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Resumen

Introduccién: Laintensidad del gjercicio es unavariable muy importante ala hora de programar gjercicio
fisico. Idealmente laintensidad del g ercicio deberia encontrarse entre el umbral aerébico (VT1) y €
anaerébico (VT2). Cuando no se dispone de ergoespirometria, la FC se utilizar para estimar laintensidad del
gjercico. LA FC de entrenamiento (FCE) puede estimarse como % de la FC maxima (FCmax) o como % de
lareservadelaFC (RFC), con RFF = FCmax-FCbasal, aplicando la férmula de Karvonen (FCE = FCbasal +
60-80% RFC. Actualmente laintensidad del gercicio serecomiendaentre el 64 y 94% de FCmax. Las
formulas con FC se basan en voluntarios sanos o pacientes con insuficiencia cardiaca. Existe poca
informacion en ptes con betabloqueante (BB) donde el cronotropismo cambia.

Objetivos: Verificar qué FC es Util paracalcular laintensidad de entrenamiento en pacientes con cardiopatia
isguémica (Cl) bajo BB.

M étodos: Seincluyeron los ptes que acudieron a nuestra unidad de rehabilitacion cardiaca entre 2009 y

2011. Se realiz6 una ergoespirometria con protocolo individualizado sobre bici o tapiz rodante y se
incluyeron ptes con prueba maximal. Se determiné el VT1y el VT2 asi como € tiempo de g ercicio, la carga,
parametros metabdlicos, FC basal, FA max, FCen VT1y VT2. Secaculé el 75, 80y 85% de la FC max
(HR75%, HR80% HR85%) de todos los ptesy la FCE con laformula de Karvonen, con el 60, 70 y 80% dela
RFC (FCKarv0,6, FCKarv0,7, FCKarvO0,8).

Resultados: Se incluyeron 102 de 159 ptes con Cl bajo BB, 91 (89,22%) hombres. HR75% alcanz6 VT2 en
0,02% ptesy VT1 en 47,05%. En € 75,49% de ptes HR80% alcanz6 VT 1mientras que en solo 0,03% de los
ptes alcanzo VT2. HR 85% alcanzé VT1 en 95,10% de ptesy sobrepasd VT 2 en 27,45%. En 86,27% de ptes
HRKarv0,6 fueigual o mayor que VT1y sblo en 3,92% alcanzo VT2. En casi 100% de los ptes HRKarv0,7 y
HRKarv0,8 fueigual o mayor que VT1. Sin embargo en més de una cuarta parte (27,45%) y casi lamitad
(49,02%) de ptes respectivamente se superé VT2.

Conclusiones: En ptes con Cl bajo BB laintensidad del gjercicio puede estimarse a partir de la Fc max
alcanzada en una ergometria maximal. Recomendamos una FC de entrenamiento del 80-81% de laFCmax o
laformula de Karvonen con e 60% de la RFC.



