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‘Mas alla del colesterol’ en el 462 Congreso de SEMIy 392 de SADEMI

Médicos internistas avisan de que la lipoproteina A puede causar
infartos, ictus y la muerte y que se debe medir al menos una vezenla
vida a todas las personas

e La LP(A) es un marcador de riesgo cardiovascular que apenas se ha
medido al no disponer de herramientas para su control y tratamiento
gue si habra en los préximos afos.

e La lipoproteina A o LP(A) es mucho mas nociva que la LDL y un agente
causal de la enfermedad arterioesclerética que puede provocar eventos
cardiovasculares mayores.

e Esta determinada en un 90% genéticamente y podria ser el trastorno
genético mas comun en la especie humana, incluso mas frecuente que
la hipercolesterolemia familiar.

e Una determinacién de la LP(A) como parte del perfil lipidico deberia
hacerse a toda la poblacidén al menos una vez en la vida para ver si se
tiene riesgo bajo, medio o alto.

25 de noviembre de 2025. — Los médicos internistas avisan de que, mas alla de medir los
factores clasicos del perfil lipidico, se debe medir también la lipoproteina A o LP(A), que
es un potente agente causal de la enfermedad arterioesclerética cardiovascular y que
produce eventos cardiovasculares mayores, como los infartos de miocardio, los
accidentes cerebrovasculares (ACV) y las muertes subitas. En consecuencia, la LP(A) es un
marcador de riesgo cardiovascular y deberia medirse al menos una vez en la vida, a todas
las personas, para conocer si la tienen en niveles de riesgo bajo, medio o alto.

Los médicos internistas hacen esta advertencia con motivo de la Mesa Redonda “Mas alla
del Colesterol Lo que todo internista debe saber sobre la LP(A)”, que tendra lugar en el
462 Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y el 392 Congreso de
la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI), del 26 al 28 de noviembre en
Cordoba. Moderara esta sesion el Dr. José Lépez Miranda, del Servicio de Medicina

Interna, del Hospital Universitario Reina Sofia, de Cérdoba, experto en este area, al igual
qgue los ponentes invitados Dr. José Luis Diaz, del Servicio de Medicina Interna, del
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Complejo Hospitalario A Corufia; el Dr. Carlos Guijarro Herrdix, del Servicio de Medician
Interna del Hospital Universitario de Alcorcdn (Madrid); y el Dr. Javier Delgado Lista, del
Servicio de Medicina Interna, del Hospital Universitario Reina Sofia, de Cérdoba.

“La lipoproteina es la proteina mds aterégena que se conoce. Es cinco veces mds
aterdgena que la LDL, que es la lipoproteina “mala”; la HDL la lipoproteina buena; la LPA
es una lipoproteina “supenociva”. Es una forma peculiar de LDL a la que se le une una
proteina nueva mds pequefia, la apolipoproteina B (ApoB), de la LDL, que hace que se
metabolice esa LDL. Pues bien, la LP(A) actua impidiendo que esa LDL se metabolice
normalmente; seria como tomar la LDL y ponerle un capuchdn para asi impedir que se

metabolice con normalidad”, explica el Dr. Lopez Miranda.

La LDL es un factor etioldgico de la enfermedad arterioesclerdtica cardiovascular,
mientras que la LP(A) es un factor causal. “La LDL estd involucrada patogénicamente en
esta enfermedad, es decir, la causa y, ademds, hemos demostrado que, si la reducimos y
conseguimos bajar sus niveles, se previene la enfermedad. En cambio, en el caso de la LPA
hemos demostrado lo primero, es decir, que causa la enfermedad, pero nos falta
demostrar que, bajdndola, por medios de intervencion, con fdrmacos, no aparezca la
enfermedad o que aparezca con menor probabilidad. Por eso es un factor causal y no es
un factor etioldgico todavia”, expone el Dr. Lopez Miranda.

Actualmente, hay tres ensayos clinicos en marcha, cuyos resultados permitirdn conocer si
la LP(A) también es un factor etioldgico, como la LDL. “No son factores de riesgo, son
causa, lo que es mucho mds importante”, puntualiza el Dr. Lépez Miranda.

Los niveles de LP(A) elevados (por encima de 100 mg/dl) son causa de eventos
cardiovasculares mayores, como los infartos o los ictus, que pueden aumentar
significativamente, pasando de un riesgo de 20-25% a un 60%. Ademas de las
enfermedades cardiovasculares, la LP(A) también estad relacionada con estenosis de la
valvula adrtica, que puede requerir cirugia, y, en menor medida, con insuficiencia
cardiaca.

Herencia genética

La LP(A) esta determinada en un 90% genéticamente. “Cuando dispongamos de toda la
evidencia cientifica necesaria, estimamos que, probablemente, serd el trastorno genético
mds frecuente de la especie humana. Los sindromes de LP(A) en un 90% con trasfondo
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genético, de genes que se heredan uno del padre y otro de la madre, representan al 1%
de la poblacion. El trastorno hasta ahora mds frecuente era la hipercolesterolemia
familiar, enfermedad autosdmica dominante, ya que, si un padre tiene hijos, teniendo él
hipercolesterolemia familiar, sus hijos tienen un 50% de probabilidad de heredar el gen
defectuoso de la hipercolesterolemia familiar. Y eso que era el trastorno mds frecuente, la
hipercoleterolemia familiar, representa 1 de cada 250, y en el caso de la LP(A) estamos
hablando de un trastorno mucho mds frecuente que este”, detalla el Dr. Lépez Miranda.

Determinacion del riesgo y recomendaciones

La medicidn de la lipoproteina LP(A) deberia realizarse al menos una vez en la vida, ya que
es un factor de riesgo cardiovascular importante. Esta prueba se puede incluir en
cualquier analisis de perfil lipidico, afiadiendo la determinacion de LP(A), y es muy
accesible, con un costo de solo 3 euros. Sin embargo, aln no se realiza de manera
rutinaria en la mayoria de los sistemas sanitarios debido a que la ciencia avanza
lentamente, y, hasta ahora, no se disponia de herramientas para tratarla. Aunque se
descubrid hace décadas, el tratamiento de LP(A) no era posible, mientras que para el LDL
(colesterol "malo") ya habia terapias efectivas.

Hoy en dia, existen farmacos en fase avanzada de investigacidn que podrian reducir los
niveles de LP(A) en un 90-95%. Los estudios clinicos en curso, como los ensayos Horizon,
Ocean y Claim, podrian ofrecer soluciones en los préximos 2-3 afios para pacientes con
niveles de LP(A) elevados (mas de 100 mg/dl), reduciendo esos niveles a menos de 20
mg/dl.

El riesgo asociado a la LP(A) varia segun sus niveles en sangre. El objetivo es mantener los
niveles por debajo de 30 mg/dl. Entre 30 y 50 mg/dl, el riesgo es intermedio; por encima
de 180 mg/dl, el riesgo se considera muy alto. Se sabe que el 1% de la poblacién tiene
niveles superiores a 180 mg/dl y que, entre el 20-30%, tiene un riesgo intermedio.

Aunque la medicacién especifica para LP(A) esta en desarrollo y en fases muy avanzadas,
controlar los factores de riesgo es crucial. Una dieta saludable, aunque no reduzca
directamente LP(A), puede mejorar otros factores relacionados con la aterosclerosis.
Ademds, es fundamental controlar el LDL, la hipertensién, la diabetes y evitar el
tabaquismo en pacientes con LP(A) elevada.

Programa cientifico: www.congresosemi.com/semi2025
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Sobre el 462 Congreso Nacional de |la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)-392 Congreso
de la Sociedad Andaluza de Medicina Interna (SADEMI)

Mds de 2.300 médicos internistas participaran en este congreso en el Centro de exposiciones,
ferias y convenciones de Cérdoba. Es el evento médico-cientifico de referencia de la Medicina
Interna espafiola. Entre los principales ejes tematicos del Congreso, figuran: novedades
diagnodsticas y terapéuticas en el manejo de la insuficiencia cardiaca y el riesgo vascular; en
enfermedades infecciosas; en diabetes, obesidad y nutricion; en EPOC; en enfermedades
autoinmunes y minoritarias; en enfermedad tromboembdlica venosa; en alcoholismo; en
cronicidad, pluripatologia y abordaje del paciente de edad avanzada; en osteoporosis; en
hospitalizacion a domicilio, asistencia compartida, cuidados paliativos, sedacién paliativa y
atenciéon al final de la vida; en ecografia clinica; en inteligencia artificial y big data médico,
telemedicina y eHealth, entre otros temas de relevancia; asi como sobre el papel del médico
internista, como especialista en el abordaje integral del paciente crénico, complejo y/o
pluripatoldgico que ingresa en el hospital.

Sobre la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (Sociedad Espafiola de Medicina Interna)

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) integra a mas de 8.000 médicos internistas de
toda Espafia. Entre sus objetivos prioritarios, se encuentran el de potenciar la investigacion en
este campo, asi como aunar los esfuerzos de los distintos grupos de trabajo que conforman parte
de la Sociedad. En la actualidad, son un total de 21 los grupos o subgrupos monograficos de
patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que
se define por la visién global del paciente y desempefia un papel central en la atencién a los
pacientes cronicos complejos. Para mas informacidn, visita www.fesemi.org y sigue su actualidad
en Twitter, Facebook, LinkedIn e Instagram.

Mas informacion y gestion de entrevistas: Montse Llamas montse@alaoceste.com 636 82 02 01

/Sonia Joaniquet sonia@alaoeste.com 663 84 89 16 / Paulina Calderon paulina@alaoceste.com
637 90 86 40



mailto:montse@alaoeste.com
mailto:sonia@alaoeste.com
mailto:paulina@alaoeste.com
https://congresosemi.com/semi2021
https://congresosemi.com/semi2021
http://www.congresosemi.com/semi2025
http://www.fesemi.org/
https://twitter.com/Sociedad_SEMI
https://www.facebook.com/ResidentesSEMI
https://www.linkedin.com/company/sociedad-espa%F1ola-de-medicina-interna/
https://www.instagram.com/sociedad_semi/

