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Lipoproteína (a) y enfermedad de tres vasos en el síndrome
coronario agudo: identificación de un subgrupo de muy alto
riesgo
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Introducción: La lipoproteína (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo cardiovascular asociado a enfermedad
aterosclerótica; sin embargo, su relación con la extensión y la carga de enfermedad coronaria no está
completamente establecida. El objetivo de este estudio es evaluar la asociación entre los niveles de Lp(a) y la
presencia de enfermedad de tres vasos (E3V) en pacientes ingresados por síndrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudio observacional de pacientes ingresados de manera consecutiva por SCA. Se analizó la Lp(a) de
forma continua mediante splines cúbicos restringidos (SCR) y de forma categórica comparando el cuartil superior
(Q4) frente a los inferiores (Q1-3). Se realizó un análisis multivariado de regresión logística ajustado por variables
relacionadas con mayor extensión de la enfermedad coronaria.

Resultados: Se incluyeron 820 pacientes (edad media: 66,8 años; 24,9% mujeres). La mediana de Lp(a) en el Q4
fue de 229 [188-308] nmol/L frente a 41 [21-78] nmol/L en el grupo Q1-3. La prevalencia de E3V fue mayor en el
grupo con Lp(a) en Q4 (29,3%) frente al grupo Q1-3 (23,0%), con una tendencia cercana a la significación en el
análisis crudo (p=0,051). Tras ajustar por variables confusoras, la Lp(a) elevada (Q4) se asoció de manera
independiente con la E3V (OR 1,503; IC 95% 1,053-2,146; p=0,025), junto con el sexo masculino, la diabetes
mellitus y la hipertensión (tabla). Complementariamente, el análisis mediante SCR ratificó la asociación
significativa (p=0,014) y evidenció un gradiente de riesgo progresivo. Esta asociación se ve potenciada por la
interacción de factores clínicos, de modo que en perfiles de mayor riesgo (varones con diabetes e hipertensión), la
probabilidad predictiva de E3V supera el 60% en presencia de niveles elevados de Lp(a).

Conclusiones: En pacientes ingresados por SCA, la Lp(a) se asocia de forma independiente con la extensión de la
enfermedad coronaria, mostrando una relación significativa con la E3V. Clínicamente, niveles elevados de Lp(a) se
asocian a un mayor riesgo de E3V, especialmente en varones con diabetes mellitus e hipertensión, identificando a
un subgrupo de muy alto riesgo (probabilidad de E3V >60%) que podría beneficiarse de estrategias de manejo y
control de factores de riesgo más intensivas.




