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Resumen

Introduccién y objetivos. Tenemos evidencia para afirmar que lalipoproteina a (Lpa) elevada es un factor
de riesgo cardiovascular. Tras sindrome coronario agudo (SCA), aproximadamente el 30% de |os pacientes
tiene una determinacion de Lpa > 50 mg/dl y ademas existe un riesgo residual asociado independiente del
valor del cLDL, como son los indices de aterogenicidad, que nos estiman €l riesgo cardiovascular global.
Objetivo: evaluar los indices aterogénicos en |os pacientes que habian sufrido un SCA y que presentaron Lpa
elevada.

M étodos. Seincluyeron de forma prospectiva a todos |os pacientes de rehabilitacion cardiacatras SCA (1-
febrero 2021 a 1 de febrero-2022). De los 148 pacientes valorados, 50 tuvieron Lpa ? 50 mg/dl.

Resultados: Los pacientes con Lpa elevada, tuvieron una edad mediade 58 + 11 afiosy e 88% varones. El
49% eran hipertensos, € 32% diabéticosy el 70% dislipémicos. El 10% de los casos habian tenido un evento
coronario previo y e 59,1% antecedentes familiares de cardiopatia isqguémica. Los niveles de cLDL medios
fueron de 99 + 41 mg/dl, de Lpa 104 + 42 mg/d, nocHDL 127 + 42 mg/dl, ApoB 91 + 30 mg/dl. El 78% de
los pacientes presentaron Tg/HDL > 2, el 76,7% LDL/ApoB 3. Los indices aterogénicos no variaron con la
edad, el tratamiento hipolipemiante ni los niveles de Lpa. Sin embargo, de los pacientes con LDL/ApoB 1,3
el 64% presentaron LDL 100 mg/dl (p 0,015).

Conclusiones: Los pacientes con SCA, que presentan una L pa elevada, presentan un riesgo cardiovascular
medido con los indices aterogénicos elevado incluso con LDL bgjos.



