Niveles de lipoproteina (a) (Lp[a]) en el
tratamiento de pacientes con enfermedad
cardiovascular aterosclerotica (ECVA) en una

poblacion mundial.
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MENSAJES CLAVE

Lp(a)HERITAGE, el primer estudio epidemioldgico transversal multicéntrico de gran
tamaiio que describe la prevalencia de las concentraciones elevadas de Lp(a) en pacientes con
antecedentes de ECVA (N = 48.135), identifica las diferencias relacionadas con la raza, la
etnia, la region y el género que afectan las concentraciones de Lp(a), y demuestra que:
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Se midieron las
concentraciones de Lp(a)
de una pequeiia poblacion
de pacientes con ECVA y se
observd que éstas eran mas
elevadas en pacientes
jovenes (de 18 a

54 aios), mujeres
y de raza negra

Las mujeres y los
pacientes mas jovenes
también registraron
concentraciones
mas altas de c-LDL;
las concentraciones
medianas mas altas de
c-LDL se correlacionaron
con el aumento de las
concentraciones
de Lp(a)

En la actualidad se trata
a la mayoria de los
pacientes sin saber sus
concentraciones de

Lp(a)

Se observaron
concentraciones elevadas
de Lp(a) en una cuarta
parte de la poblacion
mundial con ECVA y el
10% de la poblacién
registro niveles
>100 mg/dL.

>25% de los
pacientes presentaron
concentraciones de
Lp(a) por encima del
rango que se consideraba
que elevaba el riesgo CV
(aproximadamente
50 mg/dL*)

POR QUE ES IMPORTANTE

En la actualidad, los estudios sobre las
mediciones de Lp(a) estan disponibles
en paises que gozan de un nivel de
renta elevado, lo que hace que la
disponibilidad de datos sea limitada
para una poblacidén extensa.

Lp(a) es un importante factor de riesgo
de ECVA determinado genéticamente.
Sin embargo, no se suele medir en la
practica clinica en el tratamiento de
pacientes con ECVA.

&

En el estudio Lp(a)HERITAGE se sefiald el predominio global de concentraciones elevadas de
Lp(a) en pacientes con ECVA y se identificaron diferencias raciales, étnicas, regionales y
de género, ademas de analizar su correlacion con los niveles de c-LDL.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio epidemiolégico multicéntrico, transversal en el que se estimé la prevalencia de
Lp(a) elevada en pacientes con antecedentes de ECVA (entre abril de 2019 y julio de 2021
en 949 centros en 48 paises).
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INCLUSION EXCLUSION « Mediciones de c-LDL y Lp(a)':

¢ Antecedentes de IM e Pacientes inscritos en Se aceptaron los valores de
oIl 23 meses y <10 estudios clinicos con c-LDL obtenidos <1 afio antes

afos antes de |€_3 visita farmacos en fase de de la visita del estudio y los

inicial del estudio o EAP investigacion. valores de Lp(a) registrados
sintomatica. <5 afios antes de la visita del

estudio.
CONCLUSIONES

48.992 pacientes, de los cuales 48.135 fueron considerados elegibles e incluidos en el
estudio; el 13,9% tenia mediciones previas de Lp(a)
(Edad media = 62,6 aifios; Mujeres = 25,9%)
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RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE Lp(a), LAS MEDICIONES DE
c-LDL Y EDAD

Las concentraciones medianas de c-LDL fueron siempre mas altas con el aumento de las
concentraciones de Lp(a)
(P <0,001 para la tendencia)

Para el nivel de Lp(a) = 150 mg/dL Mediana de c-LDL = 85,1 mg/dL

Para el nivel de Lp(a) =10 mg/dL Mediana de c-LDL = 75,0 mg/dL

Los pacientes mas jovenes registraron concentraciones de Lp(a) mas altas que los pa-

cientes mayores (P <0,001)

Grupo de edad 18-54 afios Mediana de Lp(a) = 19,7 mg/dL

Grupo de edad 72-90 afios Mediana de Lp(a) = 17,0 mg/dL

CATEGORIAS DE UMBRALES DE Lp(a) PARA PACIENTES

Niveles de Lp(a) mg/dL Proporcion de pacientes (%)
>50 27,9
>70 20,7
>90 12,9
>100 10,4
E_I 26,0(;’\/7 de los pacientes superé los 150 nmol/L con concentraciones por encima del umbral de
riesgo

Haga clic en el hipervinculo para obtener informacién sobre
Concentraciones de Lp(a) por antecedentes de enfermedad aterosclerética y por regién geogrdfica

LIMITACIONES

« Disefio de estudio descriptivo® y comparaciones estadisticas poco fiables entre los
subgrupos

e Uso de valores de laboratorio locales y diferentes métodos para la medicién de Lp(a)
e Uso de datos histéricos para Lp(a) y c-LDL (introduccion de sesgo de referencia)

e Uso de unidades de concentracion tanto de masa como molar (evitando la comparacion
uniforme de subgrupos de interés)

Para obtener informacién adicional (métodos/resultados), consulte el documento de referencia Nissen SE, et al.

*50 mg/dL o 125 nmol/L

*Los valores de P deben interpretarse como exploratorios (estudio puramente descriptivo, sin grupo de comparacion
aleatorizado)

*P <0,001 para la comparacion de género y raza/etnia.

ABREVIATURAS:
ECVA, enfermedad cardiovascular aterosclerética; CV, cardiovascular; II, ictus isquémico; c-LDL, colesterol asociado a
lipoproteinas de baja densidad; Lp(a), lipoproteina (a); IM, infarto de miocardio; EAP, enfermedad arterial periférica.
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concentraciones elevadas de Lp(a) en pacientes
con antecedentes de ECVA (N = 48.135),
identifica las diferencias relacionadas con la
raza, la etnia, la region y el género que afectan
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En la actualidad se trata a la mayoria de los
pacientes sin saber sus concentraciones
de Lp(a)
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Se midieron las concentraciones de Lp(a) de una
pequefa poblacién de pacientes con ECVA
y se observd que éstas eran mas elevadas
en pacientes jovenes (de 18 a 54 anos),
mujeres y de raza negra
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Las mujeres y los pacientes mas jovenes
también registraron concentraciones mas altas
de c-LDL; las concentraciones medianas mas
altas de c-LDL se correlacionaron con el aumento
de las concentraciones de Lp(a)
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>259% de los pacientes presentaron
concentraciones de Lp(a) por encima del
rango que se consideraba que elevaba el riesgo
CV (aproximadamente 50 mg/dL*)
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Se observaron concentraciones elevadas de

Lp(a) en una cuarta parte de la poblacién

mundial con ECVA y el 10% de la poblacién
registré niveles >100 mg/dL.

POR QUE ES IMPORTANTE

Lp(a) es un importante factor de riesgo
@ de ECVA determinado genéticamente.
Sin embargo, no se suele medir en la

practica clinica en el tratamiento de
pacientes con ECVA.

En la actualidad, los estudios sobre las
mediciones de Lp(a) estan disponibles
en paises que gozan de un nivel

de renta elevado, lo que hace que

la disponibilidad de datos sea
limitada para una poblacién extensa.

En el estudio Lp(a)HERITAGE se sefalo el
predominio global de concentraciones
elevadas de Lp(a) en pacientes con
ECVA y se identificaron diferencias
raciales, étnicas, regionales y

de género, ademas de analizar su
correlacion con los niveles de c-LDL.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio epidemiolégico multicéntrico,
transversal en el que se estimé la prevalencia
de Lp(a) elevada en pacientes con
antecedentes de ECVA (entre abril de 2019 y
julio de 2021 en 949 centros en 48 paises).
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Antecedentesde IMo Il 23 mesesy <10
anos antes de la visita inicial del estudio o EAP
sintomatica.

( \

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes inscritos en estudios clinicos con
farmacos en fase de investigacion.

e N
EVALUACIONES

e Mediciones de c-LDL y Lp(a)': Se aceptaron
los valores de c-LDL obtenidos <1 afo antes
de la visita del estudio y los valores de Lp(a)
registrados <5 afios antes de la visita del
estudio.
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CONCLUSIONES

48.992 pacientes, de los cuales 48.135 fueron
considerados elegibles e incluidos en el
estudio; el 13,9% tenia mediciones previas
de Lp(a) (Edad media = 62,6 afos;
Mujeres = 25,9%)

NIVELES DE Lp(a) Y c-LDL

[ GENERO* ]

90 82.0

Mediana

Lp(a) mg/dL Lp(a) nmol/L c-LDL mg/dL

H Hombre ® Mujer

Smm—
EZ0
ECO
SEDe)
m
O
>
O
—

100 1~
(]
c
8
b~
Q
=
Lp(a) mg/dL Lp(a) nmol/L c-LDL mg/dL
B <75 afios MW =75 afios
AQN
2%630 RAZA/ETNIA?
f) e A
14014
125.8
1201
1001
(]
£ 80 77.0 8L2 74.6 Y
- 60.0
é’ 60
40 37.0 37.2 34.5
20 19.0 17.1 20.0
Blanca Negra/Afroamericana Asiatica Hispana/Latina
HLp(a) mg/dL ELp(a) nmol/L M c-LDL mg/dL

RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES
DE Lp(a), LAS MEDICIONES DE
c-LDL Y EDAD

Las concentraciones medianas de c-LDL
fueron siempre mas altas con el aumento de
las concentraciones de Lp(a)

(P <0,001 para la tendencia)

Para el nivel de Lp(a) = Mediana de c-LDL =
150 mg/dL 85,1 mg/dL

Para el nivel de Lp(a) Mediana de c-LDL =
=10 mg/dL 75,0 mg/dL

Los pacientes mas jovenes registraron con-

centraciones de Lp(a) mas altas que los pa-
cientes mayores (P <0,001)

Grupo de edad 18-54 Mediana de Lp(a) =
afios 19,7 mg/dL

Grupo de edad 72-90 Mediana de Lp(a) =
anos 17,0 mg/dL

CATEGORIAS DE UMBRALES DE Lp(a) PARA

PACIENTES
Niveles de Lp(a) Proporcion de
mg/dL pacientes (%)
=50 27,9
>70 20,7
=90 12,9
=100 10,4

El 26,0% de los pacientes superé los 150 nmol/L
con concentraciones por encima del umbral de
riesgo CV

Haga clic en el hipervinculo para obtener informacién
sobre
Concentraciones de Lp(a) por antecedentes de enfermedad
aterosclerética y por regién geografica.

LIMITACIONES

« Disefio de estudio descriptivo' y comparaciones
estadisticas poco fiables entre los subgrupos

e Uso de valores de laboratorio locales y diferentes
métodos para la medicion de Lp(a)

e Uso de datos histéricos para Lp(a) y c-LDL
(introduccion de sesgo de referencia)

e Uso de unidades de concentracion tanto de masa
como molar (evitando la comparacion uniforme
de subgrupos de interés)

Para obtener informacién adicional (métodos/resultados),
consulte el documento de referencia Nissen SE, et al.

*50 mg/dL o 125 nmol/L

"Los valores de P deben interpretarse como exploratorios
(estudio puramente descriptivo, sin grupo de comparacion
aleatorizado)

*P <0,001 para la comparacion de género y raza/etnia.

ABREVIATURAS:

ECVA, enfermedad cardiovascular ateroscleroética; CV,
cardiovascular; II, ictus isquémico; c-LDL, colesterol asociado
a lipoproteinas de baja densidad; Lp(a), lipoproteina (a); IM,
infarto de miocardio; EAP, enfermedad arterial periférica.
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CONCENTRACIONES DE Lp(a) POR ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
ATEROESCLEROTICA Y POR REGION GEOGRAFICA

Antecedentes de enfermedad CV PACIENTES (%) Lp(a) (mg/dL)
IM 72,9% 18,2
II 12,5% 14,0
EAP 9,2% 21,0

e Las concentraciones de Lp(a) fueron similares en la mayoria de las regiones, excepto en Norteamérica, donde se
registraron los valores mas altos (mediana: 48,0 mg/dL) vs. todas las demas regiones combinadas, P <0,001. La

mediana (RIC) del valor de c-LDL (mg/dL) vs. otras regiones fue:

- Mas baja en Norteamérica (69,2 [53,0—93,0])
- Mas alta en Europa del Este (88,2 [68,1-117,9]) (P <0,001 en ambos casos)

|
ABREVIATURAS:

CV, cardiovascular; RIC, rango intercuartilico; II, ictus isquémico; c-LDL, colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad;
Lp(a), lipoproteina (a); IM, infarto de miocardio; EAP, enfermedad arterial periférica.











