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INTRODUCCIÓN 

En Atención Primaria es relativamente frecuente el descu-
brimiento de hallazgos incidentales en las pruebas comple-
mentarias que se solicitan. Es de suma importancia hacer 
una interpretación correcta de los mismos, para seguir in-
vestigando las posibles causas de dichas alteraciones o tran-
quilizar al paciente y restarle importancia si es el caso. 

RESUMEN DEL CASO 

Paciente de 12 años que consulta en varias ocasiones por 
dolor abdominal intermitente en zona hipogástrica de un 
mes de evolución aproximadamente. Sin náuseas, vómitos 
ni alteraciones del hábito intestinal asociados. No presenta 
sintomatología de otros órganos y aparatos y la exploración 
física es normal. Se solicita analítica de sangre como prueba 
complementaria de primer nivel, donde se constata hipoco-
lesterolemia LDL e hipotrigliceridemia. Ante dicho hallazgo, 
se rehistoria a la paciente, descartando todas las causas se-
cundarias de hipocolesterolemia y, además, se constata que 
varios miembros de la familia presentan dicha alteración, 
sin haber sido estudiado ninguno de ellos. Se deriva el caso 
a Endocrinología Pediátrica, quien confirma, mediante perfil 
de apolipoproteínas y estudio genético, el diagnóstico de 
hipobetalipoproteinemia familiar (HF) heterocigótica, sin 
necesidad de instaurar tratamiento tras descartar una hipo-
vitaminosis asociada. 

CONCLUSIONES

 � Ante un hallazgo incidental de hipocolesterolemia, desde 
Atención Primaria tenemos que descartar clínica compa-
tible y realizar despistaje de las diferentes causas secun-
darias o adquiridas de la misma.

 � Ante la ausencia de causas secundarias, debemos derivar 
al Servicio de Endocrinología y Nutrición para realizar el 
estudio genético de familiares y pacientes.

 � Dentro de las causas primarias o genéticas de la hipoco-
lesterolemia, la más frecuente es la HF heterocigótica.

 � En la HF heterocigótica hay que realizar controles analíti-
cos anuales con el objetivo de descartar hipovitaminosis y 
la aparición de enfermedad del hígado graso no alcohólica.

 � En el resto de las entidades causantes de hipocolesterole-
mia se ha demostrado que un tratamiento intensivo con 
vitaminas liposolubles, así como la retirada de la dieta de 
ácidos grasos de cadena larga desde el momento del diag-
nóstico, previene las complicaciones secundarias más fre-
cuentes de dichas patologías. 
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