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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalipoproteina a es un factor de riesgo independiente de enfermedad
cardiovascular y estenosis de la valvula adrtica. Se recomienda su medicion a menos unavez en lavida.
Afecta negativamente ala funcion endotelial, lainflamacion, el estrés oxidativo, lafibrindlisisy la
estabilidad de la placa, |0 que conduce a una aterotrombosis acelerada 'y a enfermedad cardiovascular
prematura. Objetivo: estimar la prevalencia de niveles elevados de Ipa, nUmero de determinaciones, técnicas
analiticas empleadas y disponibilidad de la técnica en la cartera de servicios en diferentes hospitales de la
comunidad autonoma de Andalucia. Asimismo, conocer el impacto del nimero de determinaciones de Lpa
solicitadas durante la pandemia de COVID.

M étodos: Se han analizado |os datos procedentes de |os laboratorios pertenecientes a 25 hospitales de
referenciay comarcales de Andalucia coordinados por la unidad de lipidos del Hospital Virgen Macarena de
Sevilla. Se elabord una base de datos con todos |os datos requeridos solicitandose su cumplimentacion. El
andlisis serealizo mediante el programa SSPS v25.

Resultados: Numero de determinaciones de lipoproteina de 2019: 9.042 (45,11%). Numero de
determinaciones de lipoproteina a en 2020: 11.933 (56,89%). NUmero de determinaciones con Ip ? 50 mg/dl:
6.217 (29,64%). NUmero de determinaciones con Ip menor a 50 mg/dl: 14.430 (68,79%). Nimero de
determinaciones con |p mayor o igual a 180 mg/dl: 328 (1,57%). Técnica utilizada para la determinacion:
ELISA: 1 de 22 hospitales. (4,54%). Nefelometria: 5 de 22 hospitales. (22,72%). Inmunoturbidimetria: 15 de
22 hospitales. (68,18%). Indeterminado: 1 de 22 hospitales. (4,54%). Técnica disponible para atencion
primaria: 13 hospitales (59,09%). Técnica disponible para atencion especializada: 22 Hospital es. (100%).
Técnicaexternalizada: 12 Hospitales (54,54%).

Conclusiones: 1. A pesar de estar infrautilizada, la determinacion del factor de riesgo Ipa es de interés
creciente y no se havisto afectado negativamente por la pandemia. 2. El nimero de determinaciones de Ipa
en diferentes hospitales de Andalucia es heterogénea. 3. El 29,64% de | os pacientes tuvieron un valor de Ipa
> 50 mg/dl. 4. Existen diferencias en las técnicas analiticas en |os hospitales siendo la disponibilidad no
homogénea para la Atencion Primaria



