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Resumen

Introduccién: Latasa de triglicéridos/colesterol HDL (TG/HDL) se ha asociado con resistenciainsulinica,
sindrome metabdlico, progresion de aterosclerosis, y eventos cardiovascul ares.

Objetivos. Evaluar niveles de TG/HDL en pacientes remitidos a rehabilitacion cardiacay su relacion con
factores de riesgo y extension de enfermedad cardiovascular, asi como cambios tras completar el programa.

M étodos: Seincluyeron 388 pacientes consecutivos remitidos a rehabilitacion cardiaca tras un sindrome
coronario agudo. Se recogieron datos clinicos (demograficos, factores de riesgo, enfermedad cardiovascular)
al inicio del programa. El perfil lipidico fue determinado alos 2-3 dias del ingreso hospitalarioy al finalizar
larehabilitacion.

Resultados: Seincluyeron 331 (85%) varones, edad media 57 afios. Lamediade TG/HDL fue 4,2 DE 2,7.
209 (54%) pacientes tenian TG/HDL = 3,5, el limite establecido pararesistenciainsulinica. Los varones
presentaron unatendencia no significativa a unatasa mayor. TG/HDL fue significativamente mas elevado en
pacientes con algun factor de riesgo cardiovascular: hipertension arterial, vida sedentaria (p 0,05), diabetes,
dislipemiay tabaquismo (p 0,001). No se encontré asociacion entre antecedentes de enfermedad
cardiovascular (cardiopatia isguémica, enfermedad vascular periférica o enfermedad cerebrovascular) y nivel
TG/HDL, probablemente debido a tratamiento previo con hipolipemiantes (principal mente estatinas).
Encontramos correlacion significativa (p 0,01) entre TG/HDL y niveles de LDL, hemoglobina glicosilada e
indice de masa corporal, pero no con el nimero de arterias coronarias enfermas. 375 (98%) pacientes
completaron un programa de rehabilitacién cardiaca consistente en entrenamiento fisico, educacién en estilo
de viday tratamiento farmacol 6gico, durante una media de 63 dias (DE 31). Tras este periodo, TG/HDL
disminuy¢ significativamente (4,2 DE 2,7 basal, a2,8 DE 1,7), y €l nimero de pacientes con resistencia
insulinica seguin este pardmetro fue menor (54% basal, 35% posterior, p 0,01).

Conclusiones: Latasa TG/HDL, marcador de resistenciainsulinica, se encuentra frecuentemente alterada en
pacientes remitidos a rehabilitacion cardiaca tras sindrome coronario agudo, con niveles mayores en
pacientes con algun factor de riesgo cardiovascular. El programa de rehabilitacion cardiaca mejorala
resistenciainsulinica en este grupo de pacientes.



