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La Lipoproteina “a” o Lp(a) es una particula aterogénica
con similitud estructural a la lipoproteina de baja densidad
(LDL), que tiene evidencia de causalidad (en base a estudio
epidemioldgicos y genéticos -randomizacion Mendeliana-)
con la enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y a la
estenosis adrtica. El mecanismo deletéreo de esta
particula lipoproteica, tiene un componente aterogénico
directo, al que se suman un mecanismo pro-inflamatorio y
pro-trombético. (1)

A su vez, se conoce que 1 de cada 5 personas poseen
valores elevados de Lp(a); el nivel de esta lipoproteina esta
determinado en mds del 95% de los casos de forma
genética, lo que se considera como el factor de riesgo
cardiovascular genético mas frecuente. (2)

En relacidn a la presencia de valores elevados de Lp(a) en
el contexto de un paciente con hipertensidn arterial (HTA),
diferentes estudios recientes han demostrado la utilidad,
en funcién del analisis y cdlculo del riesgo cardiovascular
(RCV) global. (3)

En el contexto de pacientes en prevencién primaria, se
publica en 2023 un analisis de la cohorte MESA donde
claramente establece como conclusiéon la relacién
existente entre pacientes con HTA y Lp(a) elevada y el RCV
aumentado en aquellos pacientes con estos dos factores
de riesgo asociados, remarcando la utilidad del dosaje de
esta lipoproteina en pacientes con HTA basal, para un
mejor calculo de riesgo. (4)

Por otro lado, ya en pacientes en prevencién secundaria,
un estudio publicado en 2020, evidencié que la elevacidn
de la Lp(a) se asocid con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares en pacientes con enfermedad arterial
coronaria establecida e HTA. Sumado a esto, la
coexistencia de concentraciones elevadas de Lp(a) e HTA
empeord sustancialmente el prondstico en este grupo de
pacientes, lo que puede sugerir una correlacion prondstica
entre Lp(a) e HTA. (5)

Para concluir, podemos afirmar que ante la clara evidencia
de patogenicidad que posee la Lp(a), su alta frecuencia y la
relacion existente con pacientes que padecen de HTA
(tanto en prevencion primaria como secundaria), el dosaje
y la utilizacién de esta lipoproteina es mandatoria, como
elemento para la evaluacion del RCV global del paciente
hipertenso.
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Se ha demostrado que altos niveles de la Lp(a) estan
asociados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como enfermedad coronaria,
valvulopatia aodrtica y accidente cerebrovascular, ahora
bien; ¢Esto significa que es necesario su dosaje en todo
paciente con Hipertension Arterial (HTA)?, no parece ser el
caso. En pacientes con HTA, los niveles de la Lp(a) pueden
no ser un factor critico a tener en cuenta, ya que hay otros
factores de riesgo cardiovascular mas accesibles y simples
de evaluar y tratar, tales como: presion arterial (en caso de
no estar controlada), niveles de colesterol LDL y HDL,
grado de control de diabetes mellitus (DM), tabaquismo,
etc.

En un estudio de randomizacion menedeliana de Wang et
al., se observé relacion causal entre Lp(a) y enfermedad
CV, no se encontrd asociacidon entre Lp(a) y aparicion de
HTA, inclusive termina concluyendo lo siguiente: “Es claro
que no existe coneccion entre HTA y la Lp(a), por lo cual la
medicién de la Lp(a) en pacientes con HTA sélo podria
contribuir a la estratificacion de riesgo global de los
pacientes”. (6)

Por otro lado, en el andlisis de resultados realizado por los
autores del estudio mencionado previamente, de Liu HH et
al., se definen ciertos parametros importantes a tener en
cuenta; si bien el grupo con eventos CV presentaba niveles
de Lp(a) mas elevada que el grupo sin eventos, tambien se
observd una poblacion de mayor edad y con mas
prevalencia de HTA, DM, accidente cerebro vascular,
infarto agudo de miocardio e historia de cirugia de
revascularizacién; incluso este grupo evidencié niveles
mayores de presion arterial sistolica, HbAlc, creatinina y
proteina C reactiva estadisticamente significativos
comparados con el grupo de no eventos, condicionando a
esta muestra como claramente de mayor riesgo CV per se.
Ademas los pacientes en el grupo con eventos CV también
presentaban una fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo menor que en el grupo sin evento CV y existia
menor porcentaje en tratamiento con estatinas y drogas
antihipertensivas. (5)
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Siguiendo con el anadlisis de ese mismo estudio
puede apreciarse en el andlisis univariable y
multivariable para eventos CV por niveles de Lp(a)
estratificado por HTA, que, tanto si definimos HTA
segln guias ESC/ESH 2018 o ACC/AHA 2017, en
aquellos pacientes con diagndstico de HTA, la
adicion del elemento Lp(a) si tiene un impacto
significativo en el incremento del riesgo, sin
embargo en aquellos pacientes sin HTA la adicidon
de Lp(a) no muestra incrementar el riesgo en
forma significativa, y esto se observa tanto en
niveles bajos, medios y altos de Lp(a). Esto
sugiere que quizas la variable de mayor relevancia
para el incremento de eventos en este grupo haya
sido la HTA mas que el agregado de la Lp(a). (5)

Es importante recordar, que el manejo de los
pacientes con HTA debe ser individualizado y
basado en la evaluacién de su RCV global. Si bien
la Lp(a) puede no ser la principal preocupacion en
todos los casos de HTA esto no significa que deba
ser ignorada por completo. En algunos pacientes
con antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares o niveles elevados de Lp(a), su
medicion podria ser Util para determinar un
enfoque de tratamiento mas completo e integral.

En conclusién, aunque la medicién de Lp(a) puede
no ser siempre prioridad en pacientes con HTA, su
importancia debe ser considerada en el contexto
del perfil completo del RCV del paciente. Es
fundamental que los médicos en general,
cualquiera sea su especialidad, tomen decisiones
informadas y basadas en la evidencia cientifica
actual para brindar el mejor cuidado a nuestros
pacientes.
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