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Resumen

Introduccién y objetivos. En nuestro trabajo, analizamos la relacion entre laincompetencia cronotropica, €l
tratamiento cronotrépico negativo (TCN) y la capacidad funcional en un programa de rehabilitacion cardiaca
ambulatorio (PRCa).

M étodos: Seincluyé a pacientestras un IAMCEST en la Fase 2 (3 meses de duracién) de un PRCaen
nuestro centro. Se realizé una ergometria o ergoespirometria (Ergo) a inicioy al final delaFase2y se
proporcionaron pautas individualizadas de entrenamiento ambulatorio. Se analizd el consumo pico de
oxigeno (VO2 pico) y € indice de reserva cronotrépica [ (frecuencia cardiaca maxima-frecuencia cardiaca en
reposo)/([220-edad]-frecuencia cardiaca en reposo)]. Se defini6 laincompetencia cronotrépica como 80% de
indice de reserva cronotropica (o0 ? 66% en pacientes con TCN). A lo largo de la Fase 2, se modifico el
tratamiento farmacol 6gico a criterio de los cardidlogos a cargo de los pacientes, registrando €l TCN a inicio
y a final delaFase 2.

Resultados: Seincluyd a 41 pacientes con IAMCEST (edad media 60,1 + 10,2 afios, 82,9% varones) que
completaron la Fase 2 del PRCa. Se prescribio TCN en 39 (95,1%) pacientes a inicio y 32 (78%) pacientes
al final de laFase 2. Se realizd una deprescripcion de TCN en 20 (48,8%) pacientes: retiradade TCN en 7
(17,1%) pacientesy titulacién alabajaen 13 (31,7%) pacientes. Un total de 23 (56,1%) y 14 (34,1%)
pacientes cumplieron criterios de incompetencia cronotropicaal inicioy a final delaFase 2,
respectivamente. El indice de reserva cronotrdpica aumento en lamayoria de pacientesalo largo de la Fase 2
(n =29, 70,7%,; incremento medio de 11,22 + 18,4%, p 0,001), y los pacientes en los que se realizd
deprescripcion de TCN presentaron un mayor aumento del indice de reserva cronotropica (19,15 £ 21,73 vs
3,67 £ 10,29%, p = 0,007). El incremento medio en el VO2 pico fue de 4,13 * 4,65 ml/kg/min (p 0,001), y €
indice de reserva cronotropicafinal se asocié con un mayor VO2 pico final (R2 0,54, p 0,001) y con un
mayor incremento en el VO2 pico (R2 0,35, p=0,03) alo largo de la Fase 2 del PRCa.




Incompetencia cronotrépica y tratamiento cronotropico negativo durante la Fase 2 de un programa
ambulatorio de rehabilitacion cardiaca.

Conclusiones: Mas de lamitad de los pacientes con IAMCEST presentd incompetencia cronotrdpica al
inicio de la Fase 2 de nuestro Programa de Rehabilitacion Cardiaca ambulatorio (PRCa). El entrenamiento
ambulatorio y la deprescripcién de farmacos cronotrdpi cos negativos permitio una mejoria significativa en el
indice de reserva cronotropicay en VO2 pico.



