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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El sindrome coronario agudo (SCA) es la principal presentacién de
enfermedad cardiovascular a nivel mundial, y una de las principales causas de morbimortalidad. Los
programas de rehabilitaciéon cardiaca (PRC) se han consolidado como una estrategia eficaz en la
prevencion secundaria, mejorando la evolucion clinica y funcional de los pacientes. Sin embargo, hay
pocos estudios que evalien la brecha de género en los PRC. Este estudio tiene como objetivo evaluar
las diferencias en resultados clinicos y funcionales entre hombres y mujeres tras participar en PRC
tras un SCA.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura en PubMed, Web of Science, CINAHL,
Cochrane Library y CUIDEN, empleando la metodologia PRISMA. Los términos utilizados en la
busqueda hacen referencia a rehabilitacion cardiaca, prevencion secundaria enfermedad cardiaca y
diferencias entre sexos. Se combinaron mediante operadores booleanos y se aplicaron diferentes
criterios de inclusion y exclusidn, filtrando los resultados a los ultimos 5 afos.

Resultados: Inicialmente se identificaron 452 articulos, tras eliminar duplicados y cribar por titulo
y resumen, 24 articulos fueron seleccionados para la revision a texto completo, de los cuales
finalmente se incluyeron 8. Los principales resultados muestran diferencias significativas en
participacion y adherencia a programas de rehabilitacion cardiaca tras un SCA segin sexo. La
participacion promedio fue menor en mujeres (38,5%) en comparaciéon con hombres (45%), con una
adherencia completa al programa del 60% en mujeres frente al 72% en hombres. Las mujeres
presentaron mayor prevalencia de diabetes, hipertension y obesidad, con un riesgo
significativamente mayor de eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE) en comparacion
con los hombres (RR 1,35; IC95%: 1,12-1,62). La capacidad funcional aumenté en promedio 1,8 MET
en mujeres frente a 2,5 MET en hombres (p < 0,01). A nivel metabolico, los hombres lograron mayor
reduccion del colesterol total y triglicéridos, mientras que las mujeres destacaron por una reducciéon
mas marcada en presion arterial diastélica (-10,93 vs. -5,47 mmHg) y hemoglobina glicosilada.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen diferencias en la participacion, adherencia y resultados
clinicos entre hombres y mujeres, evidenciando una brecha en la efectividad de los PRC. Es


https://www.gacetasanitaria.org

necesario adaptar los programas a las necesidades especificas de las mujeres, fomentando su acceso
y permanencia. La mejora de la equidad en salud cardiovascular requiere intervenciones
personalizadas adaptadas a los distintos sexos.
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