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Apo(a): apolipoproteína a; CV: cardiovascular; Lp(a): lipoproteína a; OxPL: fosfolípidos oxidados.
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1. ¿La elevación de la Lp(a) es un factor independiente, 
genético y causal de la enfermedad ateroesclerótica?







2023: (n=209)

> 50 mg/dL (n=72)  (34%)

> 100 mg/dL (n=36) (17%)

2023(n=55)

 >50 mg/dL (n=26) (47%) 

>100 mg/dL (n=15) (27%)

2024 (n=61)

>50 mg/dL (n= 29) (48%) 

>100 mg/dl (n=18) (30%).

Serie RhC Hospital La Paz

Lp(a)

2024: (n=239)

> 50 mg/dl (n=82 ) (34%) 

>100 mg/dL (n=36) (15%).



2. Diferencias aterogénicas entre la Lp(a) y el cLDL









• ¿Medirla al menos una vez en la vida en adultos?

3. ¿Cuándo se debe medir la Lp(a) y a qué pacientes?



Unidad de RhC HULP

No objetivo LDL n=114 pacientes 



Enkhmaa  B. Atherosclerosis 349 (2022) 53–62

3. ¿Cuándo se debe medir la Lp(a) y a qué pacientes?     ¿... una vez en la vida?



4. ¿Los hábitos alimenticios y la actividad física modifican los niveles de Lp(a)?

1 Diet 

a. Replacement of dietary saturated fats with carbohydrate or unsaturated fats : ~8–20% increase 

b. Low-carbohydrate, high-saturated fat diet : ~15% decrease 

c. Diets enriched with walnuts or pecans:  ~6–15% decrease 

d. Alcohol consumption: No association or minor decrease 

Enkhmaa  B. Atherosclerosis 349 (2022) 53–62Fogacci F. J. Clin. Med. 2024, 13, 751



 2 Physical activity and & exercise: No or minimal association 

Overall, there is inconclusive evidence that 
standard physical activity improves Lp(a)
plasma concentrations, 

but some intensive training could be suggested 
in patients able to afford it. 

However, this evidence also is mainly based on 
the results of small and short-term trials.

Fogacci F. J. Clin. Med. 2024, 13, 751

4. ¿Los hábitos alimenticios y la actividad física modifican los niveles de Lp(a)?



5. ¿Es útil la administración de AAS para el tratamiento de la Lp(a) elevada?
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5. ¿Es útil la administración de 
AAS para el tratamiento de la 
Lp(a) elevada?

Prevención 2ª



Enkhmaa  B. Atherosclerosis. 2019 October ; 289: 173–175.

6. ¿Qué ocurre con las estatinas y la elevación de la Lp(a)?



6. ¿Qué ocurre con las estatinas y la elevación de la Lp(a)?

Statin treatment increases lipoprotein(a) levels in subjects 

with low molecular weight apolipoprotein(a) phenotype

Yahya R. Atherosclerosis 289 (2019) 201–205
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