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Resumen

Introduccién y objetivos: El colesterol LDL era el parametro lipidico principal del riesgo cardiovascular. Sin
embargo, lostriglicéridos (TG) han mostrado un valor prondstico independientey adicional al LDL. El
objetivo de este estudio fue analizar la presenciade TG elevados en pacientes con sindrome coronario agudo
(SCA) queingresaron arehabilitacion cardiaca (RC), su relacion con variables clinicas y analiticas, y su
evolucion con tratamiento.

Métodos. Se evaluaron 550 pacientes en RC entre enero de 2022 y septiembre de 2024. Se registraron
factores de riesgo, capacidad funcional (medida por ergometria) y calidad de vida (mediante cuestionarios
SF-36). Los TG elevados se definieron como > 150 mg/dl.

Resultados: Laedad mediafue de 58 + 9 afios, 22% mujeres, 55% con hipertensién (HTA), 29% diabetes
(DM) y 52% fumadores. El 90% presentaba SCA y el 93% enfermedad coronaria. Durante el ingreso, €l
34,1% tenia TG elevados, € 32,3% remanentes > 30 mg/dl y € 77,1% TG/HDL > 2. Los TG basales se
asociaron con sexo (62% varonesy 38% mujeres p = 0,002), cardiopatia i squémica precoz (22% no precoz
frente a 42% precoz p = 0,016), arteriopatia periférica (32% sin frente a 57% con arteriopatia p = 0,007),
IMC basal (29 frente a28 p = 0,0046) y peor calidad de vida (p = 0,009). Ademés, se relacionaron con
valores analiticos como glucemia, colesterol total, HDL, LDL y HbAlc. Tras el programade RC, € 18%
mantuvo TG elevados, e 45% tuvo TG/HDL > 2y el 12% remanentes > 30 mg/dl. Los TG basales se
mantuvieron asociados con colesterol HDL y HbA 1c final, pero no con colesterol total ni LDL. Hubo una
reduccion significativaen losnivelesde LDL (p =0,004) y TG (p = 0,000). Sin embargo, un porcentaje
considerabl e de pacientes mantuvo un perfil alterado de TG, con 32% alin elevadosy 77% con TG/HDL > 2.



Riesgo residual Pre vs. Post RC
90,00%

80,00%

70,008

60,00%

50,009

40,009

30,009

20,009

10,009 -
0,00%

Pre-RC Post-RC

mRemanentes>30 mwTG>150mg/dl mTG/ColHDL >2

Riesgo resiudal pre-post RC.

Conclusiones: En pacientes con SCA queingresan a RC, los TG elevados son comunesy se asocian con
factores como el sexo masculino, cardiopatia isquémica precoz y arteriopatia periférica. A pesar del
tratamiento y cambios en estilo de vida, una proporcion significativa de pacientes sigue presentando
alteracionesen los nivelesde TG.



