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Resumen

Introduccién y objetivos. El acceso de las mujeres alos programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) esun
problema sin resolver. Las cargas familiares y domésticas son las principal es barreras de acceso, sobre todo
en &reas de gran dispersion geografica. De hecho, las mujeres constituyen solo €l 10-15% del total de
pacientes en los PRC a pesar de presentar unaincidenciay mortalidad similar alos varones a partir de ciertas
edades. La estrategia puede pasar por acercar |os PRC alas mujeres, mediante €l disefio de programas
domiciliarios o deslocalizados. Uno de |os objetivos principales en los PRC es conseguir una mejoria
funcional, en términos de mejoriadel VO2 pico, parametro relacionado con lamortalidad cardiovascular. En
el presente estudio analizamos las diferencias en cuanto a mejoria funcional tras RC entre ambos sexos, y
comparando 2 estrategias de RC, una hospitalaria (RCH) y otradomiciliaria (RCD)

M étodos. Seincluyen 212 pacientes de nuestro PRC (89% varones, 57,6 afios, 69,3% de riesgo intermedio o
alto), delos cuales un 72,9% realizan una RCH clasicay €l resto una RCD. A todos ellos se lesrealiza una
ergoespirometria antes de la RC para disefiar 10s entrenamientos y después para evaluar resultados. Los
objetivos analizados son: VO2 pico (en ml/min/kg y en % del predicho), SCORE+ (escala de riesgo
compuesta de 5 parametros pronosticos: %V 02 predicho, %VT1, VO2/FC, VE/VCO2 y %0OUES predicho, y
cuya puntuacion oscila entre 0 para el menor riesgo posibley 5 para el maximo) y eficiencia muscular pico
(EM) Se comparan ambos sexos estratificando por tipo de entrenamiento (RCH frente aRCD) y por riesgo
clinico (bgjo frente a medio-alto)

Resultados: Partiendo de una situacion funcional basal similar, las mujeres mejoran de modo significativo
mas gue los varones el VO2 pico (% del predicho) tanto en RCH como en RCD. La mejoria es independiente
del riesgo clinico, incluso en el subgrupo de bajo riesgo la diferencia es méas abultada a favor de las mujeres
(4,96 frente a 17,60%, p 0,01) También se consiguen descensos mas significativos en mujeres del SCORE+
de riesgo mediante RCD. LaEM es € Unico pardmetro que mejora de modo similar en ambos sexos con
RCD.

Modificaciones de la capacidad funcional tras rehabilitacion cardiaca por sexo
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Conclusiones: LaRCD se postula como una alternativa eficaz en mujeres, incluso mas que en varones, e
independiente del riesgo clinico, y puede convertirse en una estrategia que ayude aincrementar las tasas de
participacion de las mujeres en los PRC.



