Libro de abstracts: SEC26, 2026: 94

Libro de Abstracts SEC 2026 p——

Niveles de lipoproteina(a) y enfermedad coronaria precoz en
pacientes menores de 60 Anos: resultados del estudio
PRECOR-LpA

Matias Oliva(1), Roberto Martin Reyes(1), Nicolas Aquino Escribano(1), Angelica Romero Daza(2), Ana Devesa Arbiol(3), Teresa
Alvarado Casas(1) y Andrea Moreno Arciniegas(1) de (1)Hospital Universitario La Luz, Madrid - Espafia, (2)Hospital Quiron Salud
Valle de Henares, Madrid - Espafia y (3)Hospital Quironsalud Sur, Alcorcén (Madrid) - Espafia

Introduccién: La lipoproteina A es un factor de riesgo determinado genéticamente para enfermedad cardiovascular
ateroescleroética. Segun las guias actuales, su medicién deberia realizarse al menos una vez en la vida de los
pacientes para mejorar la estimacion del riesgo cardiovascular. Sin embargo, poco se conoce acerca de la
correlacioén directa entre los niveles de Lp(a) y la enfermedad ateroesclerética subclinica en poblaciones mas

jévenes, donde los eventos clinicos son menos frecuentes.

El objetivo del estudio fue evaluar la relacién entre los niveles de Lp(a) y la presencia, extensiéon y gravedad de la

aterosclerosis coronaria, evaluada mediante angiotomografia coronaria, en pacientes menores de 60 afos.

Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo (PRECOR-LpA). Se
incluyeron en la cohorte pacientes menores de 60 afios sin antecedentes de enfermedad cardiovascular ni diabetes
con dafio de 6rgano diana. Se utiliz6 un punto de corte clinico de 75 nmol/L para la Lp(a) con el fin de estratificar a
los participantes. Se consideré enfermedad coronaria (EC) la presencia de una puntuacién CAD-RADS ?1 en
AngioTAC coronario. Asimismo, se empleé el Segment Involvement Score (SIS) para evaluar la gravedad de la

enfermedad.

Resultados: Se analizaron un total de 287 pacientes (edad media 50,3 * 7,0 afios; 67,3% varones). La
concentracién media de Lp(a) en la cohorte global fue de 80,9 nmol/L. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles medios de Lp(a) entre los pacientes con enfermedad coronaria
confirmada (CAD-RADS ?1) y aquellos sin ella (66,0 vs. 87,3 nmol/L; p=0,126). En el analisis categérico, los
pacientes con Lp(a) elevada (?75 nmol/L) no mostraron una mayor prevalencia de enfermedad coronaria en
comparacion con el grupo de Lp(a) baja (25,3% vs. 37,0%; p=0,053). Ademas, no se encontré una asociacién
significativa entre los niveles de Lp(a) y la gravedad de la estenosis (CAD-RADS, p=0,812) ni con la extensién de la

enfermedad (SIS, p=0,369).

Conclusiones: En pacientes menores de 60 afos, los niveles elevados de Lp(a) no se asociaron con una mayor

presencia, gravedad ni extensién de la aterosclerosis coronaria en la CCTA. Estos hallazgos sugieren que, en



individuos jévenes, una Lp(a) elevada podria no justificar el uso rutinario de la CCTA para el cribado de enfermedad

coronaria.

Asociacién entre los niveles de lipoproteina(a) y la presencia, extensién y gravedad de la enfermedad coronaria en pacientes menores de 60 aiios (estudio PRECOR-LpA)

'VARIABLE COHORTE TOTAL (n: 287) P VALOR
Edad (afios) 50370

Hombres (%) 67,3%

Lp(a) media (nmol/L) 80,9

Enfermedad coronaria (CAD-RADS 1), % —

Lp(a) en EC vs no EC (nmol/L) 66,0 vs 87,3 0,126
Prevalencia de EC segiin Lp(a) 25,3% (=75 nmol/L) vs 37,0% (<75 nmol/L) 0,053
Asociacion con gravedad (CAD-RADS) | No significativa 03812
Asociacién con extensién (SIS) No significativa 0,369

Lp(a): lipoproteina(a); EC: enfermedad coronaria; CAD-RADS: Coronary Artery Disease Reporting and Data System; SIS: Segment Involvement Score.



