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Mitos y realidades
sobre el SQF

Para personas con triglicéridos (TG) extremadamente elevados
como aquellas con Sindrome de Quilomicronemia Familiar (SQF)

ALCANZA NIVELES

MAS BAJOS

n las guias ESC/EAS, reducir los
niveles de TG a <880 mg/dL (10 mmol/L)
disminuye el riesgo de pancreatitis aguda’

Noes un paciente real

Comprender los conceptos erroneos puede ayudar a evitar retrasos en el diagnéstico y la derivacion?
El retraso en el diagndstico y la derivacion de las personas con SQF puede aumentar el riesgo de complicaciones graves,
como la pancreatitis aguda.? Esta guia esta disefiada para ayudarte a detectar de forma temprana los signos de SQF.

Los niveles extremadamente elevados de triglicéridos se deben a la dieta
o al estilo de vida

Mito 1

El SQF es una enfermedad rara en la que

los triglicéridos pueden permanecer extremadamente
elevados a pesar de los cambios en el estilo de vida

(p. €j., una dieta muy baja en grasas y evitar el alcohol)
y de los abordajes convencionales para reducir los
triglicéridos (p. ej., fibratos, estatinas y acidos grasos
omega-3).34

Mito 2

Aungue es una enfermedad rara, el SQF a
menudo no se reconoce o se diagnostica erroneamente.?®
Algunos de los signos y sintomas mas frecuentes del SQF
incluyen:?

Pancreatitis Dolor abdominal intenso
Xantomas eruptivos Lipemia retinalis
Hepatoesplenomegalia Fatiga

Mito 3

pruebas genéticas

El SQF puede diagnosticarse tanto clinica
como genéticamente. Las personas con triglicéridos

extremadamente elevados pueden presentar caracteristicas

clinicas compatibles con SQF, pero sin una causa genética
claramente identificada.”

Entre los factores que pueden caracterizar clinicamente

el SQF se incluyen:™®

Niveles persistentes de triglicéridos por encima de 880 mg/dL

(10 mmol/L)
Antecedentes de pancreatitis aguda

Hospitalizaciones recurrentes por dolor abdominal intenso sin

otra causa que lo explique
Antecedentes de pancreatitis infantil

Antecedentes familiares de pancreatitis aguda provocada por

hipertrigliceridemia

Mito 4
Las personas con SQF también pueden
experimentar sintomas cognitivos como:&10™"

Niebla mental
Alteracion del juicio Olvido

Dificultad para concentrarse
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Silos niveles de triglicéridos de una persona

se mantienen elevados a pesar del uso de
abordajes convencionales para reducirlos y de los
cambios en el estilo de vida, considera una causa
subyacente como el SQF.34

El SQF es tan raro que probablemente nunca vea un caso

Si una persona presenta niveles
persistentemente elevados de triglicéridos
0 episodios de pancreatitis aguda sin causa
conocida, considera el SQF.2¢

Conoce los signos. Diagnostica el SQF de forma
temprana.

El SQF es un trastorno genético que solo puede confirmarse mediante

Piensa mas alla de la confirmacion genética:
considera los criterios clinicos para
diagnosticar precozmente los casos con
sospecha de SQF.”

El SQF solo se manifiesta con signos fisicos

Si observas sintomas cognitivos en personas
con triglicéridos extremadamente elevados,
considera el SQF y valora la derivacion para
evaluacion especializada.®"?
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Mitos y realidades
sobre el SQF

prende la importancia del diagndstico y la derivacion
de forma temprana en el SQF en trigliceridosmasbajos.es

o Noes un paciente real

Los abordajes convencionales para reducir los triglicéridos son opciones
eficaces de tratamiento para las personas con SQF

En las personas con SQF, la lipoproteina lipasa Silos triglicéridos se mantienen por encima
(LPL) esta ausente o no es funcional. Por ello, los abordajes de 880 mg/dL (10 mmol/L) a pesar del uso de
convencionales para reducir los triglicéridos tienen una abordajes convencionales para reducirlos,
eficacia limitada, ya que actuan aumentando la actividad de sospecha de SQF y considera la derivacion para
laLPL.58 evaluacion especializada.®”

Mito © Reducir los triglicéridos tiene un impacto limitado en el riesgo de
pancreatitis aguda en el SQF

Reducir los niveles de triglicéridos es
fundamental para disminuir el riesgo de pancreatitis aguda
en las personas con SQF."® Cuanto mas se reduzcan los
niveles de triglicéridos, mayor sera la reduccion del riesgo
de pancreatitis aguda.’

Alcanza niveles mas bajos de triglicéridos
para disminuir el riesgo de pancreatitis aguda.’
Deriva de forma temprana a las personas

con SQF para una atencion especializada.

Mito - La dieta por si sola puede mitigar el riesgo de pancreatitis aguda

Aunque es esencial para el manejo del SQF,
una dieta muy baja en grasas (p. €j., <15-20 g/dia) puede
no ser suficiente por si sola para reducir el riesgo
de pancreatitis aguda en todas las personas con SQF.
Ademas, el manejo de los triglicéridos mediante esta dieta
puede afectar de forma significativa a la calidad de vida.5"

La dieta por si sola puede no ser suficiente
para mitigar el riesgo; la derivacion de forma
temprana puede permitir que las personas con
SQF accedan a un abordaje integral por parte
de especialistas.?®

Mito & Cualquier reduccion porcentual de los triglicéridos es suficiente para
disminuir de forma significativa el riesgo de pancreatitis aguda

Las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologiay la Sociedad Europea de Aterosclerosis L L )
(ESC/EAS) sugieren que niveles de triglicéridos <880 mg/dL El objetivo principal del tratamiento del SQF
(10 mmol/L) reducen el riesgo de pancreatitis aguda.’ es prevenir la pancreatitis aguda; deriva de
Las personas pueden desarrollar pancreatitis aguda incluso forma tempranaa Ia§ personas con SQF para
cuando sus niveles de triglicéridos se sitian ayudar a reducir su riesgo."®'
entre 440-880 mg/dL (5 y 10 mmol/L).

EAS, Sociedad Europea de Aterosclerosis; ESC, Sociedad Europea de Cardiologia; LPL, lipoproteina lipasa; SQF, Sindrome de Quilomicronemia Familiar; TG, triglicéridos.
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