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Resumen

Introduccién y objetivos. La diabesidad es una entidad con una alta prevalencia en la sociedad que llegaa
incrementar hasta en 2 veces |os ingresos por causa cardiovascular (CV), por lo que es necesario tomar
medidas terapéuticas enfocadas al cambio en los habitos de viday la utilizacion de farmacos que han
demostrado beneficio prondstico como losiSGLT2y los aGLP-1. El objetivo del estudio consiste en analizar
el impacto de los programas de rehabilitacion cardiaca (RC) en el control metabdlico y antropométrico de la
diabesidad, la supervivencialibre de reingreso CV y lainstauracion de farmacos (iISGLT2y aGLP-1) al
finalizar el mismo.

M étodos: Se recogieron de forma retrospectiva datos de 1146 pacientes incluidos en RC en nuestro centro
entre marzo/2013 y diciembre/2023. L os pacientes se clasificaron en 4 grupos:. diabetes mellitus (DM),
obesidad, diabesosy ninguna de las anteriores. Se analizaron las diferencias en el uso deaGLP1 eiSGLT2
entre gruposy su inicio tras e programa de RC. Por otro lado, se analiz6 la SLR por causa cardiovascular, la
disminucion de HbA 1c y lareduccion de indice de masa corpora (IMC). Paraello se utilizd andlisis de
Kaplan Meier parala SLR y andlisis univariante para el resto de factores.

Resultados: Laedad mediafue de 60 + 10 afios. El 39,2% tenian DM u obesidad y € 8,9% diabesidad. El
uso de iSGL T2 se increment6 un 20,1% en DM, un 4,1% en obesosy un 17,8% diabesos. El uso de aGLP1
se incrementd en un 9% en obesos, un 1,6% en DM y un 1,9% en diabesos. Se produjo una disminucién de
las cifras de HbA 1c del 0,4% en el grupo de diabesidad tras la RC y una disminucion del IMC de 0,8 kg/cm?2
en el grupo de obesidad y de diabesidad. La SLR fue significativamente menor en e grupo de diabesidad a
los 24y alos 60 meses (85,6% y 69,2% respectivamente). En e grupo de diabetes fue de 90,6% y 68,7%, y
en el grupo de obesidad fue de 90,3% y del 82%.
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del programa de
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Andlisis de Kaplan Meier de supervivencia libre de reingreso hospitalario.

Conclusiones: Los pacientes con diabesidad presentan un aumento significativo del nimero de ingresos por
causa CV respecto alos otros grupos. Los programas de RC han demostrado un impacto significativo en
variables antropomeétricas como el IMC, y en la optimizacion del tratamiento con farmacos con proteccion
cardiovascular como iSLGT2 o aGLP1. De acuerdo alos resultados de nuestro trabajo es necesariala
concienciacion del especial riesgo de estos pacientes y la maximainclusion de los mismos de los programas

de RC.

iSGLT2 +17,8% +20,1% +4,1% +3,1%
aGLP1 +1,9% +1,6% +9% +0,7%
HbA1c (%) -0,39 -0,27 -0,29 0,4
IMC (Kg/cm?) -0,83 -0,42 -0,81 -0,26



