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Resumen

Objetivos: Disminuir el infradiagnóstico y realizar una intervención intensiva disminuyendo el riesgo
cardiovascular (RCV) en prevención primaria mediante la detección de posibles casos de
hipercolesterolemia familiar (HF).

Métodos: Seleccionamos todos los pacientes de nuestra área hospitalaria con LDL ≥ 250 mg/dl,
detectados tanto a nivel de Atención Primaria como Atención Especializada, durante un periodo de
12 meses (enero 2019- diciembre de 2019). Del total de pacientes (n = 111), se descartan causas
secundarias, y de los restantes se aplica la puntuación de clínicas holandesas (CH) para diagnóstico
de HF.

Resultados: De un total de 111 pacientes analizados, un 18% (n = 20) presentaban causa secundaria,
6 casos hepatopatía, 5 casos hipotiroidismo, 3 casos diabetes mellitus, 2 casos por causa
farmacológica, 2 casos por síndrome de ovario poliquístico, 1 caso por panhipotituitarismo y 1 caso
por hipercortisolismo. De los 91 pacientes restantes (81,98%), 19 pacientes (17,1%) presentan una
puntuación ≥ 6 puntos. Teniendo en cuenta que la población de referencia de nuestra área
hospitalaria es de 264.353 habitantes, la incidencia de HF en el año 2019 fue 7,1 casos por cada
100.000 habitantes.

Conclusiones: Realizar un programa de prevención primaria mediante una búsqueda activa de
pacientes con LDL ≥ 250 mg/dl, más del 80% puede presentar HF, orientándonos así sobre el grado
de infradiagnóstico, así como controlar el RCV mediante tratamiento farmacológico de estos
pacientes en nuestra área, donde la incidencia anual es mayor de lo esperado.
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