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Resumen

Introduccién y objetivos. Actualmente solo e 25% de |os sujetos de alto riesgo vascular alcanzan los
objetivos lipidicos. La hipercolesterolemiafamiliar (HF) es|a causa mas frecuente de enfermedad coronaria
precoz. Se encuentra infra-diagnosticada e infra-tratada.

M étodos. Objetivos:. validar en la préctica clinica un sistema de deteccion de pacientes con HF y ayuda en el
tratamiento hipolipemiante (HTE-DLPR 3.0) en pacientes de alto riesgo cardiovascular (RCV). A. Médulo
de deteccion de sujetos con HF-P: se analizan 1.013.310 realizadas del 2010 al 2016 de 99.667 pacientes.
Pacientes con LDL-C basal > 190 mg/dl sin tratamiento o > 160 mg/dl con tratamiento hipolipemiante. Se
excluyeron sujetos con hipotiroidismo, sindrome nefrotico o triglicéridos basales > 400 mg/dl. B. Modulo de
ayudaen la planificacion del tratamiento hipolipemiante (prueba de concepto): HTE-DLPR evalUa €l riesgo
cardiovascular, las comorbilidades del paciente farmacos concomitantes, personalizay ordenalos
tratamientos hipolipemiantes con criterios de eficacia, seguridad y coste-eficiencia. Se realiza un ensayo
clinico pragmatico en 77 pacientes de alto RCV. Extrapolacion de los resultados a la poblacion general con
metodol ogia Cassandra-Regicor. Evaluacion de HTE-DLPR por parte de 10 expertos en RCV con
cuestionario para mHealths QuoE.

Resultados: A. Modulo de deteccion de HF. Se detectan 467 pacientes con HF, incrementandose por 4 la
capacidad de deteccion. El 18% de los pacientes con HF no recibian tratamiento hipolipemiante. B. Mdodulo
de ayuda en la planificacién del tratamiento. El uso de HTE-DL PR increment6 en 4,4 veces |os pacientes que
alcanzan C-LDL 70 mg/dl. Un uso generalizado a nivel estatal supondriaen el 2020 una reduccion tedricade
eventos coronarios mortales y no mortales en la poblacién de 35-74 afios del 5,4-7,4% en la poblacion
masculinay de un 1,8-2,0% en lafemeninay unareduccion del gasto sanitario en enfermedad coronaria entre
un 4,7y 6,4%. Los usuarios valoraron positivamente el uso de HTE-DLP (evaluacién QuoE para m-Health:
3,8/5).

Conclusiones: El andlisis masivo de datos juntos con sistemas de ayuda en |a toma de decisiones del
tratamiento hipolipemiante puede incrementar |a deteccién de pacientes con HF y mejorar la consecucién de
objetivos lipidicos en sujetos de alto RCV.



