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Resumen

Introduccién y objetivos. Mltiples estudios de casosy controles han relacionado los niveles de
lipoproteina (a) (Lp () en plasma con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, independiente de otros
factores de riesgo clasicos. Asimismo, los niveles elevados contribuyen al riesgo residual de estos pacientes.
Nuestro objetivo fue estudiar la prevalencia de pacientes con niveles elevados de Lp (@) estableciendo
diferentes puntos de corte, en una poblacién de etnia espafiola con antecedente de sindrome coronario agudo
(SCA) enlavidareal, asi como la prevalencia de otros factores de riesgo vascular.

M étodos. Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, incluyendo pacientes consecutivos con
diagnostico de SCA entre los afios 2019 y 2022. Se midié la concentracion de Lp () antes del alta.
Analizamos especificamente la prevalencia de pacientes con niveles elevados de Lp (a) en dicha poblacion en
base a 3 puntos de corte: > 30, > 60y > 100 mg/dL.

Resultados: Seincluyeron un total de 316 pacientes con una edad media de 61 (+ 12) afios. El 77,8% de los
pacientes fueron varones. Las caracteristicas clinicas basales de |os pacientes incluidos estdn resumidas en la
tabla. Con respecto a las caracteristicas analiticas, lamedianade Lp (@) fue de 27,7 (10,8-70,6) mg/dL. La
prevalencia de pacientes con Lp (a) alta (definida como niveles > 30 mg/dL, > 60 mg/dL y > 100 mg/dL) fue
del 47,8%, 28,8% y 12%, respectivamente. Entre |os pacientes con Lp (a) > 30 mg/dL un 27,2% tenian
diabetes, un 54,3% hipertension arterial y un 51,7% dislipemia. En €l caso de pacientes con Lp (@) > 60
mg/dL, las prevalencias eran de un 28,6%, 56% y 57,1%, respectivamente. Por ltimo, entre aquellos con Lp
(a) > 100 mg/dL, las prevalencias eran del 42,1%, 63,2% y 65,8%, respectivamente.

Caracteristicas clinicas basales

Lp(@>30mg/d Lp(a)>60mg/d Lp(a)>100

Caracteristicas clinicas (n=151) (n=91) mg/dl (n = 38) P

Edad, afios 61 (+ 12) 62 (+ 12) 63 (+ 11)



Sexo varon n (%)

Hipertension arteria n (%)

Diabetes mellitus n (%)

Didlipemian (%)

Tabaguismo n (%)

Ictus n (%)

Arteriopatia periférican (%)

FEVI reducida ( 50%) n (%)

Tipo de evento

SCACEST n (%)

SCASEST u otro n (%)

Infarto de miocardio previo n (%)

P estadistica para punto de corte Lp (a) >100 mg/dl. Lp (a): lipoproteina (a); FEV1: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del ST; SCASEST: sindrome
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coronario agudo sin elevacion del ST.

Histograma de frecuencias absolutas de Lp (a).
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Conclusiones: Laprevalenciade Lp (a) elevada es alta en nuestra poblacion con SCA, con valores > 30

mg/dL en cas & 50% de los pacientes. Los valores > 100 mg/dL se encuentran en el 12% y estos pacientes

presentan con mayor frecuencia otros FRV.



