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Introducción: La lipoproteína (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo cardiovascular independiente con creciente
relevancia clínica. Sin embargo, su asociación con la carga aterosclerótica coronaria no está completamente
establecida. El objetivo de este estudio fue evaluar la relación entre niveles elevados de Lp(a) y la extensión de la
enfermedad coronaria en pacientes con cardiopatía isquémica crónica.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de 1830 pacientes con cardiopatía isquémica crónica. Se
excluyeron pacientes con enfermedad coronaria no obstructiva (MINOCA), analizándose 1760 pacientes con
enfermedad aterosclerótica confirmada. La Lp(a) se analizó como variable dicotómica utilizando un punto de corte
de ?50 mg/dL. La extensión de la enfermedad coronaria se definió según el número de vasos afectados y se
categorizó como enfermedad multivaso (?2 vasos). Se realizó análisis univariante y regresión logística multivariable
ajustada por edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: La prevalencia de Lp(a) elevada fue del 32,9%. La proporción de pacientes con Lp(a) elevada aumentó
progresivamente con el número de vasos afectados (Tabla 1). La prevalencia de enfermedad multivaso fue mayor
en pacientes con Lp(a) elevada frente a aquellos con niveles bajos.
En el análisis multivariable, la Lp(a) elevada se asoció de forma independiente con la presencia de enfermedad
multivaso. También se asociaron de forma independiente hipertensión, diabetes mellitus y dislipemia.

Conclusiones: Los niveles elevados de lipoproteína(a) se asocian de forma independiente con una mayor extensión
de la enfermedad coronaria, lo que refuerza su papel como marcador de carga aterosclerótica y potencial diana
terapéutica.


