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La lipoproteina (a) [Lp(a)] es un factor de riesgo cardiovascular independiente cuya determinacion en
la edad pediatrica cobra especial relevancia en pacientes con antecedentes familiares de enfermedad
cerebrovascular prematura y factores de riesgo metabolico asociados.

Presentamos el caso de una adolescente de 13 afios con obesidad, perimetro de cintura en percentil 90
y cifras tensionales en el limite alto, que acude a la consulta de Atencién Primaria para una revisién
rutinaria. Como antecedente familiar destaca un ictus isquémico en su madre. En la analitica solicitada
se objetivo una elevacion significativa de la Lp(a) junto con cifras de colesterol LDL ligeramente elevadas,
estando el resto del perfil lipidico y parametros glucémicos dentro de la normalidad. Ante estos
hallazgos se reforzaron las medidas higiénico-dietéticas y se planteé un seguimiento conjunto con
Endocrinologia Pediatrica.

Este caso pone de manifiesto la importancia del cribado dirigido de la Lp(a) en la poblacién pediatrica
con factores de riesgo cardiovascular, asi como la necesidad de un abordaje precoz que permita
optimizar los factores modificables y reducir el riesgo aterosclerético futuro.
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&  Llipoprotein(a) [Lp(a)] is an independent cardiovascular risk factor whose measurement during

+  childhood is particularly relevant in patients with a family history of premature cerebrovascular

.2 disease and associated metabolic risk factors.

We report the case of an obese female adolescent aged 13 years with a waist circumference at the

90th percentile and borderline blood pressure values, who attended a routine primary care visit. The

salient finding of the anamnesis was a maternal history of ischemic stroke. Laboratory testing revealed
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INTRODUCCION causas mas importantes de morbimortalidad a ni-
vel mundial.

La dislipemia constituye uno de los principalesfac-  En el ambito pediatrico, la dislipemia adquiere es-

tores de riesgo para el desarrollo de enfermedades  pecial relevancia, dado que la aterosclerosis es
cardiovasculares, siendo estas ultimas una de las  un proceso que se origina en etapas tempranas,
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aunque sus manifestaciones clinicas se produzcan
habitualmente en la edad adulta. La deteccion pre-
coz permite identificar a los individuos con mayor
riesgo cardiovascular futuro e instaurar medidas
preventivas orientadas a modificar el curso natural
de la enfermedad.

Tradicionalmente, |a evaluacion del riesgo cardio-
vascular se ha realizado en torno a los parametros
lipidicos clasicos, tales como el colesterol total, el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
(colesterol LDL), los triglicéridos o el colesterol aso-
ciado a lipoproteinas de alta densidad (colesterol
HDL). Sin embargo, en los Ultimos afios, ha cobrado
importancia la determinacién de un nuevo marca-
dor, la lipoproteina(a) [Lp(a)], que ha emergido
como un factor de riesgo cardiovascular indepen-
diente y relativamente estable a lo largo de la vida.
Estas caracteristicas refuerzan la importancia que
podria tener su determinacion precoz en ninos y
adolescentes con factores de riesgo.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente caucasica de
13 afios vista en consulta para la revision y la vacu-
na de los 12 anos, si bien ya habia cumplido los 13.

Durante la exploracion, se observa un incremento
muy acusado de peso. Ante esta situacion, se cal-
cula el indice de masa corporal (IMC), que resulta
de 29,19 kg/m? (percentil >97); se mide el perime-
tro de la cintura abdominal, que se sitia en 80 cm
(percentil 90 para su edad); y se determina la ten-
sion arterial (TA) sistélica y diastolica, ubicada en el
percentil 90-95 para su edad y talla. No se aprecian
datos de acantosis nigricans. La paciente niega el
consumo de tabaco, alcohol o drogas. Presenta la
menarquia ya establecida.

Como antecedente de interés, la madre habia su-
frido en meses previos un infarto cerebral agudo,
de causa no filiada con la informacién aportada
por el padre de la paciente. Dada la clinica de obe-
sidad y sus antecedentes familiares, se le solicita
un control analitico con perfil lipidico y glucémico.
En el resultado de la analitica, se senala como un
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hallazgo de especial relevancia un colesterol LDL
de 107 mg/dl (elevado) y una lipoproteina(a) de
87,7 mg/dl, también elevada (normal por debajo
de 30 mg/dl). Los valores de hemoglobina glicosila-
day triglicéridos resultaron normales.

Ante los resultados del perfil lipidico, se refuerzan
los habitos de alimentacion saludable y se destaca
la importancia del ejercicio fisico. Se realiza una in-
terconsulta para el control conjunto con Endocrino-
logia Pediatrica, servicio que mantiene como trata-
miento basico el control de habitos de alimentacion
y seguimiento estrecho del perfil lipidico.

DISCUSION

El caso descrito sirve de base para recordar que el
cribado de los trastornos lipidicos en la infancia se
basa en la I6gica de que la identificacion y el con-
trol tempranos de la dislipemia reduciran el riesgo
y la gravedad de la enfermedad cardiovascular ate-
rosclerética en la edad adulta®.

Entre los marcadores ya conocidos como el coleste-
rol total, el colesterol LDL y el colesterol HDL, esta
tomando especial relevancia la lipoproteina(a),
también conocida como Lp(a). Se trata de una par-
ticula lipidica similar a la lipoproteina de baja
densidad (LDL), pero con una caracteristica distin-
tiva: lleva un componente adicional llamado
apolipoproteina(a) unido a la apolipoproteina
B-100 (Figura 1).

A pesar de haberse establecido su asociacién con
la enfermedad cerebrovascular (ECV) desde hace
décadas, ha sido en los Ultimos anos cuando se ha
incrementado el interés por su estudio?.

Existe evidencia acumulada que sugiere que nive-
les elevados de Lp(a) aumentan el riesgo de ictus y
de trombosis venosa en Pediatria. Entre los meca-
nismos involucrados, se encuentran la inhibicion
de la fibrindlisis y la predisposicion a la formacion
de codgulos densos. Ademas, se trata de una ma-
cromolécula proinflamatoria, lo que agrava de for-
ma significativa el riesgo de aterosclerosis?.

Un estudio® realizado con 29 nifios afectados por
trombosis del seno venoso cerebral reveld que el
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Figura 1. Componentes fundamentales de la evaluacién preparticipativa deportiva en pacientes con cardiopatia

congénita
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89,7 % tenia al menos un factor de riesgo protrom-
botico, adquirido o hereditario. Entre los factores
adquiridos mas relevantes se encontraron las infec-
ciones, la deshidratacion, la colocacién de catéteres
venosos centrales y la anemia ferropénica. Los fac-
tores hereditarios mas comunes fueron la muta-
cién del factor V Leiden y la elevacion de la Lp(a).

En otro estudio® publicadoen 2022, al analizar una
cohorte de 700 sujetos pediatricos del grupo pe-
diatrico LIPIGEN, se confirmd la relacion entre valo-
res elevados de Lp (a) en los nifios y un historial
familiar positivo de enfermedad cerebrovascular
prematura frente a los pacientes sin estos antece-
dentes familiares. Una Lp(a) >30 mg/dl se observé
en el 46,25% de los casos con antecedentes de en-
fermedad familiar aterosclerdtica frente a un
17,65% en pacientes sin estos antecedentes
(p <0,0001).

Los valores de Lp(a) incrementados en sujetos jove-
nes estan relacionados con una mayor incidencia
de eventos importantes de enfermedad cerebro-
vascular en edad adulta®.

Sus niveles estan determinados principalmente
por factores genéticos, siendo bastante estables a
lo largo de la vida. No se modifican facilmente con
dieta, ejercicio o la mayoria de los farmacos hipoli-
pemiantes convencionales.

Los principales documentos de consenso’® sobre
el riesgo cardiovascular en ninos y adolescentes
han estado de acuerdo en recomendar la determi-
nacion de la Lp(a) en pacientes con antecedentes
familiares de infartos, hipercolesterolemia familiar
o ictus en edades tempranas, como es el caso de
nuestra paciente. Su estudio también estaria indi-
cado si existe clinica de riesgo como la obesidad y
la tension arterial en limites altos.

El abordaje inicial de la dislipemia en la edad pedia-
trica®, debe ser clinico, con el objetivo de conseguir
unos habitos de alimentacion y ejercicio que ayuden
a la bajada de los niveles del colesterol LDL, siendo
las estatinas los farmacos de primera linea para con-
seguirvalores de colesterol LDL inferiores a 70 mg/dl.
En pacientes con la Lp(a) elevada, también seria ob-
jetivo prioritario la reduccién de estos niveles.

Las guias lo indican®? en pacientes pediatricos con
hipercolesterolemia familiar conocida o sospecha-
da porantecedentes familiares tromboticos y valo-
res de colesterol LDL superiores a 160 mg/dl.

El tratamiento dirigido a la Lp(a) estd en fase de
investigacion'?, existiendo terapias prometedoras
como los Oligonucledtidos anti sentido, que inhi-
ben la produccién de apolipoproteina(a) (apo(a));
y el ARN de interferencia, que reduce la sintesis
hepética de Lp(a).
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En pacientes con factores de riesgo metabdlico, an-
tecedentes familiares de hipercolesterolemia o en-
fermedad cerebrovascular, el enfoque terapéutico
inicial de la dislipemia incluye*?:

* Implementar medidas de cambio en el estilo de
vida: una dieta saludable (con una reduccién de
las grasas saturadas y trans, y un aumento de la
fibra y de los alimentos no procesados), la reali-
zacion de actividad fisica de manera regulary el
control del indice de masa corporal.

* Reevaluar en 3-6 meses los niveles de colesterol
LDL tras los cambios en el estilo de vida: si el
colesterol LDL sigue elevado (>130 mg/dl o en-
tre 110-130 mg/dl con otros riesgos), considerar
iniciar estatinas, preferiblemente en mayores
de 10 anos.

* Mantener el foco en optimizar todos los factores
cardiovasculares, dado el riesgo afiadido por te-
ner una Lp(a) elevada.

Otra actuacion a tener en cuenta es informar (se-

gun el caso y el criterio del pediatra que conoce al

menor y a su familia) sobre aspectos como*?:

* Riesgos durante la gestacion, determinadas ci-
rugias, accidentes e inmovilizaciones.
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* Estilode vida, alimentacion, ejercicio, evitar con-
sumo de drogas y tabaco.

* Educar sobre signos y sintomas de infarto, trom-
bosis e ictus.
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