Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 83

Revista Espaiiola de Cardiologia

5001-13. CRIBADO HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EN FAMILIARES DE
PRIMER GRADO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA PRECOZ

Gustavo Anibal Cortez Quiroga, Jestis Ledn Dominguez, Ana Belén Diaz Caler, Maria José Nozal Martinez y Carmen Rus Mansilla

Hospital Alto Guadalquivir, AndUjar (Jaén).

Resumen

Introduccién y objetivos. Se recomienda la busgueda activa de hipercolesterolemia familiar (HF) en
familiares y pacientes con enfermedad coronaria precoz (ECP). En Esparia el 9% de pacientes con ECPy
LDL-c > 160 mg/dl presentaron HF (diagnostico genético).

M étodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de launidad de cribado de dislipemia de alto
riesgo (DAR), formada por residentes de familia en un hospital comarcal (HC), en familiares primer grado de
ECP.

Resultados: Entre octubrey diciembre 2019 se analizaron 52 casos indices (Cl) y sus familiares de primer
grado (19). Las caracteristicas clinicas y andliticas de los (Cl) se describen en latabla. El 94,1% de los Cl
recibieron tratamiento hipolipemiante de altaintensidad, se clasificaron como cumplidores de tratamiento al
94,1%. El 53,8% cumplieron los objetivos de LDL-cy €l 71,1% los objetivos de No HDL -c de la guias ESC
2019. Segun el cuestionario DLCN para el diagnéstico de HF, 50% poco probable, 42,3% posible, 3,85%
probable y 3,85% definida. El 21,1% se remitié aestudio de HF (DLCN ? 5 puntos), a 44,3% se recomendo
a su médico de atencion primaria (MAP) parael gjuste de tratamiento de diabetesy lipidos, y a 34,6% se
recomendd control analitico anual. Se analizaron 377 familiares de 1° (7,2 familiares por Cl), 178 hermanos,
95 hijos, 104 progenitores, 81% pertenecen a nuestra &rea de referencia. El 57,8% se realizaron analiticas de
DAR, 100% ClI, € 26,4% de los hermanos, el 52,6% de los hijos, €l 27% de las madresy e 13,5% de los
padres. Los valores patol 6gicos analiticos de los familiares de 1° se visualizan en lafigura. El 29,9% de los
familiares arazon del Cl seremitieron a estudio de HF, el 38,4% de los 14 afios se derivaron a pediatria para
control lipidico, y €l 65,8% se remitié asu (MAP) (65% para control analitico en 5 afios, 11,7% para calcular
riesgo cardiovascular, y el 23,3% parainiciar tratamiento farmacol 6gico de dislipemia o diabetes).

Caracteristicas clinicas y analiticas de pacientes con ECP

Edad (afios) 51 (+ 3,4)

Hombre, % 69,2



Hipertension, %

Diabetes, %

Tabaguismo, %

Didlipemia, %

indice masa corporal > 30, %

Xantomas, %

Arco cornea, %

Insuficienciarenal, %

Colesteral total, mg/dl

LDL-c directo/LDL-c calculado, mg/dl

Triglicéridos

Colesterol No HDL mg/dl/, % 85 mg/dl

LDL-c maximo histérico > 160/> 190 mg/dl (%)

Apo B mg/dl/, % > 130 mg/dl

Lipo(a) mg/dl/, % > 50 mg/dl/, % > 180 mg/d

PCR usmg/L/, % > 3 mg/L

Estatina, %/(% alta-moderada-baja potencia)

46,1

19,2

36,5

59,6

48

6,1

129 (+ 38)

62 (+ 5,3)/53,4 (+ 4,8)

122 (+ 26)

77,9 (+ 8,5)/71,1

36,5/17,3

69,4 (+ 6,1)/2,9

71,3 (+ 7,8)/50/8,8

2,3/123,8

96/(94-4-2)



Valores patol 6gicos analiticos en familiares de 1°.

Conclusiones: El cribado de DAR en un HC es mandatorio, factible y ttil. En 1/5 de los pacientes con ECP
serequiere el estudio de HF, y casi €l 8% tienen alta sospecha de HF. Un alto nimero de familiares aceptaron
el cribado, 1/3 se derivaron para estudio de HF, y en 1/3 de los derivados al MAP requieren valorar la
modificacién de tratamiento o su inicio. Llamalaatencidn el alto porcentaje de Lipo(a) aumentadaen Cl y
sus familiares, siendo esta una futura diana de tratamiento.



