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INTRODUCCION:

La Hipercolesterolemia Familiar (HF) es el trastorno hereditario monogénico mas frecuente, estimandose, para la
variante heterocigota de la HF (HFH) una frecuencia de 1/500 habitantes. La importancia del diagnostico precoz de
la HFH, radica en la elevada incidencia de enfermedad cardiovascular prematura (la OMS considera al diagndstico
precoz de la HFH como una de las intervenciones sanitarias mas rentables econdmicamente, ocupando el segundo
lugar después de la cloracion del agua).

El RD 1384/2003, de 31 de octubre, contempla la aportacion reducida de las estatinas para los pacientes con
diagndstico de HFH.

En la siguiente comunicacion exponemos las medidas adoptadas por el Servicio Extremefio de Salud para cumplir
con el RD 1384/2003 e intentar reducir la morbimortalidad por enfermedad cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS:
Con fecha 13/02/2004, la Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Extremefio de Salud, emitieron la
Instruccion n° 2/2004, para regular el procedimiento de acceso a la prestacion de aportacion reducida.

El SES inicié una campafia de informacién entre las 8 Areas de Salud de Extremadura, divulgando la mencionada
Instruccion y los requisitos que deberian cumplir los pacientes para ser incluidos en el Registro de pacientes con
HFH, en concreto los criterios diagnosticos del Programa Internacional de la OMS (MED-PED) y la obtencion de una
confirmacion mediante la realizacion de un estudio genético (Unico diagndstico de certeza).

Una vez diagnosticado un paciente, ademas de concederle el acceso a la prestacion de aportacidn reducida, se
iniciaba una busqueda activa entre los familiares cercanos, con el fin de intentar identificar al mayor nimero de
pacientes con HFH e iniciar un tratamiento precoz.

CONCLUSIONES:

Desde el inicio de la campafia, se han detectado 70 nuevos casos de HFH y solicitado 133 estudios genéticos.
A pesar de la busqueda activa, s6lo hemos conseguido identificar una minima parte de los pacientes que,
presumiblemente, padecen una HFH en Extremadura (aproximadamente 2000).
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