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Introducción: La obesidad y la disfunción metabólica son altamente prevalentes en rehabilitación cardiaca (RHC).
Las guías actuales destacan el riesgo aterogénico como diana terapéutica. Dado que aun no está claramente
establecida, el objetivo del estudio fue la caracterización fenotípica de integrar la obesidad y riesgo aterogénico y
sus implicaciones terapéuticas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 662 pacientes incluidos en un programa de RHC (2023–2025),
seguimiento mediano 22 meses (RIQ 16-29). Se definió obesidad (IMC ?30 kg/m² o perímetro abdominal >102cm
varones y >88cm mujeres) y riesgo aterogénico (triglicéridos >150 mg/dL, colesterol no-HDL >130 mg/dL o índice
TG/HDL >3). Se establecieron 4 fenotipos: no obeso/no aterogénico (G1), no obeso/aterogénico (G2), obeso/no
aterogénico (G3) y obeso/aterogénico (G4). Además, se analizaron diferencias en el los parámetros metabólicos
con el tratamiento en los distintos fenotipos.

Resultados: El 84,4% fueron varones, edad media de 58±9,9 años; 88,2% se derivaron por SCA. El 55,1% eran
obesos y el 69,4% presentaban riesgo aterogénico. Resto de características en tabla y figura anexas. Los cuatro
fenotipos mostraron perfiles diferenciales significativos:
• G1: menos FRCV, menor LDL, mejor capacidad funcional (METs) y menos ansiedad/depresión.
• G2: varones, consumo de cocaína, menor HTA/DM, mejor clase funcional y METs, pero mayor LDL y Lp(a).
• G3: mujeres, no fumadoras, peor capacidad funcional, mayor HTA y perfil lipídico más favorable.
• G4: más jóvenes, mas FRCV, peor control metabólico y capacidad funcional y mayor depresión.
No hubo diferencias significativas en eventos, probablemente por baja tasa de MACE (5,5%).
En el fenotipo no obeso/aterogénico se observo mayor beneficio para reducir el c-LDL con los iPCSK9 y mayor
reducción de HbA1c con aGLP. En los pacientes no obesos el uso de ácido bempedoico se asocio a mayor
probabilidad de alcanzar el objetivo de LDL.El icosapento de etilo disminuyó los triglicéridos de forma global y
ninguno de los fármacos mejoró significativamente la capacidad funcional.

Conclusiones: El fenotipado metabólico en RHC identifica cuatro perfiles con características clínicas, analíticas,
funcionales y terapéuticas diferenciadas. Esta caracterización permite una estratificación clínica más precisa para



guiar terapias personalizadas, optimizar la prescripción de ejercicio y soporte psicológico de manera precoz.


