Rev Esp Cardiol. 2015;68 Supl 1: 519

Revista Espaiiola de Cardiologia

4017-4. PREVALENCIA Y LOCALIZACION DE ENFERMEDAD VASCULAR EN
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR Y SUSFAMILIARES NO AFECTOS.
SAFEHEART (SPANISH FAMILIAL HYPERCHOLESTEROLEMIA LONGI TUDINAL
COHORT STUDY)

Adriana Saltijeral Cerezot, Leopoldo Pérez de Islaz, Rodrigo Alonso Karlezi3, LinaBadimon Maestro3, Raimundo de Andrés Caﬁa33,
Gonzalo Diaz Soto3, Fatima Almagro MUjicad y Pedro Mata L6pez> del 1Hospital del Tajo, Aranjuez (Madrid), 2Hospital Clinico San
Carlos, Madrid y 3Fundacién de Hipercol esterolemia Familiar, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La hipercolesterolemiafamiliar heterocigota (HFHe) aumenta el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Tradicionamente se ha descrito que €l territorio vascular mas afectado es el
coronario. Sin embargo, son muy escasos |os datos procedentes de cohortes grandes de HFHe y alin més
escasos |os datos comparados con una poblacién control. El objetivo de este estudio fue analizar la
prevalenciay localizacion de enfermedad cardiovascular en individuos con HFHe'y sus familiares con
diagndstico genético negativo en un estudio de seguimiento.

M étodos. Se analizaron los datos del estudio, que reclutd un total de 3.745 individuos de 18 afios 0 més, de
los cuales 2.752 tenian un diagndstico confirmado genéticamente de HFHe y 993 eran familiares sin la
mutacion, entre enero 2004 y noviembre 2013.

Resultados: Laedad mediana de los individuos con HFHe fue 44 afios (18-89) y la de los controles de 40
(18-87). 1.264 (45,90%) HFHey 463 (46,60%) controles eran varones. Latablay figura muestran la
prevalencia de enfermedad aterotrombdtica en las diferentes localizaciones del arbol vascular.

Prevalencia de enfermedad aterotrombética (coronaria p = 0,007; vasculocerebral p = 0,003; periféricap =
0,12).

Prevalencia de enfermedad aterotrombdtica en las diferentes |ocalizaciones del arbol vascular

Individuos HFHe n |[Familiares no p
(% total HFHe) afectos n (% total
familiares no

af ectos)




Enfermedad CV 358 (13,00%) 47 (4,70%) < 0,001
Angina 205 (7,50%) 22 (2,20%) < 0,001
SCA 178 (6,50%) 21 (2,10%) < 0,001
Angioplastia/stent coronario 139 (5,10%) 20 (2,00%) < 0,001
CABG 110 (4,00%) 4 (0,40%) < 0,001
Cualquier enfermedad coronaria aterotrombatica 325 (11,80%) 36 (3,60%) < 0,001
Ictus 21 (0,80%) 9 (0,90%) 0,40
AIT 23 (0,80%) 4 (0,40%) 0,12
Sent carotideo 8 (0,30%) 3 (0,30%) 0,60
Cirugia carotidea 7 (0,30%) 0 0,12
Cualquier enfermedad aterotrombatica vasculocerebral 149 (1,80%) 15 (1,50%) 0,34
Revascularizacion arterial periférica 14 (0,50%) 0 0,01
Cualquier enfermedad arterial periférica aterotrombatica |39 (1,40%) 2 (0,20%) < 0,001

AIT: accidente isguémico transitorio; CABG: bypass coronario; CV: cardiovascular; SCA: sindrome

coronario agudo.

Conclusiones: La prevalencia de enfermedad aterotrombotica es més elevada en individuos con HFHe que
en sus familiares no afectos. En la HFHe, la afectacion predominante es anivel del arbol coronario.




