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Resumen

Introduccion y objetivos: Un reciente estudio poblacional danes determind que los niveles de lipoproteina
(a) (Lpa) ? 180 mg/dl y ? 175 mg/dl equivalen al diagnostico genético de hipercolesterolemia familiar (HF) y
se asocian respectivamente con infarto agudo de miocardio y enfermedad cardiovascular prematura. Por otro
lado valores de Lpa ? 50 mg/dl se ha determinado como un factor independiente de enfermedad coronaria
(EC) y enfermedad cardiovascular (ECV). Por estos motivos multiples sociedades cientificas recomiendan su
medicion al menos una vez en la vida.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de 308 pacientes de una unidad de HF con valores de Lpa ?
50 mg/dl (102 probandos y 206 familiares de 18). Se dividio la poblacion en 31 pacientes (10%) con Lpa ?
180 mg/dl (Grupo A) y 277 pacientes con Lpa entre 50-179 mg/dl (Grupo B), y se compararon las
caracteristicas clinicas, las variables de la analitica de inclusion en la unidad de HF (AHF), el LdL-c maximo
historico y el tratamiento hipolipemiante.

Resultados: Los pacientes del grupo A son de mayor edad, con mayor proporcion de hipertension arterial,
dislipemia, pero sin diferencias en los otros factores de riesgo. Tienen mayores antecedentes de ECV y EC
precoz. En la AHF tienen niveles mas altos de Lpa, niveles mas bajos de HDL-c y de filtrado glomerular. No
existen diferencias en LDL-c, pero un mayor porcentaje de pacientes tienen valores de LDL-c ? 220 mg/dl.
No existen diferencias en los valores de colesterol total, triglicéridos, No HDL-c, ApoB, colesterol remanente
e inflamacion medidos por PCR ultrasensible y acido trico. Presentan valores mas altos de LDL-c maximo
histdrico, con mayor proporcion de pacientes con LDL-c ? 160 mg/dl y LDL-c ? 190 mg/dl, pero no hay
diferencias en las tasas de DLCN ? 6 puntos en el analisis clinico de HF. En los pacientes que realizamos test
genético, el 50% grupo Ay el 14,2% grupo B presentaron variantes patogénicas de HF. El grupo A recibio
un tratamiento hipolipemiante de mayor potencia, pero con menor cumplimento de los objetivos de LDL-c,
No HDL-c y ApoB.

Variables (n: 308) Grupo A (n31) Grupo B (n277) p

Edad afos 58,3 (+ 13) 49,8 (£ 18,3) 0,011



Sexo masculino %

Hipertension arterial %

Diabetes %

Tabaco %

Dislipemia %

Enfermedad cardiovascular %

Enfermedad coronaria precoz %

Lipoproteina a mg/dl AHF

LDL-c ? 220 mg/dl AHF %

TFG ml/min/1,73 m2 AHF

HDL-c mg/dl AHF

LDL-c p&d TG/HDL > 2 AHF %

LDL-c mg/dl max histdrico

LDL-c méx historico ? 160 mg/dl

LDL-c méx histdrico ? 190 mg/dl

DLCN ? 6 puntos %

Tto hipolipemiante > 50% %

Objetivo LDL-c % AHF

45,2

62,5

25

43,5

96,4

55,2

43,3

226,7 (+ 60,1)

13,3

78,2 (+ 17)

50,2 (+ 14,8)

63,3

214,6 (+ 92,6)

80,6

61,3

22,2

55,9

7,4

45,5

33

19,3

29,5

75,1

21,9

18

3,6

96,8 (+ 35,4)

56,2 (* 14,6)

41,2

167,7 (+ 50,2)

53,9

36,3

21,6

45,5

26,8

0,9

0,005

0,17

0,17

0,011

0,0001

0,001

0,0001

0,016

0,0001

0,04

0,02

0,009

0,005

0,007

0,58

0,014

0,027



AHF: analitica unidad hipercolesterolemia familiar; DLCN: Dutch Lipid Clinic Network; LDL-c p&d:
LDL-c pequefias y densas; max: maximo; TFG: tasa de filtrado glomerular; TG: triglicéridos; Tto:

tratamiento.

Conclusiones: La presencia de Lpa ? 50 mg/dl es un predictor independiente de EC y ECV, pero los
pacientes de una unidad de HF con valores ? 180 mg/dl presentan mayor proporcion de ECV y EC precoz,
una mayor probabilidad de test genético patogénico, niveles mas altos de LDL-c maximo historico y un
menor cumplimiento de los objetivos lipidicos a pesar de un tratamiento hipolipemiante mas potente.



