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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia isquémica se considera una enfermedad de varones, a pesar de que
las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en lamujer. Esta enfermedad
presenta unas caracteristicas diferentes en lamujer, con un prondstico no tan bien conocido como en €l
varon. Ademas, habitualmente el tratamiento es méas conservador y se tiende ainfratratar alas pacientes. El
objetivo de este estudio es describir las particularidades de las pacientes en un programa de Rehabilitacion
Cardiacay Prevencion Secundaria (PRCY PS) y su prondstico en comparacion con |0s varones.

Métodos: Seincluyeron en el estudio alos pacientes de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca desde el afio
2008 a 2018, y serealizd un andlisis comparativo entre |os pacientes de ambos sexos.

Resultados: De los 399 pacientes incluidos, 79 (19%) eran mujeres. Las mujeres eran mayores (63 afos
frente a59 en varones, p 0,01), mas hipertensas (65,8% frente a 52% en varones, p 0,05), y menos fumadoras
(26,3% frente a 57,3% en varones, p 0,001). El porcentaje de coronariografias realizados fue menor en las
mujeres (94,7% frente a 98,8%, p 0,05) aunque elevado en ambos grupos, e igualmente, la revascularizacion
fue menor en el sexo femenino (85% frente a 94% p 0,01). A pesar de estos datos, a finalizar el PRCYPS las
muj eres reciben en igual medida el tratamiento médico dptimo (TMO), con un porcentgje similar de estatinas
de altaintensidad del 90% y 91% respectivamente. No hubo diferencias en lamortalidad ni en €l nimero de
eventos entre ambos grupos.

Datos comparativos entre mujeresy varones
Mujeres Varones p
N° de pacientes 79 320

Edad 63+ 12 59+ 10 p 0,01



HTA (%) 65,3

Didlipemia (%) 56,6
Diabetes (%) 38,2
Fumadores/as (%) 26,3
Coronariografia (%) 94,7
Revascularizacion (%) 85

52,0

63,2

30,0

57,3

98,8

94

p 0,001

p 0,05

p 0,01

Conclusiones: Lainclusion de las mujeres en un PRCY PS equiparalas inequidades iniciales, dando un

TMO, un control de factores de riesgo y un beneficio similar alos pacientes varones.



