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Resumen

Objetivos. Lalipoproteina(a) [Lp(a)] es agente causal independiente para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética (EVA)L2. Diversos consensos (SEA, EAS, ACC) recomiendan la
determinacién de Lp(a) al menos unavez en lavidaen lavaloracion de RV. A pesar de que 1/5 dela
poblacién presenta Lp(a) elevada, su medicion es poco frecuente (1-29%)L. Objetivos: evaluar a evolucion de
las solicitudes de Lp(a) en un hospital de segundo nivel y su distribucién por especialidades.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de las peticiones de Lp(a) solicitadas entre 2020 y
2024 en un hospital de segundo nivel (400 camas, poblacién y unos 200.000 habitantes). Se analizo la
distribucion por servicios clinicos y la evolucion temporal de las solicitudes. Se compararon mediante un test
de proporciones el porcentaje de peticiones de Lp(a) con respecto al total de solicitudes de colesterol entre el
ano 2020 y € afio 2024 y mediante €l test de entropia de Shannon se buscaron cambios en la distribucion de
dichas peticiones entre servicios.

Resultados: Se registraron 4.963 determinaciones de Lp(a); un 0,9% de | as determinaciones de colesterol
(543.743). El porcentaje de peticiones de Lp(a) con respecto al total de solicitudes de colesterol entre el afio
2020 (0,3%) y € afio 2024 (1,5%) mostré una diferencia absoluta del 1,21% (1C95%: 1,13%-1,29%; p <
0,0001) y un incremento relativo de més tres veces la proporcion de solicitudes de Lp(a) al final del periodo
estudiado (Z: 3,17; |C95%: 2,84-3,54). Entre servicios, las peticiones mas numerosas correspondieron a
Endocrinologia (n = 1,018), Cardiologia (n = 934), Medicina Interna (n = 838) y Urgencias (n = 461). La
participacion de otros servicios fue testimonial (fig. 1). Cardiologiay M interna fueron responsables de la
mayoria de las peticiones en |os afios 2020-2023, con un nimero relativamente estable y un aumento
importante en 2024. La entropia de Shannon cal culada para los cinco principales servicios mostro una
tendencia creciente entre 2020 y 2024, hacia una distribucién mas equilibrada de las peticiones de Lp(a) (-
0,00896, p = 0,0671) durante e periodo analizado.
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Proporcidn anual de Lp(a) respecto a colesterol total con valores absolutos
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Conclusiones: El uso de Lp(a) ha aumentado notablemente en los Ultimos cinco afios. Medicina Interna,
Cardiologiay Endocrinologia han liderado laincorporacion de Lp(a) en su préctica clinica, con unatendencia
temporal a una distribucion de solicitudes mas homogénea entre | os principal es servicios solicitantes.
Algunas especialidades que atienden a pacientes de alto riesgo vascular muestran escasa sensibilidad al valor
de la determinacién de Lp(a).
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