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COMUNICADO OFICIAL DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (semFYC) SOBRE LA INCLUSIÓN DE ESTATINAS PARA LA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EN LA LISTA DE FÁRMACOS CON APORTACIÓN REDUCIDA. 
80.000 ESPAÑOLES CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR SE BENEFICIARÁN DE LA INCLUSIÓN DE LAS ESTATINAS ENTRE LOS FÁRMACOS CON APORTACIÓN REDUCIDA 
· La mayoría de los pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota desarrolla alguna enfermedad coronaria antes de cumplir los 65 años de edad 

· semFYC considera acertada la inclusión de las estatinas en el nuevo decreto por ser para estos enfermos un tratamiento caro, crónico e imprescindible

Madrid, 14 de enero de 2004.- La Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) considera fundamental la inclusión de las estatinas entre los fármacos con aportación reducida para el paciente. Esta inclusión sólo afecta a los pacientes con hipercolesterolemia familiar heterocigota. Por tanto, en España, unas 80.000 personas con este tipo de elevación del colesterol se beneficiarán de una medida que supone para los pacientes el pago de sólo el 10% de su importe (hasta un máximo de 3 euros). Esta condición de origen genético provoca que el 85% de los varones sufra alguna enfermedad coronaria (angina o infarto) antes de cumplir los 65 años. Son enfermos con un elevado riesgo de desarrollar arteriosclerosis y, en consecuencia, de padecer infartos de miocardio a edades tempranas, independientemente que no fumen, tengan la presión arterial bajo control y no sean diabéticos. En última instancia, ven reducida su esperanza de vida en 20-30 años respecto a las persona sanas.

“Han pasado cuatro años desde que la Fundación Hipercolesterolemia Familiar inició los trámites necesarios para lograr la aportación reducida que ahora se ha conseguido finalmente con el decreto que modifica la clasificación anatómica de los medicamentos. Es un logro fundamental si se tiene en cuenta que estos pacientes necesitan fármacos muy potentes para reducir el colesterol en sangre. Un efecto que es propio de las estatinas, medicamentos relativamente caros pero imprescindibles para tratar de por vida la hipercolesterolemia familiar heterocigota y así evitar el crecimiento de las lesiones en las arterias”, explica el doctor Fernando Lago, del Grupo de Dislipemias de semFYC. En opinión de esta sociedad científica, este logro puede ser un primer paso de cara a que se “asimile el tratamiento de pacientes con elevaciones de colesterol al de los pacientes hipertensos o con diabetes, cuya medicación tiene hace tiempo este tipo de aportación reducida”. 

Las enfermedades del aparato circulatorio constituyen la principal causa de muerte en España. El origen habitual de estas enfermedades es la arteriosclerosis. La mayor parte de las personas que la padecen tienen algunas condiciones que favorecen su desarrollo, los denominados factores de riesgo cardiovascular. Entre ellos destacan la hipertensión arterial, la elevación del colesterol, la diabetes, la vida sedentaria o el tabaquismo. Entre los factores no modificables, figuran el sexo (más frecuente en los hombres) y la edad.  

* Para más información, Gabinete de Prensa semFYC: 91/787.03.00
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