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Resumen estructurado
Objetivo

Evaluar la costoefectividad de la medicién de lipoproteina(a) [Lp(a)] en poblacién sin enfermedad
cardiovascular, analizando si su uso permite mejorar la prevencion primaria mediante la
reclasificacion del riesgo y la intensificacién del tratamiento, en comparacién con el estandar de
atencién actual.

Diseno, poblacion y lugar

Los autores realizaron un estudio de costoutilidad mediante un modelo de microsimulacién de
Markov, con céalculo de ciclos anuales, desde el ingreso al modelo rastreando la ocurrencia de
eventos cardiovasculares (infarto de miocardio y accidente cerebrovascular) incidentes y
recurrentes. Se llevo a cabo a través de una cohorte simulada de 10.000 individuos entre 40 y 69
anos sin enfermedad cardiovascular previa, seleccionados del UK Biobank (Reino Unido).

El andlisis principal se realizé para Australia y el Reino Unido, con adaptaciones a otros paises de
altos ingresos (Europa, Canadd y Estados Unidos).

Meétodos

El analisis se llevd a cabo desde la perspectiva del sistema de salud y también desde una
perspectiva social, incluyendo los costos indirectos. Los autores emplearon resultados en afos de
vida ajustados por calidad (QALY, por sus iniciales en inglés) y calcularon la razén de
costoefectividad incremental (ICER, por sus iniciales en inglés).

Fue comparado el cuidado estandar propuesto por guias de practica clinica europeas frente a una
estrategia que agrega la medicion de Lp(a). En esta altima, los pacientes con valores elevados
(=105 nmol/L. o =50 mg/dL) eran reclasificados como de alto riesgo e iniciaban tratamiento
intensivo con estatinas y antihipertensivos. La evidencia de eficacia estuvo basada en datos
epidemioldgicos y estudios de aleatorizacion mendeliana.
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Medicion de costos y resultados

Los autores incluyeron costos directos (pruebas, tratamientos, eventos cardiovasculares) e
indirectos (pérdida de productividad). Los resultados fueron expresados en QALY y eventos
evitados (infarto, ACV, muerte). Los costos fueron expresados en dolares australianos 2023 para
Australia y en libras esterlinas 2023 para el Reino Unido, con descuentos anuales del 5% y del
3,5%, respectivamente. El horizonte del modelo se extendi6 hasta los 85 anos de cada individuo
simulado.

Resultados principales

El testeo de Lp(a) permitié modificar el tratamiento en aproximadamente el 20% de los pacientes,
lo que se asocid con una reduccion de eventos cardiovasculares y de mortalidad. En el Reino Unido,
la estrategia result6 mas efectiva y menos costosa que la atencién estandar, observandose
ganancias de 255 QALY con disminucién de los costos sanitarios. En Australia se observaron
ganancias de 217 QALY con un ICER de 12.134 doélares australianos de 2023 por QALY
(considerado costoefectivo). Desde la perspectiva social, esta estrategia generé ahorro econémico
en ambos paises (85 ddlares por persona en Australia y 263 libras por persona en el Reino Unido).
Los resultados fueron consistentes en distintos subgrupos y en los analisis de sensibilidad.

Conclusiones

La medicién de Lp(a) en prevencion primaria es una estrategia costoefectiva e incluso
costoahorrativa en los paises mencionados, ya que permite identificar pacientes de mayor riesgo y
optimizar su tratamiento, reduciendo la carga de enfermedad cardiovascular.

Financiamiento y conflictos de interés del articulo fuente

Estudio financiado por FH Europe Foundation. Los autores reportaron multiples conflictos de
interés relacionados con la industria farmacéutica.

Comentario

La Lp(a) es una particula lipoproteica similar a la particula de LDL que contiene una glicoproteina
adicional, la apolipoproteina(a), unida covalentemente a la apolipoproteina B-100. Sus
concentraciones estan determinadas genéticamente en mds del 90%, y las concentraciones
elevadas constituyen un factor de riesgo causal y frecuente para la enfermedad cardiovascular
aterosclerdtica y la estenosis valvular aértica?.

La guia ACC/AHA (por las iniciales en inglés del Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion
Americana del Corazén) publicada en 2026 recomienda medir la Lp(a) al menos una vez en todos
los adultos. Esta recomendacion se basa en evidencia de calidad moderada, proveniente
principalmente de estudios observacionales®. Asimismo la actualizacién de las guias europeas de
dislipemias establece que se debe considerar la medicién de Lp(a) al menos una vez en la vida de
cada adulto, idealmente junto con el primer perfil lipidico. Destaca su utilidad en personas con
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura y en pacientes con riesgo
cardiovascular intermedio*. En Argentina, el Consenso de Prevencién Cardiovascular de la
Sociedad Argentina de Cardiologia recomienda medir la Lp(a) al menos una vez en la vida. No
obstante, los resultados econémicos de este estudio no establecen la costoefectividad de su
implementacién en nuestro sistema sanitario®.

Esta prueba puede resultar particularmente 1til en aquellos pacientes con riesgo intermedio, es
decir, individuos en quienes la indicacion de iniciar o intensificar medidas terapéuticas no resulta
claramente definida mediante las herramientas convencionales de estratificacién del riesgo
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cardiovascular. En este contexto, esta estrategia contribuye a la reclasificacién del riesgo y
favorece la toma de decisiones clinicas. En septiembre de 2026 se anuncié que el primer ensayo de
desenlaces cardiovasculares con un farmaco especificamente reductor de Lp(a) (pelacarsen, en
prevencién secundaria) no alcanzé su desenlace primario®. Dado que atn no existen tratamientos
especificos comercializados para reducir la Lp(a), el beneficio principal del rastreo se centraria en
redefinir el riesgo global para ajustar de forma mas agresiva las metas de c-LDL e intensificar las
medidas preventivas tradicionales.

Cabe destacar que entre las fortalezas, el estudio simula ambas estrategias (testear Lp(a) vs.
atencion habitual) sobre la misma cohorte de 10.000 personas, por lo que no hay confusion entre
grupos como ocurriria en un estudio observacional. Ademads, utiliza datos individuales reales de UK
Biobank, con la distribucién real de Lp(a) y de los factores de riesgo, y clasifica el riesgo con un
score validado (SCORE-2). El efecto de la Lp(a) se estima mediante aleatorizacién mendeliana, lo
que reduce la confusion propia de las asociaciones puramente observacionales. Por ultimo, incluye
un andlisis de sensibilidad probabilistico y de escenarios, cuyos resultados se mantuvieron
consistentes y que muestran de forma explicita la incertidumbre de los pardmetros en el plano de
costoefectividad.

En cuanto a la posibilidad de aplicar esta estrategia en nuestro contexto sanitario nacional, el
concepto general podria resultar aplicable, sin embargo, una limitacion es que los resultados de
costoefectividad obtenidos en otros paises no pueden trasladarse de manera directa ya que la
organizacion del sistema de salud de cada pais modifica la relaciéon entre costos y resultados
sanitarios de esta estrategia. Asimismo, cabe destacar que el modelo no incluyé posibles dafios
como los efectos adversos del tratamiento intensivo, el sobretratamiento o los costos del rastreo
familiar. Por dltimo, la implementacion de esta estrategia requiere no solo la disponibilidad de la
prueba, sino la capacidad del sistema para garantizar el acceso terapéutico y un seguimiento
adecuado.

Conclusion de la comentadora

La determinaciéon de Lp(a) una vez en la vida se perfila como una estrategia clinicamente razonable
y potencialmente costoefectiva para optimizar la estratificacién del riesgo cardiovascular en
prevencion primaria. Su determinacién adquiere especial relevancia clinica cuando permite
modificar la estimacion o el manejo del riesgo, asi como en individuos con antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular prematura.

Fuentes de financiamiento / Conflicto de interés de la autora

Este articulo no conté con fuentes de financiamiento especifico. La autora declaré no poseer
conflictos de interés.
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