
Plus

IMPLANTACIÓN DE UN PROGRAMA 
DE CRIBADO DE HIPERCOLESTEROLEMIA 
FAMILIAR EN CASCADA
Colaboración entre el laboratorio clínico y las unidades 
de lípidos en la consecución de objetivos terapéuticos lipídicos. 
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A la atención de ..............................................................................................................................................................................................................................

Estimado paciente:

En primer lugar, le damos las gracias por seguir colaborando con el PROYECTO ARIAN, un programa destinado a la identificación en población 
general de pacientes afectos de Hipercolesterolemia Familiar (HF);
Mediante el presente documento, queremos solicitar de nuevo su colaboración en la nueva fase del PROYECTO ARIAN que denominamos 
ARIAN PLUS.

El objetivo del proyecto es identificar a sus familiares más próximos que, como usted, pudieran también padecer una HF mediante la identificación 
en sangre de la mutación genética causante.

A sus familiares se les informaría del objetivo del estudio y tras firmar un documento de “consentimiento informado”, se procedería a la extracción 
de una muestra de sangre y a su análisis bioquímico y genético pertinente.

 Usted como caso índice (primera persona del grupo familiar identificada como HF) deberá cumplimentar un árbol genealógico con los datos 
de sus familiares de primer grado (VER HOJA ANEXO 2 ARBOL GENEALÓGICO) y remitírselos a su médico peticionario.

Cualquier pregunta que tenga sobre la colaboración que se le solicita, no dude en planteársela a su médico, que se la resolverá satisfactoriamente.

Le reiteramos nuestro agradecimiento por su colaboración.

ANEXO 1. DOCUMENTO EXPLICATIVO PARA EL CASO ÍNDICE DEL PROYECTO ARIAN PLUS

EL EQUIPO COORDINADOR DEL PROYECTO ARIAN
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DATOS A PROPORCIONAR POR EL CASO ÍNDICE. PROYECTO ARIAN PLUS 

Estimado paciente:

Para poder llevar a cabo de forma satisfactoria el PROYECTO ARIAN PLUS necesitamos que nos aporte información sobre sus familiares de 
primer grado.

Los datos que usted debe cumplimentar serán recogidos por su médico y gozarán de la protección y del secreto profesional común para todo 
el PROYECTO ARIAN PLUS. Con dichos datos, su médico se pondrá en contacto con sus familiares y les invitará a participar en el PROYECTO 
ARIAN PLUS.
Necesitamos que de cada uno de ellos que acepte participar nos proporcione: NOMBRE Y APELLIDOS; POBLACIÓN DE RESIDENCIA y NÚMERO 
TELÉFONO DE CONTACTO. Esos datos los escribirá en las hojas número 2, 3 y 4, rellenando las casillas correspondientes.

Nos facilitaría mucho el rendimiento del programa si usted informara previamente a sus familiares de los objetivos del PROYECTO ARIAN PLUS 
y les anticipa que un miembro de la Unidad de Lípidos contactará con ellos.

Como ya le comentamos con anterioridad, se les ofrecerá a sus familiares una información similar a la que usted recibió en su día sobre el 
PROYECTO ARIAN y se confirmará su aceptación mediante la firma de un documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO. Posteriormente, se 
les requerirá una muestra de sangre para los estudios bioquímicos y genéticos oportunos.

Le reiteramos nuestro agradecimiento por su colaboración.

ANEXO 2. ÁRBOL GENEALÓGICO

EL EQUIPO COORDINADOR DEL PROYECTO ARIAN PLUS
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FAMILIAR NOMBRE 1º APELLIDO  2º APELLIDO LOCALIDAD TELÉFONO

PADRE

MADRE

1º HIJO

2º HIJO

3º HIJO

4º HIJO

5º HIJO

1º HERMANO

2º HERMANO

3º HERMANO

4º HERMANO

5º HERMANO

1º HERMANO

2º HERMANO

3º HERMANO

4º HERMANO

5º HERMANO
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ARIAN PLUS DOCUMENTO DATOS CRIBADO FAMILIAR

CENTRO PARTICIPANTE

NÚMERO DE CASOS INDICES SELECCIONADOS

NÚMERO DE CASOS INDICES CONTACTADOS

NÚMERO DE CASOS INDICES QUE ACEPTAN

NÚMERO DE FAMILIARES APORTADOS POR LOS 
CASOS INDICES

NÚMERO DE FAMILIARES QUE ACEPTAN Y 
ACUDEN A LA UL

NÚMERO DE FAMILIARES CON SCORE 
HOLANDES ≥ 6

NÚMERO DE FAMILIARES CON CAUSAS 
SECUNDARIAS

NÚMERO DE FAMILIARES CON HF CONOCIDA 
SIN DIAGNÓSTICO GENÉTICO

NÚMERO DE FAMILIARES CON HF CONOCIDA 
CON DIAGNÓSTICO GENÉTICO

NÚMERO DE FAMILIARES CON PERFIL LIPIDICO 
PREVIO

NÚMERO DE FAMILIARES CON PERFIL LIPIDICO 
PREVIO AEG SIN TRATAMIENTO

ANEXO 3. ARIAN PLUS DOCUMENTO DATOS CRIBADO FAMILIAR
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NÚMERO DE FAMILIARES CON PERFIL LIPIDICO 
PREVIO AEG CON TRATAMIENTO

NÚMERO DE FAMILIARES SIN PERFIL LIPIDICO 
PREVIO AEG SIN TRATAMIENTO

NÚMERO DE FAMILIARES SIN PERFIL LIPIDICO 
PREVIO AEG CON TRATAMIENTO

NÚMERO DE FAMILIARES TOTALES AEG

NÚMERO DE PACIENTES A LOS QUE SE HA 
SOLICITADO TEST GENÉTICO

NÚMERO DE PACIENTES CON MUTACIÓN 
PATOGÉNICA IDENTIFICADA

NÚMERO DE PERSONAS EL CRIBADO FAMILIAR 
EN CASCADA QUE LOGRAN OBJETIVOS EAS/ESC 
DE C-LDL.

 FAMILIARES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

EDAD

SEXO

PUNTUACIÓN DE LOS CRITERIOS  
DE CLÍNICAS HOLANDESAS
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 FAMILIARES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SIN TRATAMIENTO (0)

CON TRATAMIENTO (1)

TG (mg/dl)

c-LDL (mg/dl)

cHDL (mg/dl)

CT (mg/dl)

apoA1 (mg/dl)

apoB (mg/dl)

Lp (a) (mg/dl)

Glucosa (mg/dl)

HbA1c% 

Creatinina (mg/dl)
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 FAMILIARES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

GOT (U/L)

GPT (U/L)

GGT  (U/L)

 F. ALCALINA (U/L)

ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS 
FAMILIARES (0/1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IAM

ANGOR

REVASCULARIZACIÓN QUIRÚRGICA  
O PERCUTÁNEA
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ACV/AIT

ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA

OTRO

HTA

DM2

OBESIDAD

TABAQUISMO

OTRO
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CRD ARIAN PLUS

Nº FAMILIAR

EDAD

SEXO

PUNTUACIÓN DE LOS CRITERIOS  
DE CLÍNICAS HOLANDESAS

BIOQUÍMICA

SIN TRATAMIENTO (0)

CON TRATAMIENTO (1)

TG (mg/dl)

cLDL (mg/dl)

cHDL (mg/dl)

CT (mg/dl)

apoA1 (mg/dl)

apoB (mg/dl)

Lp(a) (mg/dl)

Glucosa (mg/dl)

HbA1c%

Creatinina (mg/dl)

ANEXO 4. CRD ARIAN PLUS
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GOT (U/L)

GPT (U/L)

GGT (U/L) 

 F. ALCALINA (U/L)

ANTECEDENTES PERSONALES DE LOS  
FAMILIARES (0/1)

IAM

ANGOR

REVASCULARIZACIÓN QUIRÚRGICA  
O PERCUTÁNEA

ACV/AIT

ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA

OTRO

HTA

DM2

OBESIDAD

TABAQUISMO

OTRO
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