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Resumen

Objetivos. Evaluar lainfluenciade laLp(a) en laestimacion del riesgo vascular en pacientes con
hiperlipoproteinemia(a).

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de pacientes con hiperlipoproteinemia(a) (Lp(a)
> 30 mg/dL). Se utilizo €l coeficiente de correlacion del riesgo vascular estimado segun las recomendaciones
de la Sociedad Espariola de Arteriosclerosis (fig.). De estaforma, se compard un grupo de pacientes en el que
lainclusion de Lp(a) provoco una modificacion en laclasificacion del riesgo vascular frente aotro en el que
dichainclusion no altero la estratificacion inicial (SCOREZ2). Las variables incluidas fueron clinicas,
analiticas y comorbilidades. Fueron utilizadas pruebas de chi-cuadrado y Fisher para aquellas categéricas y
test de Student o U de Mann-Whitney para las continuas. Se consider6 la significacion estadisticaen p <
0,05.

Resultados: El estudio incluy6 a 154 pacientes con hiperlipoproteinemia(a) en prevencion primaria. En el
26% (n = 40) laLp(a) supuso una modificacion en la clasificacion del riesgo vascular, mientras que esta
permanecio inalterada en €l 74% (n = 114). La edad media fue ligeramente inferior en el grupo donde €l
riesgo cambid (56 vs. 59,9 afios; p 0,056). En cuanto a sexo, |os varones estuvieron sobrerrepresentados en
este grupo (47,5 vs. 21,1%; p 0,001). Respecto alas comorbilidades (tabla 1), Unicamente la presencia de
diabetes mellitus mostro diferencias destacables, con mayor prevalencia en € grupo sin modificacion del
riesgo; mientras que otras comorbilidades y factores de riesgo vascular como EPOC, enfermedad renal
crénica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, hipertension arterial o tabaquismo, no demostraron
asociaciones significativas entre los grupos. Tampoco hubo diferencias significativas segin el indice de
Charlson (p 0,460); alrededor del 90% de pacientes en ambos grupos presentaron baja comorbilidad. Entre
los parametros bioquimicos (tabla 2), en € grupo en €l que € riesgo se modificd, como era esperable, la
Lp(a) fue significativamente mas alta, al igual que e colesterol HDL. Otros valores, como €l colesterol total,
LDL o lostriglicéridos, no mostraron diferencias, aungue algunos, como la PCR ultrasensible y laferritina,
sugirieron tendencias que podrian ser objeto de andlisis en futuros estudios.
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\Variables clinicas

Riesgo modificado por Ip(a)

Riesgo no modificado

Tabla2
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Hipertension arterial 50,0% 43,9% p 0,502
Tabaguismo activo 20,0% 14,0% p 0,371
Extabaguismo 17,5% 22,8% p 0,586
Hipercolesterolemia familiar 7,5% 11,4% p 0,486
Fibrilacion auricular 5,9% 14,0% p 0,126
Diabetes mellitus 5,0% 21,1% p 0,020
Tumor solido sin metastasis 5,0% 2,6% p 0,605
Arteriopatia periférica 2,5% 0,0% p 0,260
Tumor solido con metastasis 2,5% 0,0% p 0,260
Ulcus péptico 2,5% 1,8% p 1,000
Enfermedad del tgjido conectivo  [2,5% 3,5% p 1,000
Demencia 0,0% 7,0% p 0,085
Hepatopatia leve 0,0% 4,4% p 0,328
Insuficiencia cardiaca 0,0% 3,5% p 0,573
EPOC 0,0% 3,5% p 0,573
Enfermedad renal crénica moderada0,0% 0,9% p 1,000




Variables analiticas Riesgo modificado por Ip(a) |Riesgo no modificado |p
Colesterol total (mg/dL) 184,8 + 56,6 191,8 + 41,3 p 0,406
HDL (mg/dL) 56 + 13,7 62,8+ 17 p 0,024
LDL (mg/dL) 106,6 + 49,8 106,9 + 33,8 p 0,964
Triglicéridos (mg/dL) 125,3 £ 86,9 110,8 £ 61,8 p 0,098
Lipoproteina (a) (mg/dL) 116,6 + 49,7 100,6 + 36,8 p 0,033
ApoB (mg/dL) 99,42 + 32,79 96,74 + 25,84 p 0,651
Albumina (g/dL) 4,3+0,3 4,3+0,3 p 0,227
Creatinina (mg/dL) 0,9+0,2 0,8+0,2 p 0,151
Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m282,7 + 10,9 80,8+ 13,4 p 0,355
NT-proBNP (pg/mL) 361 [97,5-845] 229 [54-974] p 0,874
PCR ultransensible (mg/L) 4,7+ 115 2,8+6,3 p 0,632
Ferritina (ng/mL) 129,2 + 100,9 74,7 £ 92 p 0,001
HbA . (%) 5,74+ 0,87 5,81+ 0,6 p 0,579
Lp(a) Exceso de riesgo por
- mg/dL| nmol/L| Coeficiente de correccién del riesgo CV estimado niveles de Lp(a)
25 50 1,16
37,5 75 1,24 St
50 100 1,34
75| 150 1,54 Motes
100 200 1,78
125 250 2,05
150 300 2,36
175 350 2,73
>200 >400 >3
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Discusion: Lainclusion delaLp(a) llevé aun cambio en lapuntuaciony la clasificacion de riesgo en el 26%
de los pacientes, |0 que sugiere que este marcador puede tener un impacto clinico significativo,

especia mente en contextos de prevencién primaria, fundamental mente en subgrupos como los hombresy
aquellos sin diabetes. Esta reclasificacion puede influir en decisiones terapéuticas. La ausencia de diferencias
relevantes en cuanto a factores de riesgo vascular y comorbilidades entre ambos grupos sugiere que la
modificacién del riesgo atribuible alaLp(a) es relativamente independiente de la carga basal de enfermedad
aterosclerdtica. Laevidenciarefuerzala necesidad de considerar laLp(a) en la practica habitual parala
valoracién del riesgo vascular global, incluso en pacientes con baja comorbilidad.

Conclusiones. Lainclusion delaLp(a) permitio reclasificar a un nimero considerable de pacientes,
identificando a quienes podrian beneficiarse de una intervencion mas intensiva. Nuestro estudio apoyalaidea
de que laLp(a) actiia como un factor de riesgo independiente.
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