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En el marco del 67° Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

Mas alla del colesterol: expertos de la SEEN ponen el foco
en un factor hereditario que puede elevar el riesgo
cardiovascular sin dar sefales

e La lipoproteina (a) o Lp(a) estd determinada fundamentalmente por la genética,
permanece relativamente estable a lo largo de la vida y constituye un factor causal e
independiente de enfermedad cardiovascular aterosclerética y de estenosis de valvula
aodrtica

e Lasrecomendaciones aconsejan medir sus niveles al menos una vez en la vida en todos
los adultos y valorar el cribado familiar cuando se detectan concentraciones muy
elevadas

e Nuevos farmacos han logrado reducciones superiores al 80% de la Lp(a), aunque
queda por demostrar si este descenso se traduce en menos eventos cardiovasculares
y en qué pacientes

e Los especialistas subrayan que conocer una Lp(a) elevada ya tiene utilidad clinica:
permite valorar mejor el riesgo global e intensificar el control del colesterol LDL y del
resto de factores modificables

Santiago de Compostela, 22 de octubre de 2026.- La lipoproteina(a), conocida como Lp(a), esta
adquiriendo un protagonismo creciente en la identificacion del riesgo y la prevencidn
cardiovascular. Sus niveles dependen fundamentalmente de la genética, permanecen
relativamente estables a lo largo de la vida y, cuando son elevados, constituyen un factor causal
e independiente de enfermedad cardiovascular aterosclerética y se asocian también a un mayor
riesgo de estenosis valvular adrtica. Sin embargo, puede permanecer durante afios sin ser
detectada si no se solicita especificamente su determinacion.

Por ello, su estudio ya no se centra Unicamente en determinar su relacién con el riesgo
cardiovascular, sino en avanzar en su identificacién precoz y esclarecer si las importantes
reducciones de sus niveles, que permiten conseguir los nuevos tratamientos en investigacion,
pueden traducirse en una disminucion efectiva de infartos, ictus y otros eventos
cardiovasculares.
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Este escenario ha centrado la sesién “Lp(a): del riesgo genético al impacto clinico”, celebrada
en el marco del 672 Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN),
que tiene lugar del 21 al 23 de octubre en Santiago de Compostela. La sesién ha abordado la
epidemiologia y las estrategias de cribado poblacional y familiar, el impacto clinico de la
reduccion de la Lp(a) y los nuevos desarrollos farmacoldgicos dirigidos especificamente contra
esta lipoproteina y, para ello, ha contado con los siguientes expertos, todos ellos miembros del
Grupo de Trabajo de Lipidos y Riesgo Cardiovascular de la SEEN: la Dra. Rosa Arglieso,
especialista en Endocrinologia y Nutricidon de la Unidad de Lipidos del Hospital Universitario
Lucus Augusti (Lugo); el Dr. Emilio Ortega, médico especialista en Endocrinologia y Nutricién de
la Unidad de Lipidos y Riesgo Vascular del Hospital Clinic de Barcelona e investigador IDIBAPS-
CIBEROBN; y la Dra. Carmela Manrique, especialista en Endocrinologia y Nutricién del Hospital
de Urduliz (Vizcaya).

Un factor de riesgo marcado por la genética

A diferencia de otros parametros lipidicos, los niveles de Lp(a) estan determinados
mayoritariamente por factores genéticos relacionados con el gen LPA y estan poco influidos por
la dieta, el ejercicio u otros cambios en el estilo de vida. Por ello, su medicién en la edad adulta
suele ser suficiente para conocer el riesgo asociado.

“La Lp(a) se hereda, se puede medir y conocerla permite estimar mejor el riesgo cardiovascular.
Es uno de los ejemplos mds claros de ese riesgo cardiovascular oculto”, ha resumido la Dra. Rosa
Argiieso, especialista en Endocrinologia y Nutricion de la Unidad de Lipidos del Hospital
Universitario Lucus Augusti (Lugo). Asi, la experta ha destacado que “una persona puede
mantener un estilo de vida saludable y presentar, sin saberlo, concentraciones muy elevadas
determinadas genéticamente. En este sentido, la Lp(a) puede ayudar a explicar parte del
denominado riesgo cardiovascular residual, es decir, el que persiste en algunos pacientes pese
a un adecuado control de los factores de riesgo tradicionales”.

Ademas, la relacion entre Lp(a) y riesgo cardiovascular no funciona como un interruptor que se
activa al superar una cifra concreta. El riesgo aumenta de manera continua a medida que se
incrementa su concentracion y debe interpretarse en el contexto del riesgo cardiovascular global
de cada persona. Su impacto adquiere especial relevancia cuando concurren otros factores,
como colesterol LDL elevado, hipertensién, diabetes, tabaquismo o antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular prematura.

Por ello, las recomendaciones europeas actuales plantean considerar su medicién al menos una
vez en la vida en todos los adultos, y no Unicamente en personas que ya presentan enfermedad
cardiovascular. Ademas, cuando se encuentran concentraciones muy elevadas, su fuerte
componente hereditario hace especialmente relevante el cribado de los familiares.
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El Dr. Emilio Ortega, médico especialista en Endocrinologia y Nutricion de la Unidad de Lipidos
y Riesgo Vascular del Hospital Clinic de Barcelona e investigador IDIBAPS-CIBEROBN, ha
sefialado que este cambio ya estd llegando a la practica clinica: “El primer cambio ya se esta
produciendo y consiste en medir la Lp(a). Esta determinaciéon puede ayudar a identificar a
personas cuyo riesgo cardiovascular esta infravalorado por los factores tradicionales”.

Nuevos tratamientos para reducir la Lp(a), pero todavia con incégnitas

El otro gran reto de investigacidn es el tratamiento. Actualmente, la Unica terapia aprobada
especificamente para reducir la Lp(a) es la aféresis de lipoproteinas, un procedimiento complejo
que requiere centros especializados. Sin embargo, distintas terapias emergentes han
demostrado en ensayos clinicos en fase Il reducciones de mas del 80% de los niveles de Lp(a).

La Dra. Carmela Manrique, especialista en Endocrinologia y Nutricion del Hospital de Urduliz
(Vizcaya), ha explicado que se estan investigando diferentes estrategias, “para promover el
silenciamiento génico o impedir el ensamblaje de la proteina, entre ellas los oligonucledtidos
antisentido, los ARN de interferencia pequefios (siRNA) y un inhibidor oral de pequefia molécula
que impide el ensamblaje de la particula Lp(a)”.

Los primeros resultados del ensayo Lp(a)-HORIZON han demostrado una reduccién importante
de la Lp(a), pero no han conseguido una disminucién significativa del objetivo combinado de
eventos cardiovasculares analizado en el conjunto de los pacientes estudiados. La gran incdgnita
es si esas importantes reducciones se traducirdn en menos infartos, ictus y otros eventos
cardiovasculares.

“Una Lp(a) elevada identifica riesgo cardiovascular, pero lo que alin estamos aprendiendo es si
modificarla, en quién y durante cudnto tiempo, puede traducirse en menos infartos y menos
ictus”, ha incidido el Dr. Ortega. A su juicio, el resultado obliga a la prudencia, pero no invalida
el papel causal de la Lp(a): demuestra que reducir sus niveles no garantiza automaticamente un
beneficio clinico. Por tanto, los ensayos actualmente en marcha deberdn ayudar a aclarar qué
pacientes pueden beneficiarse mas de los tratamientos especificos y en qué condiciones.

Conocer la Lp(a) ya tiene utilidad clinica

Mientras se resuelven estas incognitas, los especialistas subrayan que conocer los niveles de
Lp(a) ya tiene utilidad clinica y consecuencias para la prevencidn. Ante valores elevados, es
especialmente importante valorar el riesgo cardiovascular global e intensificar el control de los
factores modificables, especialmente el colesterol LDL, la presién arterial, asi como el abordaje
del tabaquismo y la diabetes.

“El hecho de que por ahora no dispongamos de un tratamiento especifico no convierte su
medicion en inutil”, ha subrayado la Dra. Manrique, “ya que su determinacion permite
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identificar pacientes de mayor riesgo cardiovascular, reclasificarlo y reforzar las terapias
hipolipemiantes cuando sea necesario”.

En este sentido, la Dra. Arglieso ha concluido: “La Lp(a) es uno de los grandes factores de riesgo
cardiovascular todavia desconocidos por la poblacién: estd determinada fundamentalmente por
la genética y medirla una vez puede ayudarnos a identificar un riesgo que de otro modo
permaneceria oculto”.

Sobre SEEN

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) es una sociedad cientifica compuesta
principalmente por médicos especialistas en Endocrinologia y Nutricidon y por otros titulados del
ambito biomédico que trabajan en el campo de la Endocrinologia, Diabetes, Nutricidon vy
Metabolismo para profundizar en su conocimiento y difundirlo.

En la actualidad, la SEEN estd formada por casi 2.700 miembros, todos ellos implicados en el
estudio de las hormonas, el metabolismo y la nutricidon. Esta reconocida como una Sociedad
Cientifica de referencia en estas dareas tematicas entre cuyos objetivos se encuentra la
generacion de nuevos conocimientos y su traslado a la atencidn clinica que conlleve mejoras en
el diagnédstico vy el tratamiento de aquellos pacientes con enfermedades endocrinoldgicas y/o
nutricionales.

Para mas informacion:
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Vanessa Martin
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