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La lipoproteina A (LPA) en un ya bien conocido factor de riesgo cardiovascular para infarto de miocardio,
estenosis valvular aodrtica y enfermedad aterosclerética. Actualmente, hay un consenso generalizado en
realizar un dosaje de la misma a modo de screening al menos una vez en la vida de todas las personas. De
todos modos, poco se sabe sobre sus efectos en relacion a la edad y el sexo, y menos aun si iguales
elevaciones tienen el mismo impacto en hombre y mujeres.

En el presente estudio se utilizé informacion de 70.042 individuos entre 20 y 89 afios, con una mediana de 60
afios incluidos en el estudio de poblacién general de Copenhage (“The Copenhagen general population study”,
CGPS). El principal punto final primario fue infarto de miocardio.

Se incluyeron 37.545 mujeres y 32.497 hombres.

Con respecto a la edad y sexo, se evidencio que la LPA aumenta en ambos sexos con la edad, pero luego de
los 50 afios las mujeres tienen niveles 17% mas elevados de LPA que los hombres. Comparado con mujeres
menores de 50 afios, aquellas con mas de 50 afios tuvieron niveles 18% mas elevados de LPA, mientras que
en los hombres esta diferencia fue del 6%.

En morbimortalidad ajustada por sexo y edad, si bien ya los niveles de LPA mayores a 40 mg/dL alcanzaron
diferencias estadisticamente significativas respecto a riesgo aumentado de infarto, cardiopatia isquémica,
estenosis aodrtica y falla cardiaca (sélo en hombres), solo los niveles mayores a 93 mg/dL fueron asociados a
accidente cerebrovascular, mortalidad cardiovascular y mortalidad por todas las causas.

Como se mencioné anteriormente, la LPA aumenta en ambos sexos con la edad. Sin embargo, mientras que
en el hombre lo hace de manera estable, en la mujer hay un incremento adicional de sus niveles pasados los
50 afios, lo que presentaria un factor de riesgo adicional, apuntando a repetir el dosaje en dicho grupo. El
mecanismo de este aumento en la mujer aun no esta del todo claro, pero explorando algunas hipétesis, se
evidencid que la funcion renal estuvo inversamente correlacionada con los niveles de LPA. Esto podria indicar
gue el deterioro de la funcion renal asociado a la edad podria aumentar los niveles de LPA en ambos sexos.
De hecho, la funcion renal es un predictor del nivel de LPA.
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El descenso de estradiol en plasma explicé parte de la elevacion de LPA evidenciada en las mujeres luego
de los 50 afios y después de la menopausia. De hecho, la menopausia también fue un fuerte predictor de
elevacion de LPA. De esto se podria deducir que un solo dosaje de LPA antes de la menopausia en la mujer
podria no ser suficiente para estratificar el riesgo cardiovascular en la misma.

En conclusion, el presente analisis ha demostrado que los niveles de LPA aumentan con la edad, presentando
en la mujer un aumento adicional luego de los 50 afos, resultando en niveles mas elevados en mujeres que
en hombres. Niveles por encima de los 93 mg/dl de LPA fueron asociados igualmente en ambos sexos con
un aumento en la morbimortalidad luego de los 50 afios. Si bien los niveles de LPA estan mayoritariamente
determinados por la genética, por todo lo antes mencionado, su medicidon podria ser recomendada
nuevamente luego de los 50 afios.

COMENTARIO

Si bien es una realidad que no contamos actualmente con un tratamiento especifico para la
hipercolesterolemia por LPA, es ampliamente aceptado y reconocido su rol en la aterosclerosis prematura y
estenosis adrtica. Se estima que el 20% de la poblaciéon posee niveles elevados de esta lipoproteina y su
determinacion rutinaria permite una deteccion precoz y optimizacion de tratamiento. Ademas, aquellos con
niveles extremadamente elevados (> 180 mg/dL) tienen un riesgo 3 a 4 veces superior que la poblacion
general de desarrollar enfermedad cardiovascular. Siempre fue de conocimiento que los niveles de LPA
estaban determinados genéticamente y que permanecen estables a lo largo de la vida, pero poca informacion
se tiene sobre el impacto de la edad y el sexo sobre los valores de la misma.

El presente estudio genera una nueva perspectiva en la evaluacion del riesgo cardiovascular en la mujer post
menopausica, aportando una herramienta mas para su estratificacion.



