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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladiabetes mellitustipo 2 (DM2) aumenta el riesgo de mortalidad en especial si
tienen enfermedad coronaria, siendo muy importante un buen control de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) y parametros prondstico como la proteina C reactiva (PCR) y péptido natriurético tipo B (BNP).
Este estudio se desarroll6 con lafinalidad de evaluar s tras lafase |1 de un programa de rehabilitacion
cardiaca (PRC) e control es similar alos no diabéticos.

M étodos. Estudio observacional prospectivo. Seincluyeron 166 pacientes de manera consecutiva en un PRC
de 8 semanas de entrenamiento aerdbico de tipo continuo entre enero 2017 y diciembre 2018, alos 1-2 meses
trasun SCA. Sedividieron alos pacientes en diabéticos y no diabéticos. Se realizaron analiticas prey post al
PRC.

Resultados: El 22,3% (37) eran DM2. Edad media 57,1 £ 9,1 afos, mujeres 13,9%. No hubo diferencias en
laedad, sexo e IMC. Los DM T2 tenian mayor proporcion de dislipémicos (97,3 frente a 69,8%, p 0,001). La
FEVI basal fue similar en ambos grupos (54,2 frente a 56,9%, p = 0,15). EI LDL pre-PRC fue inferior en
DM2 (71,3 frente a 83,5, p = 0,04), ambos grupos mejoraron en la misma proporcion (61,3 frentea 72,9, p =
0,9), el HDL inicial fue significativamente menor en DM2 (35,8 frente a 39,8, p = 0,04), este grupo no
mostré mejoria. Lostriglicéridos pre-PRC fueron similares en ambos grupos, |os no diabéticos mejoraron sus
niveles mientras que los DM 2 no mostraron cambios. En cuanto ala TA inicial ambos grupos no mostraron
diferencias, pero a término de lafase I1, los no diabéticos mejoraron tanto la TAS como la TAD,
manteniéndose sin cambios en los DM2. La PCR fue significativamente mayor en DM2 antes del PRC (4,83
frentea 2,91, p ?0,05), a término ambos grupos mejoraron significativamente. EIl BNP pre-PRC no mostro
diferencias significativas entre ambos grupos (94,7 frentea 73,1, p = 0,43), a término solo el grupo de no
diabéticos obtuvo mejoria significativa (tabla).

Comparativa de los parametros pre y post-PRC fase | segiin grupos

Pardmetros No diabéticos Diabéticos



Pre-PRC

IMC

LDL colesterol (mg/dl)

HDL colesterol (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Proteina C reactiva (mg/I/l)

BNP (pg/ml)

TAS en reposo (mmHQ)

TAD en reposo (mmHQ)

Pre-

Post-PRC  p PRC

284+48 281+47 0,001
835+273 729+233 0,001
398+98 41,8+105 0,001
121,0+ 58,2 106,4 + 4,4 0,001
291+488 195+29 0,05

73,1+ 1153 50,7 +49,3 0,01

123,3+ 15,2 119,7 + 10,7 0,004
76,1+8,4

726+6,9 0,001

Post-PRC  p

292+36 286+35 0,001
71,3+30,0 61,3+215 0,05

358+96 363+9,3 0,64
121,0+ 80,3 116,2 + 100,3 0,73
483+6,64 264+283 0,03
94,7+ 156,1 80,2+ 144,51 0,18
1222+ 16,4 120,0+ 13,3 0,38

734+69 712%+69 0,15

Conclusiones: En nuestro estudio, objetivamos un buen control de los niveles de LDL en pacientes con
DM2, probablemente en relacion a un tratamiento més intensivo. La PCR mejora de maneraimportante con
laayudadel PRC en DM2. Aumentar el HDL, reducir lostriglicéridosy el BNP en los pacientes con DM2

sigue siendo una tarea pendiente, ya que no se logré mejoras significativas con el PRC, por |o que debemos
crear estrategias y tipos de entrenamiento mas eficaces.



