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Resumen

Introduccién y objetivos: A pesar de su indicacién, solo un 20-40% de los pacientes candidatos realizan
programas de Rehabilitacion Cardiaca (RC). Este porcentaje es menor en las mujeres. Analizamos las
caracteristicas de las mujeres que realizan un programa de RC en un hospital terciario, su resultado y
comparacioén con los varones.

M étodos: Seincluyeron 430 pacientes que realizaron €l programa en nuestro centro en 2022 y 2023. Se
registraron las caracteristicas clinicas y parametros lipidicos al ingreso, primera analitica posaltay al
completar el programa. Se valoraron los indicadores de resultado del mismo con el método de chi cuadrado
para estimar diferencias en variables cualitativas y la pruebat de Student en las cuantitativas.

Resultados: Laedad media del grupo fue 58 + 9 afios. Eran varones el 78%, diabéticos el 29%, fumadores €l
52%, tenian cardiopatia isquémica precoz €l 41% Yy obesidad (IMC > 30) el 31,4%. Habia mayor porcentaje
de sindrome coronario en los varones (94 vs 79%) y menor de insuficiencia cardiaca (8 vs 3%, p = 0,000). El
cuestionario de calidad de vida tenia menor puntuacion en mujeres (48 £ 21 vs 56 + 22, p=0,005) y la
capacidad funcional erapeor (6,9 + 3METsvs 8,7 £ 3METSs, p = 0,000). Habia mas mujeres con normopeso
(18 vs 30%, p = 0,04), aunque las tasas de obesidad eran similares (30 vs 32%). El perfil lipidico basal era
mas favorable en las mujeres, con menor porcentgje de triglicéridos (TG) elevados (20 vs 37%, p = 0,004),
remanentes elevados (20,5 vs 36%, p = 0,011) y ratio TG/HDL alta (2,8 vs 4,05, p = 0,002). Sin embargo, la
lipoproteina (a) [(Lp(a)] eramayor (71 vs 35 mg/dL, p = 0,003). No hubo diferencias significativas en los
cambios en la calidad de vida, capacidad funcional y peso. La proporcion de pacientes con pardmetros en
objetivos fue similar. El perfil lipidico mejoré mas en los varones, con mayores cambios en los TG, TG/HDL
y remanentes, si bien tenian cifras de colesterol LDL mas altas (62 vs 54 mg/dL, p = 0,000).

Perfil lipidico basal en los grupos de estudio.

Conclusiones: El porcentaje de mujeres que realiza programas de RC en nuestro medio es alin bajo, 22%.
Las indicaciones clinicas son distintas y tienen peor calidad de viday capacidad funcional. Sin embargo,
consiguen mejorias similares alos varones. El perfil lipidico es distinto, con menor prevalencia de particulas
ricasen TGy mayor de Lp(a) elevada. Laimplicacion de este perfil en la etiologia de | as cardiopatias en



mujeres debe ser analizada con estudios més amplios.



