EL RIESGO CARDIOVASCULAR
MAS ALLA DEL SCORE2

PACIENTE APARENTEMENTE SANO
CON Lp(a) ELEVADA

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: JUAN / EDAD: 56 ANOS
Trabaja como auxiliar en una farmacia

+ Juan es un hombre que lleva una vida + Su médico de Atencion Primaria le pide un perfil
activa lipidico completo y le detecta:

« Fumador » ¢-LDL: 120 mg/dL

- Sin patologias previas conocidas » Colesterol total: 220 mg/dL

- Tiene historia familiar de ECVA: » ¢-HDL: 50 mg/dL
- Su tio sufrié de un infarto a una edad + TG: 250 mg/dL

relativamente joven - Aparte del perfil lipidico tradicional, su médico le

+ Su padre tiene una EAP diagnosticada pide la Lp(a) y le detecta niveles de 100 mg/dL

+ Acude a la consulta de su médico de - Tras varias medidas de su PAS en consulta, le
Atencion Primaria para hacerse la detecta una presion de 122 mmHg
revision anual

ACTITUD TERAPEUTICA ~N

@ Calcular SCORE2 teniendo en cuenta la edad del paciente’
v

Valorar factores modificadores del RV (estrés psicosocial, las enfermedades
inflamatorias cronicas, ademas de antecedentes familiares de enfermedad
CV precoz), incluyendo niveles elevados de Lp(a)'

@ Multiplicar el valor de SCORE2 por el factor corrector que corresponda segun
valores de Lp(a)'. Esta correccion reclasifica el RV de Juan de moderado a
l riesgo alto!

Valorar el riesgo vascular global y adaptar el tratamiento en funcién de los
objetivos terapéuticos y manejo de otros factores de riesgo?
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CUANTO MAYOR SEA LA CONCENTRACION

DE LP(A), MAYOR SERA EL RIESGO VASCULAR!

Estratificaciéon del RV en funcion de niveles de Lp(a)

Lp(a): particula lipoproteica formada por LDL unida a apo(a), con propiedades
aterogénicas y protrombadticas que incrementan el RCV de forma independiente.
Sus niveles estan determinados principalmente por factores genéticos?

>50 mg/dI o Alto a muy alto
(105 nmol/L) EZARZIM (-50% a >200%)

30-50 mg/dl
(62-105 nmo%L) 10 %  Moderado (30 % a 40 %)

0-30 mg/dl
(0-62 nmol/L) No elevado
Concentracion Frecuencia Riesgo de
Lol enfermedad

cardiovascular

Kronenberg F, et al.®

Los niveles de Lp(a) <30 mg/dL se consideran deseables. A partir de Lp(a) 30-50
mg/dL el RV aumenta a moderado y en 250 mg/dL (2105 nmol/L) se consideran
niveles elevados y potenciadores del RV-.



Gradiente de RV segtiin concentracion de Lp(a)’

La relacion de la Lp(a) con el riesgo vascular es continua, cuanto mayor su nivel,
mayor el riesgo. Segun la SEA, la concentracion de Lp(a) debe considerarse al
estimar el riesgo global de un individuo (ver tabla).!
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Riesgo de sufrir eventos cardiovasculares mayores a lo largo
de la vida: individuos blancos (n= 415.274)
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Correccion del calculo SCORE2 segun Lp(a)

Tabla. Coeficiente de correccion del riesgo vascular (RV) en funcion de la concentracion
de lipoproteina(a). Calculado a partir de los cambios de RV estimados en el UK Biobank
para caucasicos con las escalas de RV britanicas de riesgo «a lo largo de la vida».

Estimacion del RV estimado con ajuste por niveles de Lp(a)

Lp(a) Coeficiente de Exceso de riesgo
correccion del RV por niveles de Lp(a)
estimado

mg/dL nmol/L
25 50 1,16
50 100 1,34 Moderado
75 150 154
100 200 1,78 Alto
125 250 2,05
150 300 2,36
175 350 203
> 200 > 400 >53 Muy alto

Lp(a): Lipoproteina(a)
Tabla adaptada de Mostaza et al. 2025'

~

CALCULO SCORE2

DE JUAN: Factor corrector seguin su Lp(a)

6,4% —— x1,78=11,4%
J

~

N\
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El SCORE2 de 6,4% marca un RV moderado, pero al multiplicarlo
por el factor correspondiente a sus cifras de Lp(a) de 100 mg/dL,
Juan pasa a tener un RV alto.




terapéutico de Juan

©

Objetivo

b

S

'50%

c-LDL

Las guias ESC/EAS 2025 para
el manejo de las dislipemias
definen el objetivo terapéutico
de un paciente de alto RCV
como un c-LDL <70 mg/dL*y
reduccion mayor o igual al
50% respecto al LDL basal®.

NSSYJ CRESTOR
¢Por qué Crestor®
20 mg?

J

'55%

c-LDL

Crestor® 20 mg la estatina
de alta intensidad en
monoterapia que consigue
reducciones de c-LDL
de hasta el 55%°.

El c-LDL cuanto antes se baje, cuanto mas bajo,
y durante cuanto mas tiempo mejor®
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rosuv Medicamento sujeto a

médica. Financiado por el

Consulta la
Rosuvastatina/Ezetimiba Ficha Técnica
de Ateroger®

Ateroger mg/10 mg,

Ateroger10ma/10™ 7425810 comprimidos, PVP IVA
comprimidos Ateroger® 20 mg/10 mg, envase de
col) "el'c_“ comprimidos, PVP IVA e, C
rosustl® Medicamento sujeto a p

mente para

erolemia familiar

én de prevencion

de acontecimientos cardiovasculares no
estd financiada.
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