Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S1019

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1684 - PAPEL DE LA LIPOPROTEINA A EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

Maria Gandullo Moro, Marina Daza Sanchezy David Garcia Calle

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es andlizar larelacion de lalipoproteina A (Lp(a)) y la cardiopatia
isquémica. Se busca determinar si existe mayor riesgo de cardiopatia isquémica en |os pacientes con
lipoproteina a el evada.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en el que seincluyeron un total de 596 pacientes. Se incluyen
pacientes con a menos una determinacion de lipoproteina (a) entre los afios 2018 y 2020 por cualquier
motivo. Se recogieron las caracteristicas clinicas, eventos cardiovasculares y pardmetros analiticos entre los
gue se incluyeron determinaciones lipidicas, hemoglobina glicosiladay funcién renal entre otros, asi como
los tratamientos realizados. Se analiza larelacion entre cardiopatiaisquémicay elevacion de lipoproteina a.
El andlisis se realiz6 con € programa SPSS versién 20.

Resultados: Se analizaron 596 pacientes, 44% de sexo masculino, 63,6% menor de 60 afios, 31% entre 60 y
80 afos y 5,4% mayores de 80 afios. De estos pacientes 107 presentaron a menos un evento cardiovascul ar
tipo cardiopatiaisquémica. De ellos 81,3% (87 pacientes) eran varones. 69% era fumador o exfumador,
70,8% hipertensos, 32,1% obesos, 20,8% eran diabéticos y 63,2% tenian dislipemia. La mediana de edad del
primer evento fue 51,4 afos. Estratificando por edad 70,1% (75 pacientes) eran menores de 60 afios, 25,2%
tenian una edad comprendida entre 60 y 80 afios y solo 4,7% eran mayores de 80 afios. Analizando la
presencia de lipoproteina 61,7% de |os pacientes con cardiopatia isquémica tenian valor de lipoproteina a
superior a50 mg/dl y 45,8% tenia un valor superior a 75 mg/dl. Al analizar larelacién estadistica entre la
presencia de lipoproteinaay la cardiopatia isqguémica el resultado no fue estadisticamente significativo si €l
nivel establecido era50 mg/dl, en cambio a elevar el dintel delp (a) a75 mg/dl, larelacion si era
estadisticamente significativa (p 0,03).

Discusion: Estos resultados son consistentes con estudios previos que han sugerido una asociacion entre altos
niveles de Lp(a) y un mayor riesgo cardiovascular. LaLp(a) se haimplicado en laformacion de placas de
ateroma lo que podria explicar su contribucion ala patogénesis de la cardiopatia isquémica. Sin embargo, se
necesitan més investigaciones para comprender completamente |os mecanismos subyacentes y la causalidad
de esta asociacion.

Conclusiones. En nuestro estudio se encontr6 una asociacion significativa entre los niveles de Lp(a) por
encima de 75 mg/dl y un mayor riesgo de cardiopatia isquémica. Los resultados respaldan laimportancia de
considerar los niveles de Lp(a) como un factor de riesgo potencia paralacardiopatiaisquémicay destacan la
necesidad de realizar estudios adicionales para comprender mejor su papel en laenfermedad cardiovascular.
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