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Introducción: Los niveles elevados de lipoproteína(a) [Lp(a)] se asocian con una mayor incidencia y una progresión
más rápida de la estenosis aórtica (EA) severa. Sin embargo, son escasos los estudios que han evaluado su impacto
en pacientes con EA severa sometidos a implante valvular aórtico percutáneo (TAVI). Nuestro objetivo fue evaluar
si los niveles elevados de Lp(a) se asocian con un mayor grado de calcificación valvular en estos pacientes, así
como con mayor calcificación coronaria y en accesos vasculares femorales.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y analítico, que incluyó a todos los pacientes con
estenosis aórtica (EA) severa sometidos a implante de TAVI en un hospital de tercer nivel entre enero de 2025 y
marzo de 2026, que contaran con al menos una determinación plasmática de Lp(a) disponible.
En angiotomografía computarizada (angio-TC), se obtuvo el grado de calcificación valvular y coronaria a través del
método de Agatston, así como el diámetro luminal medio de accesos femorales. La muestra se dividió en dos
grupos: pacientes con niveles no elevados de Lp(a) (<50 mg/dl) y niveles elevados de Lp(a) (?50 mg/dl).

Resultados: Se incluyó un total de 46 pacientes, de los cuales 25 (54,3%) eran varones, con una edad media de
81,5 ± 5,4 años y un IMC medio de 27,9 ± 5. 41 (89,1%) padecía hipertensión arterial, 19 (41,3%) diabetes
mellitus, 40 (45,7%) hipercolesterolemia, 28 (60,9%) enfermedad renal crónica, 26 (56,5%) anemia y 5 (10,5%)
cardiopatía isquémica crónica. 18 (39,1%) pacientes tenían un valor de Lp(a) elevado (?50 mg/dl). Tan solo en un
caso la válvula aórtica intervenida fue bicúspide.
Los pacientes con niveles elevados de Lp(a) mostraron una tendencia a presentar una mayor puntuación de
Agatston valvular (2467,5UH vs 2684,3UH; p=0,39), un mayor calcio score coronario (176,3UH vs 613,4UH;
p=0,283) y un menor diámetro luminal mínimo (arteria femoral derecha 8,1cm vs 7,7cm; p=0,327), sin que se
alcanzara significación estadística, Tabla 1.

Conclusiones: Existe una tendencia, sin alcanzar significación estadística, entre niveles elevados de Lp(a) y un
mayor grado de calcificación valvular aórtica, coronaria y de los accesos vasculares en pacientes con EA severa



sometidos a TAVI.


