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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacion de un programa de RHBc en paciente con cardiopatia i squémica
(CI) oinsuficiencia cardiaca esindicacion |A paramejorar lacalidad de viday reducir €l riesgo de eventos
cardiovasculares. La EE nos permite optimizacién del tiempo, de los recursos, ademas de un programa mas
eficiente y mejores resultados evitando complicaciones. Una EE previaa programa nos permite una
evaluacion objetiva de la capacidad funcional (CF) asi como lafrecuencia cardiaca (FC) en los umbrales para
optimizar el gercicio ademas de informacion pronostica. La determinacion de la FC de manera precisaen los
umbrales es importante para la prescripcion de gjercicio fisico durante la RHBc ya que estas representan |os
puntos Optimos de intensidad para mejorar la CF. Estudiamos la FC en cada umbral de la EE y valoramos
diferencias con respecto a la obtenida por |a ergometria convencional.

M étodos. Estudio descriptivo y retrospectivo de las 86 EE realizadas a pacientes con cardiopatia isquémica
para valoracion pronostica derivados de la Unidad de Hospitalizacion tras ingreso por SCA.

Resultados: En 2023 realizamos 149 EE; 86 en pacientes con Cl para valoracion prondstica (58%). El
consumo pico medio en relacion a su predicho fue del 78 + 18%, siendo menor del 80% en un 55,4% de los
pacientes con un consumo en el primer umbral inferior al 40% en un 8,8%. Prueba maxima por RQ en €l
97,5%. LaFC en el primer y segundo umbral por EE son de 100 + 11y 122 + 18 |pm respectivamente,
siendo las FC calculadas por Karvonen 60 y 80 en las ergometrias convencionalesde 78 + 11y 104 + 15 Ipm
respectivamente; con una diferencia de mas del 20% de FC de entrenamiento entre ambas al compararse
punto a punto. Un 16% de |os pacientes tienen una reserva ventilatoria en pico de esfuerzo 20% y un 4% un
indice de Tiffenau basal 80%.

Conclusiones: Un ato porcentagje de los pacientes con cardiopatia isquémica tienen una CF reducida,
principalmente por deshabituacion deportiva. El uso de la EE previo a un programa de RHBc nos permite
mejorar la eficacia del programay conseguir mejores resultados de manera mas precoz, por lamejor
programacion del gjercicio gracias a célculo mas preciso de los umbrales; permitiéndose el uso seguro de FC
mas elevadas que al usar lamedida de la FC por Karvonen. Igualmente la EE nos aporta informacion
adicional muy importante sobre la funcion pulmonar y metabdlica de nuestro paciente.



