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Resumen

Introduccién y objetivos. Es sabido que € gercicio intervalico aaltaintensidad (IAl) mejora la capacidad
funcional y lamorbimortalidad en los pacientes con cardiopatia isquémica. Quisimos analizar si estamejoria
se asocia a cambios en la estructuray funcién de corazon en pacientes con cardiopatia isquémica sometidos a
un entrenamiento 1AI.

M étodos: Incluimos 22 pacientes con una edad mediade 58,9 + 2,5 afiosy €l 77,2% eran varones. A todos
los pacientes se les realizd una ergoespirometria en cicloergdmetro y un ecocardiograma transtoracico (ETT)
antes'y después del programa.

Resultados: Tras 12 semanas de entrenamiento, se produjo un aumento significativo en el tiempo de
gjercicio (8,46 + 0,41 minutos frente a 9,3 £ 0,46 minutos, p = 0,03), un aumento en el consumo de oxigeno
(VO2) pico (16,3 £ 0,91 ml/kg/min frentea 17,85 + 1,09 mi/kg/min, p = 0,03) y un incremento en € V02 del
primer umbral (10,14 £+ 0,47 ml/kg/min frente a 11,13 £ 0,68 ml/kg/min, p = 0,04). No hubo cambios
significativos en el tamafio del ventriculo izquierdo (V1) ni en lafuncién sistdlicadel VI, el tamafio dela
auriculaizquierda (Al) disminuy6 significativamente y mejoré significativamente la funcion sistolica del
ventriculo derecho (VD) medida através del movimiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE).
Lafuncion diastélicadel VI tendiaamejorar tras finalizar €l programa (tabla).

Pardmetros Antes del programa Después del programa p

Diametro diastolico del VI (mm) 49,59 + 0,98 48,91+ 1,28 0,27
Diametro sistolico del VI (mm) 32,67+ 1,15 31,39+ 1,03 0,11
FEVI (%) 64,64 + 1,39 63,68 + 1,65 0,68

Al (mm) 40,55 + 0,81 39,13+ 0,62 0,03



TAPSE (mm) 20,62+ 1,22 24,14+ 1,05 0,01
Relacion E/a 0,99 + 0,06 1,1+0,08 0,07

Conclusiones: Segun nuestros resultados, €l entrenamiento con gjercicio |Al en pacientes con cardiopatia
isguémica debe ser considerado no solo por |os beneficios en la capacidad de gercicio sino por lamejoriaen
parametros anatomofuncionales del corazén medidos por ETT.



