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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de enfermedad cardiovascular (ECV) y factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en pacientes con niveles extremadamente elevados de lipoproteina (a), definidos como Lp(a) > 180
mg/dl. Describir €l perfil lipidico de estos pacientes y sus tratamientos hipolipemiantes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza una cohorte de pacientes con Lp(a) elevada (> 70
mg/dl) detectada por Medicina Interna entre 2020-2024 en un hospital terciario. Se excluyeron aquellos
pacientes gque tuvieran patologias que interfiriesen con las concentraciones de Lp(a). Se seleccionaron
aquellos pacientes con Lp(a) > 180 mg/dl y se compararon con €l resto de la cohorte.

Resultados: Se registraron en total 154 pacientes (59,7% varones), con edad media 61,56 afios. 10 pacientes
tenian unos niveles de Lp(a) > 180 mg/dl. La edad media de este grupo (60% muijeres) fue de 67,4 afos. El
100% tenian muy alto riesgo cardiovascular y €l 80% estaban en prevencion secundaria. De |os pacientes con
Lp(a) < 180 mg/dl, el 55,6% estaban en prevencion secundaria. En este grupo, €l riesgo cardiovascular
teniendo en cuentala Lp(a) fue: bgjo 0,7%, moderado 11,1%, alto 18,8% y muy alto 69,4%. En latablal se
comparala prevalencia de enfermedad cardiovascular y FRCV en ambos grupos. En latabla 2 se comparan
los niveles de lipoproteinas de ambos grupos. Ninguno de estos 10 pacientes estaba en objetivos de colesterol
LDL. Los tratamientos que estaban recibiendo se muestran en lafigura.

Tablal
Lp (a) > 180 mg/dl (n=10) Lp (a) 180 mg/dl (n = 144)
Cardiopatia isquémica 8 (80%) 68 (47,2%)
Enfermedad cerebrovascular 3 (30%) 20 (13,9%)
Enfermedad arterial periférica 2 (20%) 21 (14,6%)
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Enfermedad carotidea 2 (20%) 9 (6,3%)
Estenosis adrtica 1 (10%) 9 (6,3%)
Hipertension arterial 1 (10%) 22 (15,3%)
Diabetes mellitus 1 (10%) 39 (27,1%)
Didlipemia 10 (100%) 136 (94,4%)
Hipercolesterolemia familiar 1 (10%) 10 (6,9%)
Tabaco 1 (10%) 34 (23,6%)
Tabla?2

Lp (a) > 180 mg/d Lp (a) 180 mg/dl
Colesterol total 1642+ 41 173,66 + 52
C-LDL 96,6 + 34 101,22 + 43
C-HDL 49 + 8,9 50,1+17,3
TG 93,2+ 57,8 122,74 + 72,1
Lp (a) 213+ 35 107,94 + 27
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Tratamiento en pacientes con Lp(a) > 180 mg/dI

Farmacos Frecuencia Porcentaje (%)
(nimero)

NO 1 10.0

Estatinaalta 2 20.0

Estatina alta + Ezetimibe 4 40.0

Estatina alta + ezetimibe+ | 2 20.0

bempedoico

IPCSK9 1 10.0

Total 10 100.0

Tratamiento en pacientes con Lp(a) < 180 mg/dI

Farmacos Frecuencia Porcentaje
(nimero) (%)
NO 35 24.3
Estatina baja 7 4.9
Estatinaalta =7y 25.7
Estatina alta + ezetimibe 49 34.0
Estatina alta + ezetimibe + 1 5
bempedoico
Estatina alta + ezetimibe + IPCSK9 | 5 3.5
IPCSK-9 + bempedoico 1 7
Ezetimibe + IPCSK9 3 2
Ezetimibe 2 1.4
Estatina baja + ezetimibe 3 2.1
Estatina baja + IPCSK9 1 ol
Total 144 100.0

Discusién: Los valores elevados de Lp(a) se relacionan con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascul ar
aterosclerdtica, aun en presencia de niveles bajos de colesterol LDL, especialmente si se asocian a otros
FRCV. Es unarelacion continua; a mayores cifras de Lp(a), mayor riesgo de ECV. Esta descrito que valores
de Lp(a) superiores a> 180 mg/dL confieren un riesgo de ECV muy alto, equivalente al de pacientes con
hipercol esterolemia familiar heterocigota, asocidndose los niveles de Lp(a) con aumento de riesgo de
accidente cerebrovascular y mortalidad cardiovascular global. Nuestro estudio esta limitado por € pequefio
tamafio de lamuestra con Lp(a) > 180 mg/dl (n = 10), realizandose Unicamente un andlisis descriptivo. Se
observ6 una mayor tasade ECV en pacientes con Lp(a) > 180 mg/dl (un 80% presentaban cardiopatia
isgquémica) a pesar de tener menor porcentgje de FRCV (hipertension arterial y diabetes), 1o que podria ser un
reflejo del valor patogénico delaLp(a). LIama la atencién gue ningun paciente de este grupo estaba en
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objetivos de colesterol LDL, a pesar de llevar la mayoria tratamiento hipolipemiante. Aunque alin no
disponemos de farmacos parala reduccion de Lp(a), se debe intensificar € tratamiento en estos pacientes,
con el objetivo de reducir el C-LDL y controlar los FRCV.

Conclusiones. Niveles de Lp(a) > 180 mg/dl identifican a pacientes de muy alto riesgo cardiovascular. El
desarrollo de ECV en este grupo es mayor, incluso en ausencia de otros FRCV. Se debe intensificar el
tratamiento en estos pacientes, para alcanzar |os objetivos de colesterol LDL.
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