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ENFERMEDADES RARAS

PREVALENCIA: en España sólo 
hay 33 casos registrados. 
CONTACTO: Fundación Hiperco-
lesterolemia Familiar. 
WEB: www.colesterolfamiliar. 
org.

NOTA DE TODA LA CLASE: NECESITA MEJORAR
Los mandamientos de la Declaración Continuum se resumen en seis 
puntos o áreas de mejora:

1. Inercia terapéutica.  

2. Innovación terapéutica. 

3. Adherencia al tratamiento. 

4. Capacitación del paciente. 

5. Concienciación de la enfermedad. 

6. Acceso de los fármacos a los mercado.

Fuente: Declaración Continuum.

Entre un 30 y 
un 50 por ciento 
de diabéticos no 
van a adherirse a 
los tratamientos  
y a las normas

Aportar conciencia de la diabetes es el 
objetivo de la ‘Declaración Continuum’

Hay que responsabilizar al paciente del control de su enfermedad, pero para ello 
hay que capacitarle antes, con el fin de que se adhiera a tratamientos y normas

ANA CALLEJO MORA. Implicar a 
todas las partes afectadas -
profesionales sanitarios, 
pacientes, asociaciones, ad-
ministraciones públicas y 
sociedad en general- en la 
mejora de la calidad y la es-
peranza de vida de las per-
sonas afectadas por la dia-
betes tipo 2, impulsar la 
mejora del control glucémi-
co y contribuir a la elección 
de pautas terapéuticas que 
mejoren la adherencia al 
tratamiento son los objeti-
vos de la Declaración Con-
tinuum. Se trata de una ini-
ciativa puesta en marcha 
por especialistas en el abor-

daje de esta enfermedad 
metabólica, desde el ámbi-
to hospitalario y la prima-
ria, que cuenta con el aval 
de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición  
y la Red de Grupos de Estu-
dio de la Diabetes en Aten-
ción Primaria. Además, esta 
declaración, cuyo resumen 
se presentó en el último 
Congreso Nacional de la So-
ciedad Española de Medici-
na Interna, celebrado en no-
viembre en Málaga, tiene el 
apoyo de la Alianza en dia-
betes de Bristol-Myers 
Squibb y AstraZeneca.  

“Hay que ser conscientes 

del problema gravísimo 
que representa la diabetes 
en nuestro medio y tener 
muy claro que siempre hay 
que individualizar el tra-
tamiento, intentando res-
ponsabilizar al paciente de 

la gestión de su enferme-
dad”, explica a CF Josep 
Franch, médico de atención 
primaria en el Área Básica 
de Salud Raval Sud, de Bar-
celona, y coordinador de la 
iniciativa, junto con Didac 
Mauricio, del Servicio de 
Endocrinología y Nutrición 
del Hospital Germans Trias 
i Pujol, de Barcelona. 

Mediante la Declaración 
Continuum (cuyo texto 
completo están elaborando 
para publicarlo en una re-
vista científica) “detecta-
mos seis áreas de mejora o 
de posibles conflictos que 

impedían que el control de 
los pacientes fuera el ade-
cuado. Y es que cuando un 
diabético tiene un mal con-
trol de su patología el médi-
co tarda unos dos años en 
introducir los cambios te-
rapéuticos necesarios (iner-
cia terapéutica)”, indica 
Franch. El segundo punto a 
mejorar es el de la resisten-
cia, por parte del médico y 
de la Administración, al uso 
de los nuevos fármacos. El 
sexto punto, el acceso de 

fármacos al mercado, se re-
laciona con el segundo.  

PORCENTAJE REBELDE 
Entre un 30 y un 50 por 
ciento de los pacientes no 
van a adherirse a los tra-
tamientos y a las normas. 
Para implicarle, según 
Franch, “hay que capacitar-
le  y concienciarle sobre 
este grave problema sanita-
rio”. La concienciación so-
bre la prevención comienza 
en la escuela.

Piden más acceso a terapias 
en hipercolesterolemia 
familiar homocigota

SEFH, denunció la “situa-
ción de España en relación 
con el acceso a fármacos 
para enfermedades poco 
frecuentes como ésta”. Sólo 
44 de los 64 medicamentos 
de este tipo aprobados en 
Europa están comercializa-
dos aquí. “Las comunidades 
autónomas imponen sus 
propias barreras de acce-
so a estos fármacos con 
nuevos e innecesarios pro-
cesos de evaluación. Debe-
ría existir un único procedi-
miento a nivel del Gobierno 
central y partidas presu-
puestarias específicas”. 

Pedro Mata, presidente 
de la FHF, insistió en la im-
portancia del diagnóstico 
precoz, ya que “tres de los 
33 pacientes registrados en 
España eran niños que fa-
llecieron por dicha causa 
antes de cumplir los nueve 
años, y diez de ellos pade-
cen una enfermedad coro-
naria, con cirugía de revas-
cularización en algunos ca-
sos”. 

CF 

redaccion@correofarmaceutico.com 
La hipercolesterolemia fa-
miliar homocigota es una 
enfermedad rara heredita-
ria cuyos portadores no 
suelen sobrevivir más allá 
de los 20 ó 30 años sin un 
abordaje adecuado. La pa-
tología cursa generalmente 
con niveles de colesterol su-
periores a 500 mg/dL, depó-
sitos de colesterol en forma 
de xantomas en manos, ro-
dillas, nalgas y tendones y 
enfermedad coronaria pre-
matura. Un diagnóstico 
precoz y la disponibilidad 
de nuevos fármacos permi-
tirían incrementar su su-
pervivencia con una mejor 
calidad de vida.  

En una reunión organiza-
da la semana pasada por 
la Fundación Hipercoleste-
rolemia Familiar (FHF), la 
Sociedad Española de Arte-
riosclerosis y la Sociedad 
Española de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH), José Luis 
Poveda, presidente de la 

Un diagnóstico 
precoz permitiría 
incrementar su 
supervivencia 
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