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Introducción: La lipoproteína(a) [Lp(a)] es un factor independiente de riesgo cardiovascular con actividad
proaterogénica, inflamatoria y protrombótica. El score de Gensini (GS) permite cuantificar la carga aterosclerótica
coronaria en estudios angiográficos. El objetivo fue analizar la asociación entre Lp(a) y la puntuación del GS en
pacientes con síndrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con SCA sometidos a coronariografía en dos hospitales en 2024. Se
determinó la concentración de Lp(a) durante el ingreso y el GS fue calculado de forma ciega por dos evaluadores
independientes. La asociación entre Lp(a) y el GS se analizó mediante regresión lineal multivariable. Como análisis
secundario, se evaluó la asociación entre Lp(a) ? percentil 90 (P90) y carga aterosclerótica coronaria extrema (GS
?P90) mediante regresión logística multivariable. Los modelos se ajustaron por edad, sexo, diabetes, colesterol-LDL
y tipo de SCA. Además, se realizó análisis estratificado por tipo de SCA.

Resultados: Se incluyeron 413 pacientes con SCA, la edad mediana fue de 66 años [RIC 56-76]; 77,5% eran
varones. Las características de la población se muestran en la Tabla 1. La mediana de Lp(a) fue 51 mg/dL [RIC
20,6-94,5] y la del GS 44 puntos [RIC 28-80]. El P90 fue 128,8 mg/dL para Lp(a) y 96 puntos para GS. No se observó
asociación lineal significativa entre Lp(a) y GS tras el ajuste multivariable (?=0,006; p=0,865). Sin embargo, la
Lp(a) ?P90 se asoció con mayor frecuencia de GS ?P90 (Figura 1A), asociación mantenida tras el ajuste
multivariable (OR 2,49; IC95% 1,09-5,70; p=0,03). En el análisis estratificado, la asociación fue más evidente en
pacientes con SCA sin elevación del ST (SCASEST) (Figura 1B) y se mantuvo significativa tras el ajuste (OR 3,73;
IC95% 1,47-9,48; p=0,006), sin observarse en pacientes con SCA con elevación del ST (SCACEST) (p
interacción=0,02).

Conclusiones: En pacientes con SCA, la Lp(a) no mostró una asociación lineal significativa con el GS. Sin embargo,
la Lp(a) muy elevada se asoció con valores extremos de GS, especialmente en pacientes con SCASEST. Estos
hallazgos sugieren que la Lp(a) podría relacionarse con una mayor carga aterosclerótica coronaria acumulada,
mientras que en el SCACEST el GS puede estar más condicionado por la lesión culpable del evento agudo.




