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Lipoproteina(a) elevada y afectacion multiterritorial coronaria
en pacientes con sindrome coronario agudo
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Cuesta Margolles(1), Alvaro Martinez Langa(1), Antonio Adeba Garcia(1), Marfa Guisasola Cienfuegos(1), Berta Vega
Hernandez(1), Julia Rodriguez Ortufio(1), Andrea Aparicio Gavilanes(1), Javier Santamaria del Tio(1), Rubén Linares
Hernandez(1), ifligo Lozano Martinez-Luengas(1) y Pablo Manuel Fernandez Corredoira(1) de (1)Servicio de Cardiologfa.
Hospital Universitario de Cabuefies, Gijén (Asturias) - Espafia

Introduccién: En el sindrome coronario agudo (SCA), la extensién anatémica de la enfermedad coronaria tiene valor
prondéstico mas alléd de la lesién culpable. La lipoproteina(a) [Lp(a)]l se ha asociado con enfermedad coronaria, pero
su relacién con la afectacién multiterritorial no estd establecida. El objetivo fue analizar la asociacién entre Lp(a) y

la extensién coronaria.

Métodos: Se incluyeron pacientes con SCA sometidos a coronariografia y con determinacién de Lp(a). La extensién
anatémica fue evaluada por dos evaluadores segun el nimero de territorios. Se definieron enfermedad multivaso y
enfermedad coronaria extensa como la afectacién de ?2 y ?3 territorios, respectivamente. La Lp(a) se analizé
mediante puntos de corte: 7?50, ?75 y 7100 mg/dL. El analisis principal evalué la asociacién entre Lp(a) elevada y
enfermedad coronaria extensa por regresién logistica multivariable. Como analisis complementarios, se analizaron
enfermedad multivaso, nimero de territorios afectados, territorios especificos y tipo de SCA. Los modelos se

ajustaron por edad, sexo, diabetes, colesterol-LDL y tipo de SCA.

Resultados: Se incluyeron 454 pacientes con SCA, la edad mediana fue 66 afios [RIC 57-76]y 344 (75,8%) eran
varones. La mediana de Lp(a) fue 50,6 mg/dL [RIC 20,6-96,9]. 229 pacientes (50,4%) presentaron enfermedad
multivaso y 110 (24,2%) enfermedad coronaria extensa. La Lp(a) ?75 mg/dL se asocié con enfermedad coronaria
extensa (30,7% vs 20,6%; Figura 1A; OR ajustada 1,88; 1C95% 1,17-3,04; p=0,009) y con mayor numero de
territorios afectados (OR ajustada 1,66; IC95% 1,14-2,41; p=0,008). Esta asociacién fue también significativa con
Lp(a) 7100 mg/dL y en el cuarto cuartil de Lp(a) vs Q1-Q3 (OR ajustadas 2,28 y 2,30; ambos p?70,002; Figura 1B),
pero no con Lp(a) 250 mg/dL. No hubo asociacién significativa entre Lp(a) ?75 mg/dL y enfermedad multivaso tras
el ajuste (OR 1,40; p=0,113), pero la asociacién fue mayor en SCASEST, con interaccion significativa por tipo de

SCA (p=0,04). Por territorios, la Lp(a) ?75 mg/dL se asocié con mayor afectacién de circunfleja y coronaria derecha.

Conclusiones: En pacientes con SCA, la Lp(a) elevada se asocié de forma independiente con enfermedad coronaria
extensa (?3 territorios coronarios). Esta asociacién fue mas consistente con niveles elevados de Lp(a), lo que

sugiere que podria ayudar a identificar pacientes con mayor extensién coronaria.
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Figura 1. Asociacion entre Lp(a) elevada y enfermedad coronaria extensa. Panel A: porcentaje de pacientes con enfermedad coronaria extensa, definida como afectacion de =3
territorios coronarios, seglnLp(a)<75 o =276 mg/dL. Panel B: porcentaje de pacientes con enfermedad coronaria extensa en el cuarto cuartil de Lp(a) frente a los cuartiles Q1-Q3.
Los valores sobre |las barras representan el nimero de pacientes con enfermedad coronaria extensa respecto al total de pacientes en cada grupo.

Caracteristicas basales y angiogrificas de la poblacién total y segtin tipo de sindrome coronario agudo.

Variable Total SCASEST SCACEST P

N 454 209 245 —
Edad, afios 66 [57-76] 69 [59-77] 63 [55-75] 0,007
Varones, n (%) 344 (75 ,8%) 159 (76,1%) 185 (755%) 0913
IMC, kg/m? 27,0 [25,0-30,0] 28,0 [25,0-30,0] 27,0 [25,0-30,0] | 0,342
Diabetes mellitus, n (%) 116 (25,6%) 71 (34,0%) 45 (18,4%) <0,001
Hipertension arterial, n (%) 282 (62,1%) 158 (75.,6%) 124 (50,6%) <0,001
Colesterol-LDL, mg/dL 102,5+422 94,0 +43,7 1070 £38,5 <0,001
Lp(a), mg/dL 50,6 [20,6-96,9] 51,3 [20,7-103,0] | 50.0 [20,6-90,4] | 0,385
Lp(a) 250 mg/dL, n (%) 211 (51,2%) 94 (52,8%) 117 (50,0%) 0,572
Lp(a) 275 mg/dL, n (%) 163 (35,9%) 84 (40,2%) 79 (32,2%) 0,095
Lp(a) 2100 mg/dL, n (%) 109 (24,0%) 56 (26,8%) 53 (21,6%) 0,226
Enfermedad multivaso (22 territorios), n (%) 229 (50,4%) 114 (54,5%) 115 (46,9%) 0,110
Enfermedad coronaria extensa (=3 territorios), n (%) ' 110 (24,2%) 59 (28,2%) 51(20,8%) 0,079

Los datos se expresan como mediana [RIC], media + desviacién estdndar (DE) o n (%), segiin cor Lp(a): 1i a); SCA: coronario agudo; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién del ST; SCACEST:

sindrome coronario agudo con elevacién del ST; IMC: indice de masa corporal; LDL: li ina de baja densidad; RIC: rango i ilico.




