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“Los médicos de AP necesitan programas

de formacion sobre la enfermedad”

&

PREGUNTA: ;Qué actividades lleva a
cabo la Fundacién?

RESPUESTA: La Fundacién de Hipercoles-
terolemia Familiar lleva a cabo actividades de
sensibilizacién mediante la informacién y la
divulgacién a través de jornadas cientificas y
campafas. Asimismo, contamos con nuestro
propio boletin informativo de edicién cuatri-
mestral, folletos divulgativos y la gufa para el
control del colesterol y hdbitos de vida saluda-
bles. Ademds, hay que destacar la colabora-
cién con otros paises del entorno.

Familiar.

F. {Cémo se ve afectada la calidad de
vida del enfermo?

R. La Hipercolesterolemia Familiar (HF) es
un trastorno hereditario, que causa un incre-
mento de los niveles de colesterol en sangre
con riesgo de presentar un infarto de miocar-
dio o complicaciones cardiovasculares a una
edad temprana. Si no estdn diagnosticadas ni
tratadas, al no seguir medidas de prevencién y
control, no solamente van a sufrir en muchos
casos las secuelas de un infarto de miocardio,
sino que sus expectativas de vida pueden verse
reducidas entre 20 y 30 afios.

F. {Qué grado de importancia tiene
un diagnéstico precoz?

R. El diagnéstico precoz es esencial para evitar
la muerte precoz por infarto de miocardio.
Ante la sospecha de HF en una familia, todos
los familiares de primer y segundo grado se
deberfan hacer una analitica para hacer un
diagnéstico precoz. La HF se controla combi-
nando las medidas dietéticas con las farmaco-
16gicas. Una familia afecta, ademds de seguir el
tratamiento farmacoldgico, deberd seguir una
dieta adecuada y equilibrada, ademds de evitar
el sobrepeso, la vida sedentaria, el tabaco y el
alcohol. Se calcula que sélo una tercera parte
de las personas con HF estdn en tratamiento
por lo que la gran mayorfa de los pacientes,
atin no han sido diagnosticados ni tratados.

Pedro Mata

El doctor Pedro Mata es el director de la Unidad
de Lipidos de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid
y presidente de la Fundacién de Hipercolesterolemia

F. ¢Cémo valora el abordaje que se
hace desde Atencién Primaria?

. En general, falta informacién y formacién
en el diagndstico y tratamiento de la AP. Por
este motivo, se necesitan programas de forma-
ci6n para hacer una mejor deteccion de esta
enfermedad. Desde la Fundacién de Hiperco-
lesterolemia Familiar conjuntamente con la
Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn, es-
tamos desarrollando un Programa de Forma-
cién a médicos de AP y Especializada.

F. ¢Cémo valora los ultimos avances
en el tratamiento de la enfermedad?
K. El uso de las estatinas ha supuesto un avan-
ce importante en el control de la HE Y ahora,
asociadas con la ezetimiba, se controlan aque-
llos casos en los que no se consigue regular el
control del colesterol. Esta asociacién permite
reducciones de colesterol superiores al 50 por
ciento. El diagnéstico genético es el patrén
oro para la identificacion de la HE En Espafa
se han identificado la mayoria de las mutacio-
nes responsables de la HE Y existe una plata-
forma de diagnéstico genético en la que se uti-
liza un ADN-chip. Este método de diagnésti-
co genético ya se utiliza en diez comunidades.
En la actualidad, se dispone también, de un
procedimiento terapéutico llamado
LDIL-Aféresis (didlisis de las LDL) para las hi-
percolesterolemias graves.

F. ¢ Cuéles son sus demandas a la Ad-
ministracion sanitaria?

. Aportacién reducida para la ezetimiba, que
deberd tener la misma consideracién que las
estatinas y el programa de deteccién precoz de
la HF a nivel estatal, que deberi liderar el Mi-
nisterio de Sanidad, para conseguir que todas
las familias se beneficien de forma homogé-
nea. Una mejor deteccién y control de la HE
no sélo significa una mayor calidad asistencial,
sino también un importante ahorro en vidas
salvadas y en gasto sanitario.




