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Resumen

Introduccién y objetivos. Actual mente sabemos que no todo el riesgo lipidico de ateroesclerosis se debe al
colesterol LDL. Tanto las particulas remanentes como las LDL pequefias y densas se han propuesto como
factores de riesgo de primer evento cardiovascular y de recurrencias.

M étodos: Estudio observaciona y prospectivo, en el que analizamos €l perfil lipidico a ingreso de pacientes
gue realizan un programa de Rehabilitacion cardiaca (RC) en un hospital terciario. Se estudio la asociacion
con otros parametros analiticos, caracteristicas clinicasy resultados de la RC en los mismos. Recogimos
aguellos pacientes que finalizaron el programa entre enero de 2022 y marzo de 2023. Se compararon
variables andliticas al ingreso hospitalario y al finalizar el programa. Definimos remanentes elevados: > 30
mg/dl.

Resultados: Incluimos a 170 pacientes con perfil analitico completo a ingreso hospitalario. El 80,5% eran
varones, con edad media de 57,9 afios. El 92,5% fueron derivados tras un infarto de miocardio. Un 25,6%
eran diabéticos, 56,6% fumadores y tenian obesidad el 38,1%. Se encontré una mayor prevalencia de varones
entre |os que tenian remanentes el evados (90,3 vs 79,8%, p = 0,039). No se encontraron diferenciasen la
edad, DM, tabaguismo, obesidad o arteriopatia periférica. En el perfil lipidico basal, |os pacientes con
remanentes altos se asociaban a mayores valores de Ch total (190 vs 152), Ch LDL (109 vs 90), TG (227 vs
104) y cociente TG/HDL (6,8 vs 2,5) y menores de cHDL (37 vs 45). El 66,1% de |os pacientes con
remanentes elevadostiene el cLDL > 100 mg/dl (vs 29,6%) (p = 0,000). Al altade RC, encontramos que el
34,4% seguian con remanentes elevados (vs 22,2% de aguellos que tenia al inicio remanentes bgjos, p =
0,000) y que € 75,9% tenia TG/HDL > 2. Tras hacer RC, estos pacientes siguen teniendo valores de TG mas
altos (156 vs 93, p: 0,000), cHDL menores (43 vs 50, p: 0,000) y cociente TG/HDL mayor (4vs2,p =
0,000), a pesar de que se consigue mayor disminucion de los remanentesy TG/HDL en este grupo.

Caracteristicas basal es de ambos grupos

Remanentes > 30 mg/dl Remanentes 30 mg/dl p



Varones 90,3 79,8 0,039

Edad NS
Diabetes mellitus NS
Tabaco NS
Obesidad NS
Arteriopatia periférica NS
Ch tota 190 152 0,000
ChLDL 109 90 0,002
TG 227 104 0,000
TG/HDL 6,8 25 0,000
Ch HDL 37 45 0,003
Ch LDL > 100 mg/dl 66,1% 29,6% 0,000

Ch: colesterol; TG: triglicéridos.

Conclusiones: Més del 33% de los pacientes que realizan un programa de RC en nuestro centro tienen
remanentes de colesterol elevados. Estas particulas predominan en varonesy se asociaamayor prevalencia
LDL pequefiasy densasy menor cHDL. Ademas, hemos observado menor efecto del programade RC en
mejoria de pardmetros de riesgo lipidico. Son necesarios tratamientos intensivos mas potentes para mejorar €l
riesgo cardiovascular de esta poblacion.



