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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipercolesterolemiafamiliar (HF) aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética (ECVAS) precoz. El tratamiento hipolipemiante (THL) en estos pacientes esta
generalmente indicado y se debe intentar conseguir 10s objetivos de C-LDL que marcan las guias europeas de
didlipidemia, incluyendo en estas recomendaciones a | os pacientes de méas edad. Sin embargo, poco se conoce
en relacion alas caracteristicas y uso del THL en pacientes con HF de 70 o més afios. El objetivo fue analizar
las caracteristicas del THL en pacientes con HF de 70 o mas afios alainclusion y durante el seguimiento y
analizar los cambios alo largo del tiempo.

M étodos. Se analiz6 lainformacion de los pacientes incluidos entre enero de 2004 y octubre de 2015. Se
incluyeron pacientes con 70 afios 0 mas. De ellos, 176 tenian diagnostico genético confirmatorio de HF y €l
perfil de lipidos completo en el seguimiento.

Resultados: Lamedia de edad fue 74,74 + 4,06 afnos;108 (61,4%) eran mujeres. La media de tiempo de
seguimiento fue 4,8 = 2,9 afos. Latabla describe el THL empleado alainclusiony al seguimiento.

Tratamiento hipolipemiante

Pacientes Inclusion Seguimiento p
Con estatina 176 (100%) 176 (100%) 1
Con dosis maxima de estatina 94 (53,4%) 109 (61,9%) 0,02

Con ezetimiba 95 (54%) 111 (63,1%) 0,02



Con terapiamaximacombinada 65 (36,4%) 81 (46%) 0,02

Con tergpiamaxima 120 (68,2%) 138 (78,1%) 0,001
hipolipemiante

Dosis max estatina: atorvastatina 40-80 mg/dia, rosuvastatina 20-40 mg/dia. Terapia combinada max: dosis
max de estatina combinada con ezetimiba 10 mg/dia. Terapia hipolipemiante max: tratamiento que alcance
al menos el 50% de reduccion de C-LDL basal.

Conclusiones: Los resultados de este andlisis muestran un aumento de intensidad en el THL en sujetos con
HF de 70 afios 0 mas durante €l seguimiento. Los individuos con HF mayores de 70 afios tienen cambios a
THL con farmacos mas potentes y combinaciones en probable relacion con e intento de sus médicos
responsabl es de alcanzar |0s objetivos terapéuticos recomendados.



