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Resumen

Introduccién y objetivos. La utilidad de la rehabilitacion cardiaca (RHC) para pacientes con un amplio
espectro de enfermedades cardiovascul ares esta respal dada por un sélido cuerpo de evidencia cientifica, ha
demostrado mejoria en la capacidad cardiopulmonar y resistenciafisica, asi como reduccién de la
morbimortalidad y rehospitalizacién. A pesar de estos beneficios, es un recurso infrautilizado entre las
mujeres. Nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicas clinicas de las mujeres incluidas en nuestro
programa de RHC, asi como la evolucion de su capacidad funcional, en relacion con los varones.

M étodos. Serealiz6 un estudio retrospectivo observacional, incluyendo pacientes consecutivos que habian
participado en e programa de RHC de nuestro centro entre los afios 2019 y 2022. Se evaluaron las
caracteristicas clinicas y la evolucién de la capacidad funcional alo largo del programa, segun el sexo.

Resultados: Seincluyeron 175 pacientes que se subdividieron por sexo en dos grupos, 144 varonesy 31
mujeres. La edad media fue ligeramente superior en €l grupo de mujeres, sin alcanzar significancia
estadistica, y €l indice de masa corpora fue similar en ambos grupos. En el 80% de los casos la cardiopatia
isqguémicafue el principal motivo de inclusion. Dentro del grupo de mujeres el 52% tenian hipertension
arteria (p =0,04) y e 20% diabetes (p = 0,09), porcentajes ligeramente superiores alos varones; teniendo
dislipemia un porcentgje similar en ambos grupos (tabla). Se puede observar que los MET inicialesen
ergometria[7,6 (6,3-10,2) en e grupo de varonesy 4,6 (4,4-6,9) en e de mujeres] y finales[10 (8,1-11,3) y
6,8 (5,6-7,6), respectivamente], fueron mas altos en el grupo de varones; con un aumento significativo de los
MET a final del programa de RHC en ambos grupos. No obstante, € incremento de MET en nimeros
absolutos fue similar tanto en varones como en mujeres.

Caracteristicas clinicas basales

Caracteristicas clinicas N total (n=175) Varones (n = 144) Mujeres (n = 31) p

Edad, afios 63+ 11 62+ 10 67+ 13 0,06



Talla, cm 166+ 9 168+ 8 155+ 7 0,001

Peso, Kg 81+ 14 84+ 14 68 + 14 0,001
IMC, Kg/m? 29+ 4 29+ 4 28+ 4 0,28
Hipertension arterial n (%) 67 70 52 0,04
Diabetes mellitus n (%) 33 36 20 0,09
Didlipemian (%) 61 61 61 1
Tabaquismo n (%)

Fumador 23 23 26 0,81
Exfumador 43 50 14 0,001
Alcohol n (%) 29 33 6 0,08
Interrupcion n (%) 19 19 23 0,61
METs

Inicio 7 (5,5-10) 7,6 (6,3-10,2) 4,6 (4,4-6,9)

Final 9,9 (7,2-11,3) 10 (8,1-11,3) 6,8 (5,6-7,6)

Incremento MET 1,8 (0,8-3) 1,8 (0,7-3,3) 1,7 (0,9-2,5) 0,86

Cm: centimetros; Kg: kilogramos; MET: Metabolic equivalent of task.

Conclusiones: Los factores de riesgo cardiovascular son mas preval entes entre |os varones. Los programas
de RHC demuestran una mejoria de la capacidad funcional (definida como mejorade los MET) tanto en
varones como en mujeres, con un incremento en nimeros absolutos de los MET similar en varonesy
mujeres. Es por ello que debemos incrementar nuestros esfuerzos paraincluir mas mujeres en los programas
de RHC.



