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LIPOPROTEÍNA A (LpA) Y TÉCNICAS DE IMAGEN. ¿Existe relación?

MODIFICADORES DEL RIESGO CARDIOVASCULAR



Estructura de LpA

LDL + Apo B + Apo(a)

Autosómica 
dominante



¿Cuándo medirla?

Guías Dislipemia 2019

Documento de consenso
Eur Heart J. 2022 Oct 14; 43(39): 3925–3946

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9639807/


¿Es rentable medir la LpA?
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¿Qué relación tiene la LpA con la enfermedad cardiovascular aterosclerótica?

• ApoB100 à aterogénica
• ApoA à rica en fosfolípidos oxidados, estructura similar a plasminógeno: proinflamatoria y protrombóGca



¿Qué valor usar?

180 ml/dL

50 ml/dL



Relación con otras patologías



¿Cómo modifica el riesgo CV del paciente?



LpA elevada… ¿qué hacemos?



LpA elevada… ¿qué hacemos?



TÉCNICAS DE IMAGEN: Puntuación de calcio coronario (CAC)

• Reclasificar el riesgo de ECV: aumento o 
disminución del riesgo.

• Considerarlo en pacientes con riesgo cercano al 
umbral de decisión

• Considerar la disponibilidad y rentabilidad local y 
regional.



TÉCNICAS DE IMAGEN: AngioTC coronario

• Identifica estenosis coronarias à predice eventos 
cardiacos.

• Se desconoce si mejora la clasificación del riesgo o 
añade valor pronóstico a la puntuación de CAC



TÉCNICAS DE IMAGEN: Ecografía carotídea

• Grosor intimomedial (GIM): No se recomienda su 
uso sistemático para mejorar la evaluación del 
riesgo.

• Presencia de placa: Menor evidencia que el CAC, 
pero probablemente también reclasifique el riesgo 
de ECV à posible modificador del riesgo en 
pacientes con riesgo intermedio (si no es posible 
determinar CAC).



TÉCNICAS DE IMAGEN: Rigidez arterial

• Predice el futuro riesgo de ECV y mejora la 
reclasificación del riesgo.

• No se recomienda su uso generalizado por las 
dificultades para determinarla y los sesgos de 
publicación. 



TÉCNICAS DE IMAGEN: Ecocardiografía

• No se recomienda la ecocardiograYa para mejorar la predicción del riesgo CV debido a la 
falta de pruebas de que mejore la reclasificación del riesgo de ECV.



CONCLUSIONES
1. La LpA se relaciona con un aumento de ECV aterosclerótica, pero también con otras entidades (como la 

valvulopatía aórtica).

2. Punto de corte: niveles de LpA >50ml/dL han demostrado relación con el aumento de ECV.

3. Pacientes con LpA elevada requieren un control más estricto del resto de FRCV à interpretar los niveles de LpA 
en el contexto del riesgo global del paciente.

4. Tratamientos para reducir LpA en estudio à posible línea de investigación tanto en ECV como en prevención 
primaria, valvulopatía aórtica y otras entidades.

5. La puntuación de calcio coronario es la mejor modalidad de imagen establecida para mejorar la estratificación 
del riesgo de ECV.

6. Considerar el CAC en pacientes con riesgo cercano al umbral de decisión.

7. Considerar la ecografía carotídea si el CAC no está disponible en pacientes de riesgo intermedio.






