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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalipoproteinaa (Lpa) estd compuesta por una lipoproteina de baja densidad
(LDL) unida ala apolipoproteina, promueve lainflamacidn vascular acelerando el desarrollo de enfermedad
cardiovascular (ECV). Un nivel elevado de Lpa esta descrito como factor de riesgo cardiovascular (FRCV)
independiente (aumenta un 70% el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular antes de los 55 afios de edad y
es 10 veces mejor predictorade ECV quelas LDL). Nos planteamos analizar la aplicabilidad clinicay los
perfiles de pacientes de las determinaciones de L pa en nuestro centro.

M étodos. Serealiza un andlisis descriptivo de todas las determinaciones de L pa realizadas por € laboratorio
en 2020 (n = 643). Vaoramos datos clinicos (edad, sexo, etc.), ECV establecida (cardiopatia isgquémica,
ictus, aneurisma aorta, enfermedad arteria periférica) y otros FRCV (hipertension arterial, diabetes,
obesidad, tabaguismo). Comparamos grupos (Grupol: Lpa> 50 y Grupo2: Lpa 50 mg/dl).

Resultados: Se analizan 475 casos tras retirar casos duplicados. El 76,62% procedia de servicios como
Cardiologia, Medicina Internay Neurologia, € 1,2% de Pediatriay 3,57% de Atencién Primaria, con € sesgo
gue puede aportar alamuestra. La L pa se encontraba elevada en un tercio de la muestra (34,5%), siendo la
media en este grupo de 88 + 31,4 mg/dl. No hubo diferencias en edad (Grupo 1: 55,41 + 12,43 afios vs 54,61
*+ 14,45 en grupo 2, p = 0,178) y sexo (48,2% mujeres en grupo 1 vs 41,8% en grupo 2, p = 0,12) entre ambos
grupos. El grupo 1 presenta mayor tendenciade LDL elevada (65,9 vs 58,4%, p = 0,068) y diferencias
significativas de DM respecto al grupo 2 (18,3 vs 27%, p = 0,021). Encontramos una tendencia a mayor ECV
en €l grupo de Lpa elevada (p 0,06) pero no hubo diferencias en relacion con ECV precoz. Sin embargo, €l
24% de | os pacientes con debut precoz de ECV presentaba niveles de L pa elevados. Ademas, en €l grupo 1 el
6,1% tenian diagnostico de hipercolesterolemia familiar frente al 4,5% de pacientes del grupo 2.

Conclusiones: Hasta un tercio de |os pacientes de muestra presenta niveles elevados de Lpa. Sin embargo, no
se observa mayor frecuenciade ECV precoz en el grupo con Lpa elevada pero si una mayor tendenciaa ECV
establecida. A pesar de las limitaciones por el tamafio muestral, estos hallazgos podrian orientar ala
importancia de controlar otros FRCV clasicos para prevenir €l desarrollo de ECV, més que al riesgo asociado
de presentar L pa elevada.



