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Lipoproteína(a) elevada y afectación multiterritorial coronaria
en pacientes con síndrome coronario agudo
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Introducción: En el síndrome coronario agudo (SCA), la extensión anatómica de la enfermedad coronaria tiene valor
pronóstico más allá de la lesión culpable. La lipoproteína(a) [Lp(a)] se ha asociado con enfermedad coronaria, pero
su relación con la afectación multiterritorial no está establecida. El objetivo fue analizar la asociación entre Lp(a) y
la extensión coronaria.

Métodos: Se incluyeron pacientes con SCA sometidos a coronariografía y con determinación de Lp(a). La extensión
anatómica fue evaluada por dos evaluadores según el número de territorios. Se definieron enfermedad multivaso y
enfermedad coronaria extensa como la afectación de ?2 y ?3 territorios, respectivamente. La Lp(a) se analizó
mediante puntos de corte: ?50, ?75 y ?100 mg/dL. El análisis principal evaluó la asociación entre Lp(a) elevada y
enfermedad coronaria extensa por regresión logística multivariable. Como análisis complementarios, se analizaron
enfermedad multivaso, número de territorios afectados, territorios específicos 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 años [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 asoció con enfermedad coronaria
extensa (30,7% vs 20,6%; Figura 1A; OR ajustada 1,88; IC95% 1,17-3,04; p=0,009) y con mayor número de
territorios afectados (OR ajustada 1,66; IC95% 1,14-2,41; p=0,008). Esta asociación fue también significativa con
Lp(a) ?100 mg/dL y en el cuarto cuartil de Lp(a) vs Q1-Q3 (OR ajustadas 2,28 y 2,30; ambos p?0,002; Figura 1B),
pero no con Lp(a) ?50 mg/dL. No hubo asociación significativa entre Lp(a) ?75 mg/dL y enfermedad multivaso tras
el ajuste (OR 1,40; p=0,113), pero la asociación fue mayor en SCASEST, con interacción significativa por tipo de
SCA (p=0,04). Por territorios, la Lp(a) ?75 mg/dL se asoció con mayor afectación de circunfleja y coronaria derecha.

Conclusiones: En pacientes con SCA, la Lp(a) elevada se asoció de forma independiente con enfermedad coronaria
extensa (?3 territorios coronarios). Esta asociación fue más consistente con niveles elevados de Lp(a), lo que
sugiere que podría ayudar a identificar pacientes con mayor extensión coronaria.




