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Ratio apoB-PR/apoB: un nuevo marcador de riesgo residual en
el síndrome coronario agudo recurrente
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Introducción: La apolipoproteína B (apoB) ponderada por riesgo (apoB-PR) es una métrica novedosa que integra el
potencial aterogénico de las partículas que contienen apoB, pero su valor absoluto depende del número de
partículas, reducidas por el tratamiento hipolipemiante. Evaluamos por primera vez, en pacientes ingresados por
síndrome coronario agudo (SCA), la ratio apoB-PR/apoB como un posible indicador de la aterogenicidad media por
molécula de apoB y su asociación a SCA recurrente (SCAR).

Métodos: Estudio transversal de pacientes consecutivos ingresados por SCA en los que se dispuso de perfil lipídico,
apoB y lipoproteína (a) [Lp(a)]. ApoB-PR se calculó según la fórmula: 11,65×TG(mmol/L) + 0,215×Lp(a)(nmol/L) +
0,736×apoB(mg/dL). Se realizaron tres modelos de regresión logística binaria para analizar la asociación con el
SCAR: uno basado en variables clínicas y la ratio apoB-PR/apoB (modelo 1), otro con variables clínicas aisladas
(modelo 2), y un tercero con variables clínicas, triglicéridos (TG) y Lp(a) (modelo 3). Se prescindió de C-LDL y
colesterol total, por estar potencialmente influidos por el tratamiento hipolipemiante previo. La capacidad
discriminativa se evaluó mediante el área bajo la curva (AUC) ROC, comparándolos mediante el test de DeLong.

Resultados: Se incluyeron 820 pacientes (edad media: 66,8 años; 24,9% mujeres), de los cuales el 20,9%
ingresaron por SCAR. Este grupo presentó 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 más bajas de C-HDL, mayores niveles de Lp(a) y una ratio apoB-PR/apoB más elevada. La ratio se asoció de
forma independiente a SCAR en el análisis multivariado (tabla). El modelo 1 (clínico con ratio) mostró mayor
capacidad discriminativa que el modelo 2 (clínico) [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 (clínico 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 incorporación de esta ratio podría mejorar la capacidad predictiva de SCAR frente a modelos clínicos
convencionales o aquellos que incorporen los niveles de TG o Lp(a) de forma individual, aunque esta circunstancia
se deberá dilucidar con estudios prospectivos.




