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¿Dónde nos hemos puesto de acuerdo?



Delgado-Lista J. Clin Invest Arterioscler 2024;36:243-66 



Consenso sobre la Lp(a) de la SEA

• Estructura de la Lp(a)

•Determinantes genéticos y ambientales

•Metodología de laboratorio

• Lp(a), ECV y estenosis aórtica

• Lp(a) y diabetes mellitus

• ¿A quien medir la Lp(a)?

•Papel de la Lp(a) en la estimación de riesgo

•Manejo del paciente con Lp(a) elevada 



Estructura y mecanismos patogénicos de la Lp(a)

Tsimikas S. J Am Coll Cardiol 2017;69:692-711.



• Un 80-90% depende de la herencia codominante
      del gen de la LPA
• Relación inversa entre la longitud y 
      la concentración

Determinantes genéticos 
y ambientales

>180 mg/dL =1%



Medición de la Lp(a)

Masa de la partícula de Lp(a) mg/dL

Número de moléculas   nmol/L    

mg/dL x 2-2,5 = nmol/L Conversión poco exacta
 y solo orientativa



Lp(a) y riesgo cardiovascular

Kronenberg F. Eur Heart J 2022;3:3.925-46. 



Lp(a) elevada y riesgo de enfermedad cardiovascular

Arsenault BJ. Atherosclerosis 2022;349:7-16

70-95 mg/dl
>95 mg/dl



Lp(a) y estenosis aórtica

Arsenault BJ. JAMA Cardiol. 2024;9:835-842Kronenberg F. Eur Heart J 2022;3:3.925-46.



Lp(a) y riesgo de diabetes 

Gudbjartsson DF. J Am Col Cardiol 2019;74:2982-94. 

N=143.087 islandeses con información genética

Una Lp(a) <3,5 nmol/l (<10% de la población)
 aumentaba un 44% la prevalencia de diabetes



¿A quien medir la Lp(a)?
• Historia familiar de ECV precoz

• Familiar de primer grado con Lp(a) elevada

• Pacientes con enfermedad CV, en especial si es precoz

• Estenosis aórtica (<65 años)

• HF heterocigota (probable o segura)

• Pobre respuesta a las estatinas

• Primera valoración del riesgo cardiovascular

Como recomendación general: 

Hacer una determinación de Lp(a) a toda la población al menos una vez 
en la vida, haciéndola coincidir con la extracción para un perfil lipídico 

Delgado-Lista J. Clin Invest Arterioscler 2024;36:243-66.



Riesgo estimado de ECV según Lp(a)

Kronenberg F. Eur Heart J 2022;3:3.925-46. 

UK Biobank N=415.274



Reestimación del riesgo CV global con Lp(a)

Delgado-Lista J. Clin Invest Arterioscler 2024;36:243-66.



Calculadora del riesgo vascular con Lp(a)

http://www.lpaclinicalguidance.com



Estimación del riesgo vascular, según descenso 
del colesterol-LDL y de la presión arterial sistólica

http://www.lpaclinicalguidance.com



¿Añadir Aspirina?

Fármacos que descienden la Lp(a)

Intensificar el tratamiento hipolipemiante

Optimizar el manejo de los factores de riesgo

Reevaluar el riesgo vascular

Valorar factores y/o fármacos que pudieran elevar la Lp(a)

Lipoproteína (a) elevada



Incidencia de eventos cardiovasculares según Lp(a), 
estilos de vida y control de los factores de riesgo

Razavi AC. Eur J Prev Cardiol. 2024 Nov 28 (Online ahead of print)

Estudio MESA. N = 6.676 sin ECV. Seguimiento 17,6 años.
Se evaluó: Dieta, IMC, actividad física, tabaco, colesterol PA y glucemia.
Según el control se puntuaba: pobre 0 puntos, intermedio 1 punto, óptimo 2 puntos.
Puntuación LS7: Entre 0-8 puntos (pobre), entre 9-10 (intermedio) y entre 11-14 puntos (óptimo).   
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Reducción de cLDL para mitigar el riesgo CV 
atribuido a Lp(a), según la edad
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Reducción de Lp(a) con fármacos 
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Nordestgaard BG. Lancet. 2024;404:1.255-64.

Nuevos tratamientos para deducir la Lp(a)
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MESA: Aspirina y eventos coronarios según Lp(a) basal

n=6.632. Cohorte tras propensity score 2.183.  Seguimiento 15,7 años

Bhatia HS. J Am Heart Assoc. 2024;13:e033562

HR ajustado 0.80 (0.58-1.10) p=0.17

HR ajustado 0.54 (0.31-0.93) p=0.03



Conclusiones

• La Lp(a) elevada aumenta el riesgo de ECV y estenosis aórtica

• El gen LPA explica el 80-90% de la concentración

• Se debe medir la Lp(a) una vez en la vida

• Se debe reevaluar el riesgo cardiovascular con la Lp(a)

• Ante un Lp(a) elevada: optimizar el tto de los factores de 
riesgo e Intensificar el tratamiento hipolipemiante, ¿AAS?

• Están llegando nuevos fármacos que reducen de manera 
muy importante la concentración de Lp(a)



Muchas gracias!!!
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Reducción de Lp(a) con fármacos 
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Berg A. Cur Atheros Rep (2024) 26:111–118
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