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Resumen

Introduccién y objetivos. Las mujeres se encuentran poco representadas con respecto alos varones en los
programas de rehabilitacion cardiaca (RC) tras un evento isquémico. El objetivo de nuestro estudio fue
evaluar |os beneficios de este subgrupo con respecto alos varones que fueron incluidos.

M étodos. Se analizaron de manera retrospectiva el nimero de mujeres con cardiopatia isquémica que han
realizado el programa de rehabilitacion cardiaca (RHBC) en nuestro hospital en los afios 2015 a 2017 con €l
objetivo de constatar la mejora que se produce en este subgrupo en términos de: calidad de vida, factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), escalas de ansiedad y depresion (escala HADS), fraccidn de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) y capacidad funcional (METS).

Resultados: En €l afio 2017 ingresaron con €l diagndstico de cardiopatiaisquémicaen el servicio de
Cardiologia 519 mujeres. De un total de 410 pacientes incluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca,
solo 94 son mujeres (22,9% del total), 47 (50%) han sufrido un evento isquémico con una edad media de
57,2 ainos. Han realizado 23,2 sesiones de media durante 8 semanasy del total han finalizado el programa 35
muijeres gue son las que han sido analizadas. Eran fumadoras 9 (19,1%), hipertensas (HTA) 25 (53,1%),
diabéticas (DM) 16 (34%), dislipémicas (DLP) 22 (46,8%) y sedentarias 20 (42,5%). Se analizaron las
variables cuantitativas de estos FRCV, METS, FEVI, asi como escalas de ansiedad y depresion
produciéndose en todas una mejora (tabla). Con respecto alos 208 varones que han completado lafase |1 del
programa de RC, las mujeres experimentan mayor reduccion de los FRCV y mejoradelaFEVI y METSs. Sin
embargo esto no se traduce en mejoria de los niveles de ansiedad y depresion.

Diferencias en funcién del sexo

Mujeres Varones

Inicio RHBC Inicio RHBC Mejoria InicioRHBC Fina RHBC Mejoria

P. abd (cm) 96,6+124 938+118 1031+ 12,41 101,8+11,8 1,26%
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Conclusiones: A pesar de que las mujeres presentan una mejoriamas significativaen los FRCV, FEVI y
METs que los varones en |os programas de RC se encuentran menos representadas. Ante estos datos se
deberian incluir més mujeres en estos programas y trabajar mas de manera multidisciplinar con psicologos
paramejorar |las escalas de ansiedad y depresion.



