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Ratio apoB-PR/apoB: un nuevo marcador de riesgo residual en
el sindrome coronario agudo recurrente

Antonio Meseguer Hernandez(1), Francisco Buendia Santiago(1), José Manuel Andreu Cayuelas(1), Leticia Risco Eres(1), Maria
Belén Villamarin Heredia(1), Maria Isabel Bafios Maturano(1), Jaime Merino Romero(1), Claudia Azcondo San Segundo(1), Irene
Gonzélez Ferndndez(1), Miguel Giménez Pifiana(1), Fernando Sellés Lépez(1), Angela Gil Montoya(2), Alberto Fernandez
Reina(2), Irene Azenaia Garcia-Escribano Garcia(1l) y Juan Antonio Castillo Moreno(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio
de Andlisis Clinicos. Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena (Murcia) - Espafa

Introduccién: La apolipoproteina B (apoB) ponderada por riesgo (apoB-PR) es una métrica novedosa que integra el
potencial aterogénico de las particulas que contienen apoB, pero su valor absoluto depende del nimero de
particulas, reducidas por el tratamiento hipolipemiante. Evaluamos por primera vez, en pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo (SCA), la ratio apoB-PR/apoB como un posible indicador de la aterogenicidad media por

molécula de apoB y su asociacién a SCA recurrente (SCAR).

Métodos: Estudio transversal de pacientes consecutivos ingresados por SCA en los que se dispuso de perfil lipidico,
apoB y lipoproteina (a) [Lp(a)]. ApoB-PR se calculé segun la férmula: 11,65xTG(mmol/L) + 0,215xLp(a)(nmol/L) +
0,736xapoB(mg/dL). Se realizaron tres modelos de regresion logistica binaria para analizar la asociacién con el
SCAR: uno basado en variables clinicas y la ratio apoB-PR/apoB (modelo 1), otro con variables clinicas aisladas
(modelo 2), y un tercero con variables clinicas, triglicéridos (TG) y Lp(a) (modelo 3). Se prescindié de C-LDL y
colesterol total, por estar potencialmente influidos por el tratamiento hipolipemiante previo. La capacidad

discriminativa se evalué mediante el area bajo la curva (AUC) ROC, comparandolos mediante el test de DelLong.

Resultados: Se incluyeron 820 pacientes (edad media: 66,8 aflos; 24,9% mujeres), de los cuales el 20,9%
ingresaron por SCAR. Este grupo presentd mayor uso previo de hipolipemiantes y, consecuentemente, niveles
inferiores de colesterol total, C-LDL y apoB; sin diferencias en TG. Sin embargo, los pacientes con SCAR tuvieron
cifras mas bajas de C-HDL, mayores niveles de Lp(a) y una ratio apoB-PR/apoB mas elevada. La ratio se asocié de
forma independiente a SCAR en el andlisis multivariado (tabla). El modelo 1 (clinico con ratio) mostré mayor
capacidad discriminativa que el modelo 2 (clinico) [AUC 0,811 (0,777-0,845) vs. 0,799 (0,764-0,834); p=0,037] y
una tendencia a la superioridad frente al modelo 3 (clinico con TG y Lp(a)) [AUC 0,804 (0,770-0,838); p=0,063

respecto al modelo 1].

Conclusiones: En pacientes hospitalizados por SCA, la ratio apoB-PR/apoB se asocia de manera independiente a
SCAR. La incorporacion de esta ratio podria mejorar la capacidad predictiva de SCAR frente a modelos clinicos
convencionales o aquellos que incorporen los niveles de TG o Lp(a) de forma individual, aunque esta circunstancia

se deberd dilucidar con estudios prospectivos.
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