SINDROME DE —

QUILOMICRONEMIA
FAMILIAR (FCS):*

Hereditario. Un cuadro clinico doloroso, recurrente y potencialmente fatal.
A menudo subdiagnosticado.

Qué es FCS?

® £| FCS es una enfermedad genética de disfuncion enzimatica que inhibe el metabolismo
de los quilomicrones.?#

® | a acumulacion consiguiente de quilomicrones conduce a hipertrigliceridemia severa 'y
las complicaciones asociadas.®

® £| FCS es una condicion que expone a los pacientes al riesgo de pancreatitis aguda, cuadro
potencialmente fatal, asi como a multiples morbilidades a largo plazo, tales como dolor

/ _—abdominal crénico y diabetes pancreatogénica.’2%¢
/ El FCS puede ser faciimente mal diagnesticado, como otras causas secundarias de

hipertrigliceridemia. Los padieqtes con FCS informaron haber visitado un promedio de 5
médicos previamente y el 67% fue mal diagnosticado antes de recibir el diagnostico /
preciso.' La pancreatitis aguda asoeiada a hipertrigliceridemia tiene peor evolucion que

la pancreatitis asociada a valores de triglicéridos nofn@es.“‘

Un diagnédstico del FCS requiere recibir educacion esencial
en la enfermedad y el apoyo del entorno como parte de una

estrategia de manejo de la enfermedad a largo plazo.

a: Otros nombres para el FCS incluyen deficiencia de lipoprotein lipasa, hiperlipoproteinemia tipo | e hiperlipidemia familiar.>41213



EL DIAGNOSTICO, LA EDUCACION Y LA CONEXION

son elementos claves de una estrategia de manejo de la
enfermedad de FCS a largo plazo.

El FCS puede ser diagnosticado clinicamente. Buscar:?

® Triglicéridos en ayunas

® Pancreatitis aguday /0 Hipertrigliceridemia “ el
dolor abdominal (p,ugde e ® Sin respuesta,
ser recurrente o crénico), severa, refractaria' respuesta minima a
sin otras causas las terapias estandar.
explicables

Ausencia de causas

secundarias de

hipertrigliceridemia™ '’

® Exceso de consumo de
alcohol, diabetes no
controlada;-ingesta de ciertos
medicamentos u otras

L condiciones/médicas.

/

EL ESTUDIO GENETICO ES ESENCIAL

En caso que necesite mayor informacion, por favor contactar a N
latammedinfo@ptcbio.com

ostico propuesto. =
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