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Resumen

Introduccion y objetivos: Es ampliamente conocido que presentar cifras elevadas de lipoproteina A (LpA)
confiere un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), fundamentalmente debido asu
capacidad procoagulante y proinflamatoria; aunque si bien debemos resefiar que su efecto es més débil que €
del LDL-colesterol en lamayoria de las personas. Por ello se recomienda su determinacion -al menos unavez
enlavida-. El SCA esinfrecuente en poblaciones jovenes, ya gque los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) clasicos no suelen establecerse aln a estas edades. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar si en
una poblacién de pacientes jovenes con SCA menores de 49 afios, las cifras de LpA se encontraban o no
incrementadas.

M étodos: Elaboramos un estudio unicéntrico y retrospectivo, en €l que incluimos un total de 154 pacientes
jovenes consecutivos (menores de 49 afios) que presentaron un SCA y fueron ingresados en nuestro centro
entre 2017 y 2019. Recopilamos sus cifras de LpA, su perfil lipidico, asi y como €l resto de sus datos clinicos
en el momento del evento cardiovascular; y realizamos un seguimiento de nuevos eventos hasta mayo/2022.

Resultados: De los 154 pacientes incluidos, se habia realizado una determinacion delaLpA en 110 delos
mismos, o que representa el 71,4% de lamuestra. Los niveles medios de LpA obtenidos fueron de 43,9
mg/dl. 56 pacientes (50,9%) presentaban niveles superiores alos considerados como normales (30 mg/dl); y
41 pacientes (37,2%) presentaban niveles superiores a 50 mg/dl, lo que confiere un riesgo similar al dela
DM. Entrelos FRCV clésicos, € tabaquismo fue el factor de riesgo predominante en la muestra, junto al
consumo de drogas, y ladislipemia -sin tratamiento-.

Conclusiones: 1. A pesar de las recomendaciones de la ESC en materia de determinacion de LpA; en un
porcentaje no despreciable de pacientes jovenes con ECV establecida, esta alin no ha sido solicitada. 2. Més
de lamitad de los pacientes jovenes con SCA presentaba unas cifras elevadas de LpA, y més de un tercio
presentaba niveles que equiparan €l riesgo al delaDM. 3. Una determinacién de la LpA a edades precoces
podriaidentificar aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollar ECV a edades tempranas, para asi poder
educar de manera mas precisa en prevencion primaria, especialmente en evitar adquirir otros FRCV clasicos
como €l tabaco, drogas y/o sobrepeso.



