
Introducción
La lipoproteína (a) (Lp(a)) es una lipoproteína relacionada

con las lipoproteínas de baja densidad (LDL), que se encuen-
tra en el 80% de la población caucásica en niveles inferiores a
30 mg/dl(1).

Numerosos estudios han demostrado que existe un mayor ries-
go de enfermedad cardiovascular en aquellos sujetos que presen-
tan niveles superiores a 30 mg/dl. Este riesgo se ha señalado que
es independiente de otros factores de riesgo cardiovascular(2-5).

Se ha señalado también la asociación de niveles elevados de
Lp(a) en la infancia con la presencia de un incremento del riesgo
cardiovascular en sus familiares, especialmente en los abuelos(6-8).

En nuestro estudio hemos estudiado los valores de Lp(a)
en un grupo de niños y adolescentes diagnosticados de hiper-
colesterolemia (colesterol sérico > 200 mg/dl), y su relación con
los antecedentes familiares de riesgo cardiovascular.

Material y métodos
Se han estudiado 176 niños y adolescentes de edades com-

prendidas entre los 3 y los 18 años, de ambos sexos, que acu-
dían a consulta por presentar en analítica previa hipercolestero-
lemia (colesterol total > 200 mg/dl). A todos ellos se les realizó
un estudio lipídico basal, consistente en una extracción de san-
gre tras 12 horas de ayuno, en la que se practicaron las siguien-
tes determinaciones: colesterol total, colesterol-LDL, coleste-
rol-HDL, triglicéridos, apoproteína AI, apoproteína B100 y li-
poproteína (a).

También se les realizó anamnesis sobre antecedentes fami-
liares de riesgo cardiovascular, recogiéndose la presencia en pa-
dres y/o abuelos de infartos y/o cardiopatía isquémica en me-
nores de 55 años, lo que se consideró como antecedentes car-
diovasculares (ACV), y también la de hipercolesterolemia (HC)
en 1ª y 2ª generación (comprobándose la presencia de coleste-
rol total > 220 mg/dl en la analítica realizada por sus médicos).
Se incluyeron en el grupo ACV positivo aquellos casos que pre-
sentaban estos antecedentes, aunque también los tuvieran de hi-
percolesterolemia; asimismo, se incluyeron como antecedentes
en primer grado los que presentaban antecedentes en los padres,
aunque también estuvieran presentes en los abuelos.

Métodos de laboratorio
El colesterol total y los triglicéridos fueron medidos mediante

un método enzimático, utilizando un kit comercial (Boehringer
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Resumen. Objetivo. Evaluar los niveles de lipoproteína (a) como
marcador de antecedentes familiares de riesgo cardiovascular.

Material y métodos. Se han estudiado 176 niños y adolescentes de
edades comprendidas entre los 3 y los 18 años, diagnosticados de
hipercolesterolemia, en los que se ha determinado la Lp(a) y recogido
los antecedentes familiares de riesgo cardiovascular (hipercolestero-
lemia y enfermedad cardiovascular en menores de 55 años).

Resultado. El 67,04% de los casos tenía antecedentes positivos. Los
niveles de Lp(a) fueron significativamente mayores en este grupo
respecto al que no tenía antecedentes. Asimismo, el porcentaje de
sujetos con valores de Lp(a) > 30 mg/dl fue de 3,44% en el grupo con
antecedentes negativos, frente a 28,43% y 37,5% en los grupos con
antecedentes de hipercolesterolemia y enfermedad cardiovascular,
respectivamente.

Conclusiones. Los niveles de Lp(a) en niños y adolescentes con
hipercolesterolemia son más elevados en aquellos con antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular e hipercolesterolemia.
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LIPOPROTEIN (a) IN CHILDREN WITH
HYPERCHOLESTEROLEMIA AS A MARKER OF FAMILIAR
HISTORY OF CARDIOVASCULAR RISK

Abstract. Objective: To evaluate the levels of lipoprotein (a)
(Lp(a)) as a marker of familiar history of cardiovascular risk.

Material and Methods: We have studied 176 children and
adolescents between the ages of 3 and 18 years with hypercholes-
terolemia. In these children we determined Lp(a) levels and collected
the family history concerning cardiovascular risk factors (hyper-
cholesterolemia and cardiovascular disease under 55 years of age).

Results: Of the cases studied, 67.04% had a family history of
cardiovascular risk. In this group, levels of Lp(a) were significantly
higher than in the group without a family history of cardiovascular risk.
Lp(a) levels higher than 30 mg/dl were found in 3.44% of the patients
without a family history of cardiovascular risk in contrast to 28,43% and
37.5% of the cases with familiar history of hypercholesterolemia and
cardiovascular disease, respectively.

Conclusions: The levels of lipoprotein (a) in children and
adolescents with hypercholesterolemia are a marker of family history of
cardiovascular disease and hypercholesterolemia.

Key words: Lipoprotein (a). Familiar antecedents. Cardiovascular
risk factor. Hypercholesterolemia.



Manheim)(9,10). El colesterol HDL se determinó en el sobrena-
dante obtenido tras la precipitación del colesterol VLDL y LDL
con ácido fosfotúngstico y cloruro de magnesio(11). El coleste-
rol-VLDL se calculó con la razón triglicéridos/5 que represen-
tan aproximadamente el colesterol VLDL cuando en la muestra
ho hay quilomicrones. El colesterol LDL se calculó mediante la
fórmula de Friedewald(12).

La Lp(a) se determinó por el método ELISA utilizando el
kit comercial Macra Lp(a) (Terumo, USA)(13).

Análisis estadístico
Todos los datos fueron procesados en un ordenador Fujitsu

386 PC compatible con el programa comercial SigmaNew®.
Se utilizó el test de Mann-Witheney para comparar los datos no
paramétricos, es decir, los valores de Lp(a), y la t de Student pa-
ra hacerlo con las medias y desviaciones estándar de los de-
más parámetros estudiados del perfil lipídico, usándose la chi
cuadrado para comparación de porcentajes.

Resultados
La edad media de los sujetos estudiados fue de 7,8 años. De

ellos, 90 tenían una edad igual o inferior a 7 años y 86 eran ma-
yores de esa edad. El 52,84% de los estudiados (93 casos) eran
varones. No se encontraron diferencias significativas entre los
valores de Lp(a) entre ambos sexos ni según fueran mayores o
menores de 7 años.

Un total de 118 sujetos (el 67,04%) tenían antecedentes fa-
miliares positivos. La tabla I recoge la distribución de los casos
según la presencia o no de antecedentes familiares, el tipo y el
grado de éstos, y los casos con Lp(a) superior a 30 mg/dl en ca-
da uno de ellos. Se observa que los sujetos con antecedentes po-
sitivos tenían más frecuentemente una Lp(a) superior a 30 mg/dl,
tanto en quienes tenían antecedentes de primer o segundo gra-

do, de ACV y de HC, todo ello respecto al grupo con antece-
dentes negativos. No había diferencias significativas entre los
grupos HC y ACV. Sí se encontraron diferencias significativas
(p < 0,01) en cuanto al mayor porcentaje de sujetos con Lp(a)
mayor de 30 mg/dl en el grupo HC de primer grado respecto al
de segundo grado.

Los valores de Lp(a) están recogidos en la tabla II, y fueron
significativamente mayores (p = 0,003) en el grupo con antece-
dentes positivos respecto al que los tenía negativos. La figura
1 recoge la distribución de valores del Lp(a) de los grupos con
y sin antecedentes. También se encontró diferencia significati-
va en los grupos HC (p = 0,0015) y ACV (p = 0,046) respecto a
quienes carecían de antecedentes. Los valores de ambos grupos
no presentaron diferencias significativas entre sí, no existiendo
tampoco entre quienes tenían antecedentes de primer o segun-
do grado.
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Tabla I Casos con Lp(a) > 30 mg/dl según los 
grupos estudiados en cuanto a 
antecedentes familiares

Lp(a): > 30 mg/dl < 31 mg/dl

Antecedentes negativos 2 (3,44%) 56
Total antecedentes positivos 35 (29,66%) 83 p < 0,001
Total 1º grado 26 (31,7%) 56
Total 2º grado 9 (25%) 27
HC 1º grado 25 (31,25%) 55
HC 2º grado 4 (18,18%) 18
HC 1º + 2º grado 29 (28,43%) 73 p < 0,001
ACV 1º grado 1 (50%) 1
ACV 2º grado 5 (35,71%) 9
ACV 1º y 2º grado 6 (37,5%) 10 p < 0,001

HC: hipercolesterolemia; ACV: accidentes de enfermedad
cardiovascular en < de 55 años.
Nota: la significación estadística es respecto a la comparación con el
grupo sin antecedentes.

Tabla II Valores de Lp(a) en mg/dl según tipo de 
antecedentes

Media Mediana Rango

Antecedentes negativos (n = 58) 9,3 6 1-62
Total antecedentes positivos

(n = 118) 21,85 12 1-110
HC 1º grado (n = 80) 21,35 12 3-100
HC 2º grado (n = 22) 21,93 15 1-110
HC 1º + 2º grado (n = 102) 21,71 12 1-110
AC 1º grado (n = 2) 30,5 12-49
AC 2º grado (n = 14) 20,41 14 2-80
AC 1º + 2º grado (n = 16) 24 14 2-80
Antecedentes positivos:
1º grado (n = 82) 22,17 12 1-110
2º grado (n = 36) 21 11 2-100

HC: hipercolesterolemia; AC: accidente cardiovascular en menores
de 55 años.
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Figura 1. Distribución de los valores de Lp(a) según antecedentes fami-
liares.



La tabla III recoge la comparación de los valores de perfil
lipídico entre aquellos sujetos con valores de Lp(a) superiores
a 30 mg/dl, cualesquiera que fueran los antecedentes familia-
res y el resto. El grupo con Lp(a) > 30 mg/dl fue similar en
cuanto a edad, sexo y porcentaje de púberes respecto al que te-
nía valores inferiores (media de edad de 7,09 y 7,21 años; por-
centaje de hombres del 45,71% y 41,66%; porcentaje de pú-
beres de 5,71 y 7,57%, respectivamente). Se observó que el
grupo con Lp(a) mayor de 30 mg/dl presentó unos niveles sig-
nificativamente superiores de colesterol-LDL y del cociente
LDL/HDL, así como niveles significativamente inferiores de
colesterol-HDL.

Se estudiaron los coeficientes de correlación entre la Lp(a)
y los demás parámetros del perfil lipídico estudiado, no siendo
significativos en ningún caso. Los mayores coeficientes de co-
rrelación se encontraron con el colesterol-LDL (0,173), coles-
terol-HDL (-0,216) y apoproteína AI (-0,134).

La tabla IV recoge los porcentajes de sujetos con niveles de
colesterol mayores de 235 mg/dl(14,15), según la presencia de Lp(a)
mayor de 30 mg/dl, observándose un mayor porcentaje de los
primeros entre quienes tenían niveles elevados de Lp(a), que sin
embargo no tuvo significación estadística.

Discusión
La lipoproteína (a) es una lipoproteína relacionada con las

lipoproteínas de baja densidad (LDL), que se encuentra en el
80% de la población caucásica en concentraciones inferiores a
30 mg/dl, presentando una distribución no gaussiana sesgada(1,3),
con la mayoría de los casos en los niveles bajos, lo que también
hemos visto en nuestro estudio.

Numerosos estudios han señalado que la presencia de con-
centraciones superiores a los 30 mg/dl suponen un incremento
del riesgo relativo de padecer cardiopatía isquémica, incremen-
to que puede aumentar hasta 3 ó 6 veces cuando se superan las
concentraciones plasmáticas de 50 mg/dl(16-18).

El incremento de los valores de Lp(a) se ha señalado como
un factor de riesgo para padecer cardiopatía coronaria inde-

pendientemente de los valores del resto del perfil lipídico(4,5) y
de la intolerancia a la glucosa(19).

Los estudios realizados en población infantil o en adoles-
centes señalan la presencia de valores similares a los de los adul-
tos, así como el incremento de valores elevados en aquellos
sujetos con presencia de factores de riesgo cardiovascular en
la familia(6,7). También se ha señalado que serían los antecedentes
de enfermedad coronaria, y no los de enfermedad cerebrovas-
cular, los que estarían presentes en los niños con Lp(a) elevada,
y que los antecedentes de coronariopatías en los abuelos serían
los que presentarían una mejor asociación con los niveles ele-
vados de Lp(a)(8). Otros autores (estudio EARS) no han encon-
trado diferencias entre los niveles de Lp(a) en un estudio casos-
control, en estudiantes de 18 a 26 años entre quienes tenían an-
tecedentes de cardiopatía isquémica y quienes no los tenían(20).
En nuestro estudio, la diferenciación entre antecedentes cardio
y cerebrovasculares no se ha realizado. Sin embargo, hemos com-
probado un incremento de los valores de Lp(a) y de los casos
con Lp(a) > 30 mg/dl en los niños y adolescentes con antece-
dentes familiares, tanto de enfermedad cardiovascular precoz
como con los de hipercolesterolemia.

Los porcentajes de sujetos con Lp(a) > 30 mg/dl y los va-
lores de Lp(a) fueron en nuestro caso significativamente mayo-
res en el grupo con antecedentes de HC respecto a los sujetos
sin antecedentes, lo que ya había sido reseñado en niños con hi-
percolesterolemia familiar(21, 22). Tanto los porcentajes con valo-
res elevados de Lp(a) como sus niveles fueron superiores en el
grupo ACV respecto al HC (37,5% y 24 mg/dl versus 28,43% y
21,71 mg/dl, respectivamente), pero sin significación estadísti-
ca, lo que posiblemente es debido al reducido tamaño del grupo
ACV en nuestro estudio. En nuestro caso, aunque el porcenta-
je de sujetos con valores de Lp(a) > 30 mg/dl era mayor en el
grupo con antecedentes de primer grado, sin embargo no en-
contramos diferencias significativas con el de segundo grado
(31,70% versus 25%).

Hemos encontrado que los sujetos con Lp(a) > 30 mg/dl
tenían valores significativamente mayores de C-LDL y del co-
ciente LDL/HDL, así como menores de C-HDL, lo que parece
indicar una asociación entre los niveles de Lp(a) y de perfil li-
pídico considerados de riesgo, lo que no se ha referido en estu-
dios de población general(5). Sin embargo, otros estudios, tanto
en niños como en población adulta, han señalado la presencia
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Tabla III Comparación de los demás valores del 
perfil lipídico según valores de Lp(a).

Lp(a) > 30 mg/dl      Lp(a) < 31 mg/dl
(n = 37) (n = 139)

Media DE Media DE

Colesterol total 238,06 30 233,3 30
Colesterol-LDL 189,5 38 * 165,2 38
Colesterol-HDL 46,7 10 * 54,7 13
Apoproteína AI 136,4 17 137,7 25
Apoproteína B100 102,8 21 100,2 23
Triglicéridos 84,1 40 79,1 37
Cociente
LDL/HDL 4,03 1,2 ** 3,02 1

* = p < 0,05; ** = p < 0,01

Tabla IV Sujetos con colesterol total superior y/o 
inferior a 235 mg/dl según niveles de Lp(a)

Lp(a) < 31 mg/dl Lp(a) > 30 mg/dl Total

Colesterol
Total < 236 mg/dl 91 20 (18,01%) 111
Colesterol
total > 235 mg/dl 48 17 (26,15%)* 65

* p = 0,21



de valores significativamente mayores de Lp(a) en sujetos con
hipercolesterolemia(23,24).

En conclusión, en nuestro estudio se confirma la asociación
entre niveles elevados de Lp(a) y los antecedentes de enferme-
dad cardiovascular, así como la presencia de una asociación si-
milar con los antecedentes familiares de hipercolesterolemia,
siendo precisos estudios más amplios para determinar la posi-
ble diferencia entre ambos.
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