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Resumen

Objetivos: Describir el tratamiento de factores de riesgo cardiovasculares en pacientes en los que se
realizé determinacién oportunista de lipoproteina (a) y valorar la evoluciéon de pardmetros analiticos
durante el seguimiento hasta la actualidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se ha incluido datos anénimos de pacientes con al
menos una determinacion de lipoproteina (a) en el afio 2019 por cualquier motivo en el Hospital
Universitario Virgen Macarena. Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticas y fArmacos
empleados mediante diferentes variables cualitativas y cuantitativas. El anélisis se realizé con el
programa SPSS version 26.

Resultados: Se incluyeron un total de 533 pacientes, de los cuales el 70% presentaban elevacion de
lipoproteina A (definida como LP(a) > 50 mg/dL), de los cuales solo el 2,6% presentaba una
elevacion de LPA sin dislipemia asociada. De la muestra, el 96% era dislipémico, el 45% hipertenso y
17,3% diabético. En cuanto al tratamiento hipolipemiante, el 62,7% de los pacientes tomaban
estatinas (56% estatinas de alta potencia y el 34% estatinas de potencia media), siendo atorvastina
80 mg el fArmaco mas frecuente (14,5%). Unicamente el 5,1% de los pacientes estaba en
tratamiento con antiPCSK9, de los cuales el 70,4% tenian elevacion de LP(a) (fig. 1). En cuanto a
tratamiento antihipertensivo, el 85% de los hipertensos estaba en tratamiento antihipertensivo. La
mayoria de nuestros pacientes, se encontraban en tratamiento con IECA/ARAII en combinacién con
otros farmacos (fig. 2). En cuanto al tratamiento antidiabético, el 78,2% de los pacientes diabéticos
se encontraba en tratamiento, bien en tratamiento con antidiabético oral u otro inyectable no
insulinico (73,6%), insulina en combinacién con ADO (18%) o en monoterapia (8,3%). Respecto al
seguimiento y cumplimiento de objetivos segun la guia de prevencidn cardiovascular de la SEC, de
los 515 pacientes que se realizé determinacién LDL, Gnicamente estaba en objetivo el 25% de los
pacientes. En el 31,5% de los pacientes no se produce un descenso significativo de LDL a los 6
meses de la determinacion. En el 39,6% de los pacientes se produce un descenso de menos del 50%
de nivel basal de LDL. En el 28,5% se produce un descenso mayor del 50%, de los cuales el 8,2%
estaba en tratamiento con antiPCSK9 y el 47,4% en tratamiento con estatinas de alta potencia. El
30% de los pacientes con diagndstico de dislipemia no se encontraba en tratamiento con
hipolipemiantes. Se realizé determinacién de Hblac% en 298 pacientes, de los cuales 92 eran
diabéticos. El1 34,8% de los pacientes estaban en objetivo de control glucémico.
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Discusion: Es importante sefalar el sesgo de seleccion muestral, dado que la determinacion de Lp(a)
se realizo en contexto de despistaje de hipercolesterolemia familiar, afectacion de 6rgano diana o
presencia de otros factores de riesgo cardiovascular). La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis
posiciona a la lipoproteina A como factor de riesgo hereditario independiente que se relaciona con
aumento de eventos cardiovasculares. Dicha proteina no es modificada por los tratamientos clasicos
que descienden LDL, (si bien ayuda a definir el riesgo vascular de los pacientes).

Conclusiones: Por tanto, determinar los niveles de Lp(a) es fundamental en el contexto de una
valoracion global del riesgo vascular.
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