
 

 

Cuando controlar la presión no alcanza: el rol de la Lp(a) 

 

La hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo cardiovascular modificables. 
Sin embargo, aun en pacientes tratados y con presión arterial dentro de objetivos, persiste una 
proporción significativa de eventos cardiovasculares, lo que se conoce como riesgo 
cardiovascular residual. 

En este estudio multicéntrico argentino (cohorte GAELp[a]), que incluyó más de 2300 pacientes 
con HTA tratada, se evaluó el rol de la lipoproteína(a) [Lp(a)] como determinante de ese riesgo 
residual. 

Los resultados mostraron que niveles elevados de Lp(a) se asociaron de manera independiente 
con una mayor probabilidad de eventos cardiovasculares mayores (MACE), incluso luego de 
ajustar por factores clásicos como edad, LDL-colesterol, control de presión arterial y uso de 
estatinas. 

Un hallazgo relevante es que, aun en pacientes tratados con estatinas y con LDL reducido, el 
riesgo cardiovascular aumentó progresivamente con niveles crecientes de Lp(a), lo que 
evidencia un componente de riesgo no captado por los marcadores tradicionales. 

Conclusión:  

En la práctica, estos resultados refuerzan el concepto de riesgo cardiovascular residual en 

pacientes con HTA tratada, y sugieren que la Lp(a) podría contribuir a explicar parte de ese 

riesgo.
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