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Resumen

Objetivos: Planteamos como €l objetivo del estudio valorar la evolucién de los niveles de HDL en pacientes
de alto riesgo cardiovascular tratados con altas dosis de estatinas que realizan un programa corto (8 semanas)
de rehabilitacion cardiaca (PRC).

Material y métodos. Se calcul0 el nivel de HDL tras el evento coronario indice en 91 pacientes consecutivos,
previo a PRCy tras el mismo. Todos los pacientes estaban tratados con atas dosis de estatinas (63,7% con
atorvastatina, 24,2% con rosuvastatinay 23,1% con ezetrol). EI PRC incluye 75 minutos de gjercicio (45
dindmicos, 20 resistencialevey 10 estiramiento) en el ambito hospitalario dos veces ala semanay detresa
cinco horas ala semanaen el ambito domiciliario. Junto a esto se establecen objetivos en tabaguismo,
alimentacion y peso. El grupo de pacientes fue contrastado con un grupo control de 75 pacientes similares
previo alaimplantacién de PRC en nuestro hospital.

Resultados: La poblacion aestudio fue de 78 hombresy 13 mujeres de edad media 59,0 + 13,6. El nimero de
vasos coronarios enfermos fue uno en el 46,2%, dosen el 31,9% y tresen el 12,1%. El 45% eran fumadores,
27,5% diabéticos, 57,1% HTA y 62,6% DLP. Los nivelesde HDL previosa PRC fueron de 37,6 + 11,3y
tras el mismo fueron 47,2 £ 13,1, p 0,001. El 80% de | os pacientes aumentaron su nivel de HDL (71
pacientes). Esto supuso unamejoradel 25%. Segun las guias vigentes (nivel éptimo de HDL en mujeres > 48
mg/dl y > 40 mg/dl en hombre), el 67,3% (58,9% hombresy 8,4% de mujeres) de |os pacientes estaban por
debajo de objetivos antes del PRC y €l solo 36,5% (32,7% de hombresy 3,8% de mujeres) estaban tras dicho
programa. Al contrario, en el grupo control los valores de HDL desde un periodo equivalente no mostraron
diferencias significativas: 43,05 £ 8 mg/dl a45,05 + 9 mg/dl (p = 0,15).

Discusion: Aungue el objetivo primordial en el marco de la prevencién de pacientes de alto riesgo
cardiovascular es el nivel de lipoproteinas de bajadensidad (LDL), cada vez existe més evidenciade que la
concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL ) esta asociada con el prondstico de dichos pacientes en
relacion ala multitud de efectos pleiotrdpicos que presentan. Sin embargo, la elevacion de sus niveles es un
reto para el clinico. Se ha demostrado |a asociacion de los PRC con lamejora del perfil lipidico en pacientes
con patologia cardiovascular no s6lo en una disminucion significativa de los nivelesde LDL, si no en un
aumento de los niveles de HDL. A pesar de gque dichos programas tienen una recomendacion grado | en este
perfil de pacientes, en el mundo solo estan en un 38,8% de |os paises. En comparacion al PRC corto (8
semanas) planteado en nuestro estudio, la mayor duracion de los PRC estédndar (12 semanas) con hasta 120
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minutos de gercicio en el dmbito hospitalario tres veces ala semana, supone una dificultad afiadida para su
implantacion y desarrollo, con una baja cobertura de |os pacientes con indicacién. Las Guias de Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares de la SEC afirman gue se desconoce la duracién optima de estos
programasy echa en falta estudios que |o eval Gen.

Conclusiones. 1. Un programa de rehabilitacion cardiaca de tan solo 8 semanas de gjercicio fisico induce
mejoriaen los niveles de HDL en el 80% de |os pacientes, alcanzando un 25% de mejora (8% atribuible al
efecto de la estating), superior a cualquier estrategia de tratamiento farmacol égica. 2. Estos datos apoyan €
fomento de unidades de rehabilitacion cardiacay de incorporacion de los pacientes a dichas unidades.
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