cantidades en aproximadamente un 20%

VALOR NUTRICIONAL TOTAL DEL MENU (por toma)
% ¥eal

Energia: 477 Keal 33,8% de 2000 Keal
Proteinas 298q. 18%
Hidratos de Carbana 93.5q. 5%
Grasas Tolales: 23,24 3006

- Saluradaos 3%q 5%

- Monoinsalurades 14,9 g. 19,3%

- Poliinsabrades 3 g, 3.8%
Colaserol 86,3 mg.
Fibra 7a.

M. M. Ruperto, C. Vdzquez
Seccion de Nutricidn Clinica y Dietética
Hospital Ramon y Cajal

Como controlar el exceso de sal

La sal es el principal factor dietético responsable de la hipertension arterial.

éSe necesita la sal?

Si, nuestro cuerpo la necesita en cantidades pequefas para regular el nivel de los liquidos
corporales. Sin embargo, en exceso la sal aumenta la cantidad de liquido que nuestro cuerpo
retiene, influyendo negativamente en la presion arterial. Necesitamos 1,25 gr. de sal al dia, que
es menos que un cuarto de una cucharilla de café. Sin embargo, comemos aproximadamente
entre 1y 3 cucharillas al dia. La mayor parte de la veces se abusa de la sal porque se desconocen
sus efectos negativos. El pan, las galletas y los cereales proporcionan 1/3 de sal en nuestra dieta.

éDe dénde procede la sal?

El 10% de la sal procede de forma natural de los alimentos. Por ejemplo, frutas, vegetales y
carne. Esto seria suficiente para cubrir nuestras necesidades.

El 15% de la sal procede de la sal que se afiade en casa a los alimentos cocinados.

El 75% de la sal procede de los alimentos precocinados o preelaborados. La sal (cloruro sédico)
se usaba originalmente para preservar a la comida de la accién de las bacterias. A pesar de que
los congelados modernos, sazonados y empaquetados han reducido en gran medida la sal,
todavia de forma rutinaria se aflade sal a la comida precocinada.
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Consejos para evitar el exceso de sal

La forma mas fécil para reducir la sal en la dieta es no afiadirsela a los alimentos, tanto a los
guisos como a las ensaladas. Reemplazar el sabor con hierbas, especias, limén, vinagre,
pimienta, ajo, etc.

Elija productos frescos siempre que sea posible, carne y pescado fresco, frutas y vegetales. Estos
alimentos por naturaleza contienen poca sal.

Evite alimentos salados: los frutos secos salados, snacks, jamon, bacon, salchichas, cecinas,
alimentos enlatados, sopas de sobre, bolleria comercial, quesos fuertes y salsas en sobre.

Con el simple hecho de observar la sal que usted afade a sus alimentos no es suficiente puesto
que la mayoria de la sal que usted come se afiade en el proceso de elaboraciéon de los alimentos.
Por eso cuando compremos alimentos precocinados hay que tratar de elegir aquellos con menos
sal, si es posible con el etiquetado "bajo en sal".

Comprobar el etiquetado la préxima vez que usted compre alimentos empaquetados, cuanto
antes aparezca la palabra sal en la lista de ingredientes mayor proporcién de sal contendra.

La comida precocinada estd etiquetada con una cantidad de sodio expresada por cada 100 g. de
alimento. Procure optar por alimentos que contienen menos de 0.5 g. o 500 mg. de sodio por
100 gr.

Si usted quiere conocer la cantidad de sal (cloruro sédico) en un producto multiplique el sodio
por 2,5 g.

1 g. de sodio por 100 g. = 2,5g. de sal por 100 g.

Trate de mantener su ingesta de sodio al dia por debajo de los 2,5 g. = 2500 mg. de sodio =6 g.
de sal.

Necesita un tiempo para acostumbrar su paladar. El gusto por la sal se aprende (a los bebes no
les gusta la sal) y usted necesita cambiar ese habito. Tardara alrededor de seis semanas para
reducir la sal de forma gradual.

éQué pasa con los sustitutivos de la sal?

Es mucho mejor reeducar al paladar que usar sustitutivos. Sin embargo, si tiene que reducir la
sal de forma inmediata entonces puede usar inicialmente un sustitutivo — habitualmente serian
1/3 de cloruro sédico y 2/3 de cloruro potasico o bien Gnicamente cloruro potasico.

éCuanta sal deberiamos tomar?

Se recomienda una reduccion de la sal en nuestra dieta de 9 a 6 gr. al dia (de una cucharilla 'y
media de café a una).

Sal e hipertension

Los cambios en la dieta son una aproximacion inicial muy importante en la prevencion y en el
tratamiento de la hipertensién. Un estudio publicado en 1.997 y denominado Medidas
Dietéticas para Detener la Hipertension (DASH) determind las pautas alimenticias para controlar
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la presiéon arterial. Una alimentacion similar a la dieta mediterranea rica en frutas, verduras,
legumbres, pescado y alimentos pobres en grasa total y saturada es eficaz en el tratamiento de
la hipertension.

Un nuevo trabajo publicado recientemente en el New England Journal of Medicine 2001;344;3,
confirma que la dieta anteriormente mencionada junto con una reduccidn en la ingesta de sal
puede reducir la presidn arterial, especialmente en sujetos hipertensos, tan eficazmente como
los farmacos. Las personas con hipertensidn arterial tienen que ser educadas en como
seleccionar los alimentos con bajo contenido en sal, puesto que la mayoria de la ingesta viene
de la sal contenida en los alimentos preelaborados.

éComo dejar el tabaco?

El uso del tabaco, el fumar, produce un mayor riesgo de infarto de miocardio,
de cancer de pulmdn, o de bronquitis crénica entre otros.

Dejar de fumar es posible, millones de personas ya lo han logrado. Abandonar

el tabaco es una de las decisiones mds importantes que personalmente puede

tomar respecto a su salud y a la de quienes le rodean. Se ha comercializado en

Espafia un tratamiento farmacoldgico (sin nicotina) para dejar de fumar. Con esta terapia se
pretende ayudar a todas las personas que estan motivadas para dejar el tabaco. Se presenta en
forma de comprimidos, y su principio activo es el hidrocloruro de bupropién. Sus nombres
comerciales son Zyntabac y Quomem de los laboratorios GlaxoWellcome y Esteve
respectivamente. Ofrece una nueva aproximacion para dejar de fumar. Reduce la ansiedad y los
sintomas que van asociados al abandono del tabaco.

El impacto de la adiccién

Una campaiia de concienciacion ciudadana realizada en el Reino Unido sobre la adiccién de los
fumadores en sus familias, su vida social y en el trabajo reveld:

e Entre los que viven en pareja, aproximadamente la mitad dijeron que su pareja preferiria
que no fumase.

e Mas de una cuarta parte dijeron que ellos preferirian fumar a vivir una relacién de pareja.

e Fumar es causa de conflictos entre los nifios, hijos de fumadores en un 27%, y en un 31%
entre otros miembros de la familia.

e Aproximadamente la mitad dijeron que, evitarian situaciones en las que no pudieran fumar,
y tres cuartas partes admitieron que beber alcohol aumenta la necesidad de fumar.

e Uno de cada diez no seria capaz de levantarse de la cama sin tener asegurado su primer
cigarrillo.

e Una cuarta parte dedica aproximadamente dos horas al dia fumando (basado en una media
de 17 cigarrillos al dia, calculando siete minutos por cigarrillo).

e (Casiuna cuarta parte admitieron preferir dejar el trabajo que dejar de fumar, y el 8% incluso
estarian preparados para pagar un "extra" con tal de continuar fumando.

e El estrés en el trabajo, es la razén principal por la que el 36% de los fumadores que han
intentado dejarlo vuelven.

e El 68% preferiria no fumar. En aquellos que intentan dejar el tabaco sin ayuda el indice de
recaida es del 97%.
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Robert West, profesor de Psicologia en Sant George’s Hospital dice: "La nueva investigacion
confirma lo que los médicos ya sabian. La mayoria de los fumadores no tienen otra opcion,
porque son adictos al tabaco. La nicotina deberia ser reconocida como una droga con tremendo
poder aditivo y esto es mas que un problema social, es una enfermedad".

El tratamiento médico junto con el consejo y apoyo de un profesional es el camino mas efectivo
para los fumadores que estdn motivados a dejarlo.

Los beneficios de dejar el tabaco

e Mas agilidad, menos cansancio.

e Disminucién o desaparicion completa de la tos.

e Recuperacién de sentidos olvidados como el gusto y el olfato.
e Recuperacion del equilibrio y la hidratacion de la piel.

Ademas:

e Sino tenia ninguna enfermedad relacionada con el uso del tabaco, su riesgo de padecer
cancer de pulmodn, infarto de miocardio o bronquitis crénica estd empezando a disminuir de
forma inmediata.

e Serd un ejemplo positivo para sus hijos y nuevas generaciones en general.

e Tendra la satisfaccién de haber recuperado la direccidon de una parte de su vida que hasta
ahora dependia del tabaco.

e Habrd ganado en salud y ahorrado dinero.

El mayor riesgo de fumar en personas con HF

El tabaco es mas peligroso en las personas con Hipercolesterolemia Familiar. La expectativa de
vida disminuye en estas personas de 12 a 15 afios, mientras que en la poblacion general esta
disminucién es de 2 a 4 afios. Esto se debe a que aumenta unas 4 veces el riesgo de desarrollar
una enfermedad coronaria. Por lo tanto, el abandono del tabaco es especialmente beneficioso
en las personas con Hipercolesterolemia Familiar y cuanto mas joven mejor.

Los efectos negativos del tabaco son mayores en la mujer. Un estudio en fumadoras ha
demostrado que tienen el doble de riesgo de sufrir un infarto de miocardio que los varones
fumadores. Esto podria estar relacionado con mecanismos hormonales. Otro estudio ha
demostrado que las embarazadas que fuman pueden trasmitir los efectos nocivos del tabaco a
sus bebés.

Un estudio publicado en la revista médica "Pediatrics", de octubre de 2000, realizado en
adolescentes fumadores ha demostrado que tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar
depresion que sus compaferos no fumadores.
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Los avances de la genética y la medicina del nuevo milenio

La genética humana tuvo su inicio hace mas de cien afios con los
descubrimientos realizados por el médico britanico Sir Archivald
Garrod. Garrod, estudiando enfermedades poco frecuentes de la
especie humana, se dio cuenta de que determinadas enfermedades
se heredan de acuerdo con las leyes de Mendel. Aparte de la gran
contribucidn en el campo de la genética humana, Garrod aportd una
serie de ideas que seran las que prevalezcan en la Medicina de este
nuevo milenio.

No hay enfermedades, sino enfermos

Garrod decia que "no habia enfermedades sino enfermos" y cada
enfermo presenta unas peculiaridades especiales que hay que tener
en cuenta para proceder a su curacion.

Los genes que debido a las mutaciones que presentan producen proteinas con perdida total de
la funcién, son los causantes de las enfermedades hereditarias. Estas variaciones incluyen genes
que producen susceptibilidad a la hipertensién, enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades degenerativas, infecciones e incluso a la respuesta de las personas a
determinados farmacos.

Desgraciadamente la obra de Garrod no desperté la atencién de los investigadores en genética,
y el avance del conocimiento en este campo fue relativamente lento en la primera mitad del
siglo que acaba de finalizar. La identificacién del material genético con el acido
desoxirribonucleico (ADN), se basé fundamentalmente en la observacidon de que es posible
transmitir caracteristicas hereditarias de una célula a otra mediante la transferencia de ADN.

Las funciones del ADN

Este descubrimiento y otros que le siguieron permitieron conocer que el ADN, la molécula
maestra de la herencia, tiene dos funciones. Una consiste en proporcionar la informacion
genética que conlleva las caracteristicas de cada individuo. La otra funcién del ADN es su propia
replicacion, sirviendo de molde para convertir un organismo en otro.

Sin embargo, lo mas destacable en esa segunda mitad del siglo ha sido sin género de dudas, el
rapido desarrollo tecnolégico que se ha producido en el campo de la Bioquimica y Biologia
molecular. Esto, ha proporcionado toda una serie de herramientas que permiten manipular el
material genético a voluntad de los investigadores: cortar y pegar trozos de ADN, secuenciar,
expresar genes y estudiar su regulacidn, producir copias idénticas de ADN, o clonar
microorganismos y animales superiores. Este espectacular avance tecnolégico ha hecho posible
descifrar la secuencia de los componentes quimicos del ADN humano, denominado Proyecto
Genoma, que el pasado mes de Junio nos sorprendié con el anuncio desde la Casa Blanca del
primer borrador del mismo por el presidente Clinton flanqueado por los dos directores del
proyecto Collins y Venter.
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La farmacogendmica

Entre otras aplicaciones, la lectura del genoma humano nos permitira localizar en los genes los
puntos calientes que varian de una persona a otra y conocer con antelacidn la respuesta a los
medicamentos. Esto ha hecho surgir en la actualidad una ciencia emergente, que ha sido
bautizada como farmacogendmica. La farmacogendmica da respuesta desde el punto de vista
genético, de porqué unas personas responden bien a ciertos medicamentos y otras no.

La farmacogendmica ha hecho resurgir el concepto de "individualidad" que propuso Garrod a
principios de siglo. Y demuestra, que lo mas adecuado es realizar un tratamiento individualizado
de la enfermedad. En un futuro se podra fabricar medicamentos destinados a cada persona, en
funcidn de su cddigo genético y su enfermedad, lo que ya se llama “medicamentos a la carta”.

Esperamos que los esfuerzos que se dediquen a la investigacidon en estos proximos afos se
centren en esa "individualidad" que tenemos los humanos para prevenir, y curar enfermedades,
confeccionando a medida nuestros genes, lo que podria revolucionar la medicina pero no
olvidemos, que también podria convertirnos en maquinas de serie producidas por clonacidn.

Primer borrador del mapa genético del colesterol en Espafia

El mapa genético del colesterol en Espafia ya tiene un primer borrador. El proyecto que en Mayo
de 1999 inicid la Fundacién Hipercolesterolemia Familiar tiene como objetivo elaborar un mapa
genético de las mutaciones del receptor de las LDL que producen hipercolesterolemia familiar
(HF) en Espana.

En este nuevo milenio ya se dispone de un mapa preliminar de mutaciones de casi todas las
comunidades auténomas. Muy avanzados ya los de Andalucia, Aragén, Catalufia, Castilla-Ledn,
Castilla-La Mancha, Extremadura, La Rioja y Madrid. El andlisis de este mapa preliminar indica
gue hay mutaciones que son especificas de determinadas comunidades auténomas, dandose en
las grandes ciudades como Madrid y Barcelona la mayor diversidad de mutaciones,
probablemente, como consecuencia del desplazamiento poblacional del medio rural a las
grandes ciudades, que ha tenido lugar en la segunda mitad de este siglo que acaba de cumplirse.

Por otra parte, algunas de las mutaciones encontradas en nuestro pais, también se han
encontrado en otras zonas geograficas tales como Italia o El Magreb, reflejando en parte
origenes mas lejanos de nuestra poblacidn.

Para este proyecto se ha contado con la colaboracién de 64 unidades de lipidos distribuidas por
todas las comunidades auténomas, salvo Ceuta y Melilla, donde todavia no se dispone de
unidades colaboradoras (ver mapa).

Estos centros o unidades han sido los responsables de seleccionar a 1437 personas, recoger las
muestras y enviarlas al laboratorio de investigacién ubicado en el departamento de Bioquimica
y Biologia Molecular de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Zaragoza (financiado en
parte por la Fundacidn Hipercolesterolemia Familiar).

Como ya se ha comentado en anteriores boletines, la elaboracidon de este mapa genético del
colesterol es una de las prioridades de la Fundacidn, dado que el hecho de conocer las
mutaciones responsables de la HF en Espafia, facilitard el diagndstico y permitird una mejor
evaluacidn de estas personas.
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En breve se iniciara el desarrollo del biochip genético, que se comentaba en el boletin anterior,
el cual permitira realizar el analisis simultdneo de todas las mutaciones en una muestra de ADN
de toda aquella persona de la que se sospeche que pueda tener una HF, permitiendo realizar un
diagndstico preciso en muy poco tiempo.

Este biochip es una especie de ordenador que reconoce las secuencias quimicas de la cadena de
ADN que forman los genes, lo que permite detectar la mutacion especifica del gen de cada
paciente en un instante. El biochip detecta las mutaciones usando sustancias quimicas llamadas
sondas de ADN vy corrientes eléctricas débiles, que le permiten revisar el ADN en busca de
secuencias conocidas.

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar agradece a laboratorios Lacer su apoyo vy
colaboracidn en el desarrollo de este proyecto.

Quiénes somos y qué hacemos

La Fundacidon Hipercolesterolemia Familiar es una institucion privada benéfico—asistencial,
integrada por pacientes y profesionales sanitarios para detectar a las familias con
Hipercolesterolemia heredada o de base genética, y ayudar a prevenir la enfermedad coronaria
prematura (angina, infarto). Esta especializada en los trastornos de los lipidos plasmaticos, como
la hipercolesterolemia familiar y la hiperlipidemia familiar combinada, asi como en los aspectos
dietéticos y otros habitos de vida implicados en el manejo de estos trastornos.

La Fundacidon HF estd comprometida en la deteccion precoz de las familias con trastornos
genéticos del colesterol. Entre sus objetivos estan la promocidén de la investigacidn de su origen
genético, la educacién y el apoyo a las familias afectadas, asi como contribuir en la formacidn a
médicos y otros profesionales de la salud.

Nobel sobre el colesterol en 1985

Michael Brown, investigador médico, y su compafiero genetista Joseph Goldstein ambos nacidos
en Estados Unidos, compartieron en 1985 el Premio Nobel en Fisiologia y Medicina, por su
investigacion en el colesterol, una sustancia grasa que se encuentra en el cuerpo y que en exceso
se asocia con la enfermedad coronaria.

Goldstein y Brown estudiaron el metabolismo del colesterol centrdndose en la
hipercolesterolemia familiar, una condicidn genética que causa niveles elevados de colesterol
en la sangre. Ellos descubrieron que la superficie de las células tiene receptores, unas
estructuras que eliminan el colesterol de la sangre transportado por las lipoproteinas de baja
densidad llamadas LDL. A las personas con hipercolesterolemia familiar les faltan receptores en
estas células. Esta investigacion llevé al desarrollo de medicamentos (conocidos como estatinas)
gue mejoran la capacidad de estas células para fabricar receptores LDL.
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Hemos recibido la primera carta de nuestros lectores. 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.

Saludos a la Fundacidn Hipercolesterolemia Familiar. Tengo 14 afios, me llamo Estefania y tengo
problemas de colesterol.

El colesterol es un problema que afecta a toda mi familia materna, incluidos mis tios, primos,
hermanos, abuelos y bisabuelos. La hipercolesterolemia familiar es un gran problema que puede
tener graves consecuencias y desembocar en numerosos trastornos. Por eso hay que tenerlo en
cuenta para que no pase inadvertido teniendo tanta importancia. Tras la duda mejor prevenir
que peligrar.

Seria adecuado que los descendientes de una familia con problemas de hipercolesterolemia se
hicieran un control cuanto antes, ya que cuanto antes se detecte, antes se podrd corregir con
dieta y medicamentos.

Tengo que informar que desde que los médicos que llevan todo nuestro problema de
hipercolesterolemia familiar me recetaron el tratamiento con resinas que estoy tomando en
estos momentos, que se receta especialmente a los nifios, el colesterol me ha bajado bastante,
cosa que me ha alegrado porque puedo estar mas tranquila sin la preocupacion que tenia antes.
Aunque tampoco quiero despreocuparme porque voy siendo mds mayor y quiero conocer cada
vez mds sobre este tema.

Estefania Sanchez Ramos
Estudiante (14 afos)

Mas visitas a nuestra web

Muchas personas llegan a conocer nuestra Fundacidon a través de nuestra pagina web:
colesterolfamiliar.org. Cada dia son mas las personas que, directamente o a través de un
buscador, se interesan por toda la informacién relacionada con el colesterol familiar, por lo que
son miles de personas ya las que han accedido a nuestro portal. En él se pueden encontrar
nuestros boletines y mucha informacion adicional , asi como el acceso a otras organizaciones de
pacientes de Gran Bretaina y Holanda, que incluyen datos de gran interés. Ahora, nuestra
intencidn es mejorar la web e incluir mas noticias e informaciones, para lo que esperamos sus
consultas y sugerencias. Y no olviden tampoco nuestro e-mail: colesterolfamiliar@terra.es.

Ensayo clinico internacional

La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar en conexion con el Instituto de Investigacion de los

laboratorios Schering-Plough (Schering-Plough Research Institute, New Jersey, USA.) va a
colaborar en el desarrollo de investigacion de una nueva molécula (ezetimibe) para el
tratamiento de la hipercolesterolemia. En este plan se contempla la valoracién de la eficacia de
éste nuevo farmaco en asociacion con estatinas, con el objetivo de conseguir una mayor
reduccion del colesterol en pacientes con hipercolesterolemia familiar.
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Esta colaboracion con la Fundacién va a comenzar en breve con la participacidén de 21 de los
centros que colaboran en el registro de la hipercolesterolemia familiar en Espana. El ensayo es
multicéntrico e internacional, y el objetivo es generar datos para la presentacion de los mismos
ante las Autoridades Sanitarias de Estados Unidos y Europa (FDA y CPMP respectivamente),
requisito fundamental para la autorizacidn y posterior comercializacién del ezetimibe. La
realizacion de éste ensayo clinico se hara a lo largo del afio 2001 y estamos convencidos que
contribuira al desarrollo de nuevos tratamientos para la Hipercolesterolemia.

Desayunos saludables en la escuela

Prevenir las enfermedades cardiovasculares supone un cambio estable en los habitos de vida,
ya desde la infancia. Por ello, la familia y muy especialmente la escuela es el lugar ideal para
llevar a cabo programas de educacidn y prevencion de las enfermedades cardiovasculares. Y asi,
la Fundacion Hipercolesterolemia Familiar ha iniciado un programa de desayunos saludables en
la escuela, bajo el lema europeo "Ganando Corazones". Se empezd en un colegio de
Navalcarnero (Madrid), haciendo una encuesta a los nifios y ofreciéndoles después un desayuno
a base de pan, aceite de oliva, fruta y leche, con la colaboracién de Puleva. Este aifio haremos
muchos mas.

Cursos a médicos

La Fundacidn Hipercolesterolemia Familiar ha continuado realizando cursos de formacion en el
campo de las Hiperlipemias Familiares a profesionales de la medicina. El programa de estos
cursos contempla tanto un contenido tedrico como practico y han sido acreditados por la
Comisidn de Formacién del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Estos cursos estan siendo impartidos por miembros del comité cientifico de la Fundacién y otros
profesionales de las Unidades de Lipidos que colaboran con nosotros. La buena acogida
generada entre los profesionales médicos que han asistido a estos cursos nos ha llevado a
continuar e impulsar su desarrollo a lo largo del 2001. La Fundacién Hipercolesterolemia Familiar
agradece a Laboratorios Fournier su apoyo y colaboracién en la realizacion de esta iniciativa.



