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Resumen

Introduccién y objetivos. Lalipoproteina (@) (Lp(a)) tiene efectos proinflamatorios, proaterogénicosy
protrombéticos. Niveles elevados de Lp(a) se asocian a mayor riesgo cardiovascular, incluso valores muy
altos pueden llegar a ser equivalentes en riesgo ala hipercolesterolemia familiar. Nuestro objetivo fue
determinar |as caracteristicas de los pacientes con cardiopatiaisguémicay Lp(a) muy elevada (> 300 nmol/l):
gravedad de la enfermedad vascular, presencia de factores de riesgo cardiovascular clasicosy perfil lipidico.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes
diagnosticados de cardiopatia i squémica que presentaron valores de Lp(a) > 300 nmol/I en nuestro centro en
los 2 Ultimos afios (2022-2023). Se recogieron datos demogréficos, epidemioldgicosy analiticos. Las
variables cuantitativas se expresan como media (+ DE) y las variables cualitativas como porcentgje. El
programa utilizado para el andlisis estadistico fue IBM SPSS.

Resultados: Seincluyeron 47 casos. Laedad mediafue 61,6 £ 9,7 afos (43-81), el 59,6% varones. Respecto
alos factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial 57,4%, diabetes mellitus 10,6%, obesidad 21,3%,
tabaquismo activo 27,7% y dislipemia 76,6%. Presentaban arteriopatia periféricael 8,5% y ninguno tenia
antecedente de ictus. El 83% habiaingresado previamente por sindrome coronario agudo, 21,3% SCACEST
y 72,3% SCASEST. Todos tenian realizada una coronariografia, el 63,8% presentaba enfermedad multivaso
(38,3% dos vasos y 25,5% tres vasos). El valor medio de Lp(a) fue 454 + 132 nmol/l (305-842). Perfil
lipidico previo ainiciar tratamiento: colesterol total (CT) 235 + 46 mg/dL, c-HDL 51 + 12 mg/dL, c-LDL
157 + 38 mg/dL y triglicéridos (TG) 140 + 67 mg/dL. El 33,3% de |os pacientes presentaron colesterol
remanente (CT-c-HDL-c-LDL) > 30 mg/dL (27 = 18 mg/dL), &l 84,4% colesterol no HDL (CT-c-HDL) >
130 mg/dL (184 +£ 43 mg/dL) y el 68,9% cociente TG/c-HDL > 2 (2,9 £+ 1,8).

Conclusiones: La presentacion de cardiopatia i squémica es mas precoz en pacientes con Lp(a) muy elevada,
con una preval encia elevada de enfermedad multivaso. El porcentaje de pacientes diabéticos fue bajo. Los
pacientes con Lp(a) muy elevaday cardiopatia isquémica presentan un perfil de alto riesgo en los parametros
lipidicos aterogénicos.



