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Asociacion entre lipoproteina (a) elevada y extensidon de la
enfermedad coronaria en pacientes con cardiopatia isquémica
cronica

Estrella Martinez Bermudez(1), Rocio Soledad Gonzalez Garay(1), Carla Guillem Ferrer(1), Elias Emilio Majluf Abdala(1), Rafael
Cantisan Campillos(1), Marcos Garcia Jambrina(1), Ana Macarro Soto(1), Celia Gonzélez-Peramato Muro(1), Roberto Pallavera
Sanchez(1), Maria Sosa Sanchez(1) y José Javier Gomez Barrado(1l) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital San Pedro de
Alcéntara, Caceres - Espafa

Introduccién: La lipoproteina (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo cardiovascular independiente con creciente
relevancia clinica. Sin embargo, su asociacién con la carga aterosclerdtica coronaria no estd completamente
establecida. El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion entre niveles elevados de Lp(a) y la extensién de la

enfermedad coronaria en pacientes con cardiopatia isquémica crénica.

Métodos: Estudio observacional de una cohorte de 1830 pacientes con cardiopatia isquémica crénica. Se
excluyeron pacientes con enfermedad coronaria no obstructiva (MINOCA), analizdndose 1760 pacientes con
enfermedad aterosclerdtica confirmada. La Lp(a) se analizé como variable dicotémica utilizando un punto de corte
de 7?50 mg/dL. La extensién de la enfermedad coronaria se definié segun el nUmero de vasos afectados y se
categorizé como enfermedad multivaso (?2 vasos). Se realizé analisis univariante y regresién logistica multivariable

ajustada por edad, sexo y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: La prevalencia de Lp(a) elevada fue del 32,9%. La proporciéon de pacientes con Lp(a) elevada aumenté
progresivamente con el nimero 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 andlisis multivariable, la Lp(a) elevada se asocié de forma independiente con la presencia de enfermedad

multivaso. También se asociaron de forma independiente hipertensién, diabetes mellitus y dislipemia.

Conclusiones: Los niveles elevados de lipoproteina(a) se asocian de forma independiente con una mayor extensién
de la enfermedad coronaria, lo que refuerza su papel como marcador de carga aterosclerética y potencial diana

terapéutica.

Tabla 1. Lp(a) y extensién coronaria.

N° Vasos Lp(a)<o=50 Lp(a) > 50| % Lp(a) alta
1 vaso 622 255 29,1%
2 vasos 327 174 34,71%
3 vasos/tronco | 232 150 39,3%
Total 1181 579 32,9%




