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Caracterizacion clinica del riesgo cardiometabdlico en
rehabilitacion cardiaca: cuatro fenotipos para una estrategia
terapéutica personalizada
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Introduccidn: La obesidad y la disfuncién metabdlica son altamente prevalentes en rehabilitacién cardiaca (RHC).
Las guias actuales destacan el riesgo aterogénico como diana terapéutica. Dado que aun no esta claramente
establecida, el objetivo del estudio fue la caracterizacién fenotipica 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 definié obesidad (IMC ?30 kg/m? o perimetro abdominal >102cm
varones y >88cm mujeres) y riesgo aterogénico (triglicéridos >150 mg/dL, colesterol no-HDL >130 mg/dL o indice
TG/HDL >3). Se establecieron 4 fenotipos: no obeso/no aterogénico (G1), no obeso/aterogénico (G2), obeso/no
aterogénico (G3) y obeso/aterogénico (G4). Ademas, se analizaron diferencias en el los pardmetros metabdlicos

con el tratamiento en los distintos fenotipos.

Resultados: El 84,4% fueron varones, edad media de 58+9,9 afos; 88,2% se derivaron por SCA. El 55,1% eran
obesos y el 69,4% presentaban riesgo aterogénico. Resto de caracteristicas en tabla y figura anexas. Los cuatro
fenotipos mostraron perfiles diferenciales significativos:

¢ G1: menos FRCV, menor LDL, mejor capacidad funcional (METs) y menos ansiedad/depresién.

e G2: varones, consumo de cocaina, 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 lipidico més favorable.

* G4: mas jévenes, mas FRCV, peor control metabdlico y capacidad funcional y mayor depresion.

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
reducciéon de HbAlc con aGLP. En los pacientes no obesos el uso de acido bempedoico se asocio a mayor
probabilidad de alcanzar el objetivo de LDL.El icosapento de etilo disminuyé los triglicéridos de forma global y

ninguno de los fdrmacos mejoré significativamente la capacidad funcional.

Conclusiones: El fenotipado metabdlico en RHC identifica cuatro perfiles con caracteristicas clinicas, analiticas,

funcionales y terapéuticas diferenciadas. Esta caracterizacién permite una estratificacién clinica mas precisa para



guiar terapias personalizadas, optimizar la prescripcién de ejercicio y soporte psicolégico de manera precoz.

Los Cuatro Fenotipos de Riesgo Cardiometabdlico en la Rehabilitacion Cardiaca

El anlisis de 595 pacientes (2023-2025) revela que el IMC por si solo es insuficiente para el riesgo. Cruzar la obesidad con el riesgo aterogénico define cuatro perfiles clinicos Gnicos.

Eje de Riesgo Aterogénico (TG >150, no-HDL >130 o TG/HDL >3)
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. La obesidad determina una menor capacidad funcional ({ METs, sedentarismo) y mayor comorbilidad (HTA/DM),
“ mientras que el riesgo aterogénico marca un peor control lipidico, tabaquismo y ansiedad

Tabla: variables y caracteristicas basales y diferencias clinicas en los distintos fenotipos

Muestra Noobeso/No |Noobeso/ | Obeso/No | Obeso/ o Comparacién OR/Difde |
. P P P P Significacion medias Significacion
Variables completa aterogénico Aterogénico aterogénico Aterogénico ® subgrupos AC95%) 2 (p)subgrupos
(N=595) (G1) n=97 (G2)n=166 | (G3)n=85 (Gan=247 P predominantes arupes) p)subgrup
193 (357a
Edad 58,8994 5976+ 1041 |5809+953 |6007+988 |5702£995 0043 G4 vs Resto 028) 0022
Sexo (varén) 500 (840%) |81 (835%) 153 (922%) |63 (74,1%) 203 (822%) |0,002 G2 vs Resto ?f;;ﬂ 45 10001
HTA 350 (603%) |46 (4T4%)  |85(512%) |63 (T41%) | 165(668%) <0001 Obesos vs No obesos S?é’fo 1601 4001
_— . Aterogénico vs No OR 326 (2,22
Dislipemia 444 (750%)  |54(563%) | 132(805%) |52(612%) 206 (834%) |<0,001 atoninico adsh <0001
Diabetes OR 148 (1,04
it 161 27,1%)  |28(289%)  |32(193%) |21 (247%) 80 (324%) (0029 Obesos vs No obesos | > o 003
Aterogénico vs No OR 1,79 (1,22
Tabaco 441 (742%)  60(619%)  |129(782%) |60 (10.6%) | 192(777%) 001 eropinice 260 0,003
Cocafna 14 2.4%) 00,0%) 8 (4,8%) 2(24%) 4(16%) 0,063 G2 vs Resto 231357 17 o017
§ OR 2,03 (143
Sedentarismo 288 (493%) |38(39,6%)  |64(395%)  |50(610%)  136(55,7%) |0001 Obesos vs Noobesos |y o <0001
METS 848261  9,12£2,66 |948+272  |798+223  |7,73£236 | <0001 Obesos vs No obesos :}’gz)(‘l 892 o001
mc 2015+566 24484253 25884217 |3136+513 |3242£586 <0001 AterogénicovsNo 12,10 (1132 | 4 0g;
aterogénico 3,07)
. Aterogénico vs No 0,56 (0,09 a
Ansiedad 227£261  |173£236 2312263 (209252  [253£269 009 et dicn 103) 0019
Depresién 203£244 | 158+236 203237 | 174£226  |248+253 001 G4 vs Resto (1),82)(0,19 2 o004
PA 100,98 £ 13,59 (8895+10,82 |92,17+947 | 10527+705 110,14 11,10 <0,001 Aterogénico vs No 6364053 | 001
aterogénico 8,67)
HbALe(%)  673:611  |651£504 628396 664562 |707+772 |- G4 vs Resto (I),;g)(-om 2
HDL 02471511 496641603 |4080+984 | 4641x1138 39361745 <0001 AterogénicovsNo -8 (10812 | 4 g
aterogénico -5,74)
LDL 10582 +41,64 77,03+£2409 [12598+4135 81,11+21,73 |11232+4246 <0001 Aterogénico vs No 3834 G182 | 4
aterogénico 45,10)
L 14,17 (5282
pa 4359£4430 | 4300+4232 |5291£47,12 |3198+3555 |4078+4463 0013 G2 vs Resto 2307 0,002
P Aterogénico vs No 78,08 (65,17 a
Trigliceridos | 14047 £82,55 |85,61£2330 | 148909473 |87,73£2623 | 17451 £8143 <0001 o icn o100y <0,001

MACE 33.(5,5%) 8 (8.2%) 6(G.6%) 5(58%) n@aw - Gl vs Resto ?il's ©8-

MACE: complicacién a 1 afio de nueva revascularizacién, IAM, ictus o muerte.



