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3471 sujetos 6 años de seguimiento

Determinantes de la progresión y regresión
de la aterosclerosis subclínica a lo largo de 6 años

Mendieta et al PESA study. Journal of the American College of Cardiology. 2023: 82, 2069-83

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-college-of-cardiology
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-the-american-college-of-cardiology/vol/82/issue/22


Efecto acumulativo de los niveles de C-LDL sobre la carga de placa
y el riesgo absoluto correspondiente de eventos cardiovasculares ateroscleróticos.

Brian A. Ference, Eugene Braunwald & Alberico L. Catapano Nature Reviews Cardiology volume 21, pages701–716 (2024)

https://www.nature.com/articles/s41569-024-01039-5#auth-Brian_A_-Ference-Aff1
https://www.nature.com/articles/s41569-024-01039-5#auth-Eugene-Braunwald-Aff2
https://www.nature.com/articles/s41569-024-01039-5#auth-Alberico_L_-Catapano-Aff3-Aff4
https://www.nature.com/nrcardio


European Heart Journal, Volume 45, Issue 39, 14 October 2024, Pages 4204–4215

INTENSIVE EARLY AND SUSTAINED LOWERING OF NON–HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN CHOLESTEROL
AFTER MYOCARDIAL INFARCTION AND PROGNOSIS: THE SWEDEHEART REGISTRY

56262 pacientes post IAM. Seguimiento 5.4 años



Muy alto riesgo

Alto riesgo

Moderado riesgo

colLDL < 55 mg/dl o reducción > 50%

Col LDL< 70 mg/dl o reducción > 50%

colLDL< 100 mg/dl 

Bajo riesgo colLDL< 116 mg/dl 

CATEGORÍAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Guía Europea 2019 ESC 

Pacientes con un segundo evento dentro de los dos años el objetivo es
CoLDL <40 mg/dl Clase IIb, nivel B

European Heart Journal (2019) 00, 178



2023 ESC GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF CARDIOVASCULAR 
DISEASE IN PATIENTS WITH DIABETES 

European Heart Journal (2023) 00, 1–98 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192 
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Lab: CT, cHDL, CLDL, TG, Lp(a), No-cHDL, ApoB*

Objetivo: cLDL < 55 mg/dL
> 50% valor basal cLDL

No-cHDL < 85 mg/dL
TG < 150 mg/dL
ApoB < 70 mg/dL 

Alternativo < 40 mg/dL 
(antecedente 2 episodios isquémicos en < 2 años)

Atorvastatina 40-80 mg
o

Rosuvastatina 20-40 mg
+

Ezetimibe 10 mg

Control en 6 semanas

PREVENCIÓN SECUNDARIA LUEGO DE UN SÍNDROME CORONARIO 
DOCUMENTO DE POSICIÓN DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA

Rey RH, Corral P. Rev Soc Arg Cardiol. 2025, Vol. 93 SUPL 3 (marzo)
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Rey RH, Corral P. Rev Soc Arg Cardiol. 2025, Vol. 93 SUPL 3 (marzo)

PREVENCIÓN SECUNDARIA LUEGO DE UN SÍNDROME CORONARIO 
DOCUMENTO DE POSICIÓN DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA

Paciente en meta Paciente NO en meta

Continúa igual
Considerar: 
Evolocumab
Alirocumab
Inclisiran

Ácido Bempedoico

CONTROL EN 6 SEMANA

TG 200 – 499 mg/dL

Considerar:
Icosapento de etilo 

(EPA)



Lipoproteina a -Lp(a)-

Lipoproteína a

Apolipoproteína a Partícula como LDL



GENES INVOLUCRADOS Y RELACIÓN CONTINUA ENTRE LPA Y RIESGO CV

Lipoproteína(a) en la enfermedad cardiovascular aterosclerótica y la estenosis aórtica: una declaración de consenso de la Sociedad Europea de Aterosclerosis
European Heart Journal 2022 , vol 43,3925–46, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361


¿QUÉ EVENTOS SE ASOCIAN?

Lipoproteína(a) en la enfermedad cardiovascular aterosclerótica y la estenosis aórtica: una declaración de consenso de la Sociedad Europea de Aterosclerosis
European Heart Journal 2022 , vol 43,3925–46, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=es&hl=es&client=srp&u=https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac361


Mayor afinidad para unirse a la matriz extracelular
que la LDL. 

Transportador de fosfolípidos oxidados    

Apolipoproteína (a) posee una estructura homóloga 
al plasminógeno. 

Ciertas isoformas pequeñas de apo (a) 
poseen actividad protrombótica. 

¿POR QUÉ LA LP(A) TIENE POTENCIAL ATEROTROMBÓTICO? 

Nordestgaard, and Langsted. Lipoprotein(a) and cardiovascular disease Lancet  2024, Vol404, 1255-64.



MODELO SIMPLIFICADO CALCULADO A PARTIR DE LOS CAMBIOS
DE RIESGO CV ESTIMADO POR SCORE EUROPEO PARA CAUCASICOS

Niveles de Lp(a)
Coeficiente para el punto

central del intervalo

Exceso de riesgo
asociado a Lp(a)

Factor corrector aproximado
del riesgo CV estimado

por SCORE 2

<100 nmol/L Ninguno o leve No corregir

101-200 nmol/L Moderado 1.5

201-400 nmol/L                                                                                                                  Alto 2

>400 nmol/L Muy alto >3

Según datos de UK Biobank

Delgado Lista et al. Https//doi.org/10.1016/J.arteri 2024.03.002



ESTATINAS

15

Tsimikas S, et al. Statin therapy increases lipoprotein(a) levels. European Heart Journal (2020) 41, 2275–2284 



Fármacos en estudios para reducir Lp(a)

Fármaco Fase Clínica Administración Mecanismo Ensayo de 
Eventos

Pelacarsen Fase 3 SC mensual Nucleotido antisentido 
monocatenario (ASO) HORIZON 

Olpasiran Fase 3 SC cada 3 meses pARNi anti apo (a) OCEAN (a) 

Muvalaplin Fase 2 Oral diario Inhibidor formación de Lp(a) No

LY3819469 Fase 2 SC pARNi anti apo (a) No

SLN 360 Fase 2 SC pARNi anti apo (a) No

Delgado Lista et al. Https//doi.org/10.1016/J.arteri 2024.03.002
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