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La medicion de la Lp(a)
puede beneficiar a todos
los pacientes con ECV.3

OQ Los pacientes con eventos

agudos, prematuros

a y recurrentes, asi
como aquellos con
antecedentes familiares
de eventos CV deberian
ser estudiados 91825

La medicién de la Lp(a)
solo requiere un analisis
de sangre.-3 26

El abordaje temprano
o e intensivo de los
factores de riesgo
CV, incluyendo
modificaciones en el
estilo de vida, puede
ayudar a reducir el
riesgo elevado de ECV°

CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; Lp(a): lipoproteina(a).
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TUS PACIENTES

Presentar niveles elevados de

lipoproteina(a) [Lp(a)] es una condicion
determinada genéticamente que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV)"

gt



¢Por qué medir la Lp(a)?

Es especialmente informativa

en pacientes con:

¢Qué podemos hacer por los pacientes

con niveles elevados de Lp(a)?

La Lp(a) es una lipoproteina apo(B) Unica con
diversas propiedades patofisioldgicas.**°

Los niveles de Lp(a) estan genéticamente
determinados en un 90 %, y los niveles
elevados pueden transmitirse en las
familias.*®

o" Las modificaciones en el estilo de vida no
tienen una influencia significativa en los
M nivelesde Lp(a).™®

hasta en 1000 veces entre poblaciones,
permanecen relativamente constantes a lo
largo de la vida.®'"°

I I Aungue los niveles de Lp(a) pueden variar

de cada cinco individuos
tiene niveles elevados*
de Lp(a) determinados
genéticamente

ln' Aproximadamente, uno

Los niveles elevados de Lp(a) aumentan el
riesgo de:%1216

IM EAP ] Muerte CV

Evaluar el riesgo de ECV requiere determinar
los niveles de Lp(a) para informar del riesgo
genético de ECV”

*Los umbrales recomendados por las guias para niveles elevados de Lp(a)
son >125nmol/L o 50 mg/dLM&-2!

ApoB: apolipoproteina B; CV: cardiovascular; EAP: enfermedad arterial
periférica; ECV: enfermedad cardiovascular; ll: ictus isquémico; IM: infarto
de miocardio; Lp(a): lipoproteina(a).

Los niveles de Lp(a) deberian medirse
de manera rutinaria en todos los
adultos, al menos, una vez a vida.>2°

recientes una oportunidad conveniente para
evaluar el riesgo de ECV mediado
por la Lp(a).?

Eventos H La hospitalizacion representa

Eventos Los pacientes con niveles

recurrentes* elevados de Lp(a) tienen una
mayor probabilidad de sufrir
eventos CV recurrentes 62325

Eventos A Niveles elevados de Lp(a)
prematuros contribuyen de manera importante
a la ECV prematura918-2022-25

Antecedentes Existe una alta probabilidad
familiares de riesgo debido al caracter
“ hereditario de la Lp(a).-%'8-2022-25

Medir la Lp(a) tan solo requiere un
simple analisis de sangre que no
hace falta que sea en ayunas. No es
necesario un test genético.-*2¢

Los niveles de Lp(a) se pueden medir
en unidades de nmol/L (concentracion
molar) y de mg/dL (masa).®?”

*Incluyendo SCA recientes.
CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; Lp(a): lipoproteina(a);
SCA: sindrome coronario agudo.

Conocer el riesgo mediado por la Lp(a) puede
informar para la intensificacion del tratamiento
global de los factores de riesgo de ECV.%2128-30

2.8

Los anadlisis de Lp(a) pueden revelar una causa
genética comun y subyacente de riesgo de ECV,
que frecuentemente explica eventos prematuros
o un historial familiar°825

3.0

Conocer el estatus de la Lp(a) puede implicar un
cambio de habitos positivo para los pacientes
(por ejemplo, la motivacion para la adherencia a
los tratamientos y cambios en el estilo de vida).2"3!

4.5

Existen nuevos tratamientos en desarrollo
clinico dirigidos a la Lp(a) para reducir

sus niveles y alcanzar los objetivos
recomendados por las guias.®?

En Espana, la aféresis es un procedimiento
muy poco comun.” Por lo tanto, virtualmente,
no hay una accion contrastada y especifica
dirigida a la Lp(a).®

*Solo hay 12 centros que relicen la LDL-aféresis en Espafa.®®
ECV: enfermedad cardiovascular; Lp(a): lipoproteina(a).





