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Introducción: La lipoproteína (a) [Lp(a)] está compuesta por una partícula similar a la lipoproteína de baja densidad
unida a una apolipoproteína (a), cuya concentración está determinada principalmente por factores genéticos.
Niveles elevados de Lp(a) se han asociado con enfermedad arterial coronaria (EAC) y estenosis aórtica. El objetivo
de este estudio fue analizar su relación con la presencia de EAC y su valor pronóstico durante el seguimiento.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluyó 646 pacientes consecutivos en un
programa de rehabilitación cardiaca entre septiembre de 2018 y septiembre de 2025.
La Lp(a) se analizó como variable continua y se categorizó según puntos de corte clínicamente relevantes,
evaluando su capacidad discriminativa. Los pacientes se clasificaron según la presencia de EAC angiográfica (0
vasos vs ?1 vaso) y su extensión (número de vasos). Se evaluaron los eventos clínicos (muerte, infarto, nueva
revascularización) durante un seguimiento medio de 3 años.

Resultados: La Lp(a) presentó una distribución asimétrica (media 47,3 ± 46,3 mg/dL; mediana 30,1). Como variable
continua, se correlacionó con los valores de colesterol LDL (p=0,028) y colesterol total (p=0,045) y se asoció al
tratamiento con estatinas (p=0,022).
Un punto de corte de Lp(a)>30 mg/dL se asoció con mayor presencia de EAC angiográfica. Sin embargo, no se
observó asociación entre los niveles de Lp(a) y la extensión anatómica de la EAC.
Los pacientes con Lp(a)>30 mg/dL presentaron con mayor frecuencia fracción de eyección preservada,
antecedentes de revascularización y mayor uso de antiagregantes y estatinas, mientras que aquellos con Lp(a)?30
mg/dL mostraron mayor prevalencia de disfunción ventricular izquierda y tratamiento para insuficiencia cardiaca
(Tabla 1).
Tras un seguimiento medio de 3 años, no se observó asociación entre niveles elevados de Lp(a) y los eventos en el
seguimiento. Estos resultados se mantuvieron tras excluir a los pacientes sin EAC. La enfermedad multivaso fue el
único factor relacionado con la aparición de eventos.

Conclusiones: La Lp(a) se asoció con la presencia, pero no con la extensión anatómica, de la EAC. Un punto de
corte de 30 mg/dL mostró capacidad discriminativa para identificar EAC. La Lp(a) no se asoció con la aparición de
eventos en el seguimiento, lo que podría estar influido por el tratamiento optimizado en un programa de



rehabilitación cardiaca.


