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Resumen

Introduccién: El ergoespirometria con andlisis de gases espirados, es el método ideal para establecer la
intensidad del gjercicio arealizar durante los programas de rehabilitacion cardiaca, ya que permite determinar
el umbral aerébicoo VT1y el anaerdbico o VT2. Lacarga, lafrecuencia cardiaca (FC) o la percepcion de la
intensidad del gjercicio realizado deberian encontrarse entre VT1y VT2.

Objetivos. Verificar lautilidad del 1as recomendaciones habituales de la FC de entrenamiento y de distintos
métodos basados en |la FC en pacientes cardiovasculares con y sin tratamiento betabloqueante.

M étodos. Todos los pacientes realizaron una ergoespirometria maximal, determinandose VT1, VT2,
duracion del gjercicio, carga maxima, parametros metabdlicos, FC en reposo (FCR), FC maxima al canzada
(FCmax) y laFCenVT1y VT2 (FCVTL1) y FCVT). En todos los pacientes se calcul 6 € 75, 80 y 85% de la
FCmax (FC75%, FC80%, FC85%). La FC de entrenamiento se calcul 6 también con laformula de Karvonen
aplicando €l 60, 70y 80% de lareservadela FC (FCKarv0,6, FCKarv0,7 y FCKarv0,8).

Resultados: Seincluyeron 102 pacientes bajo BB y 39 sin BB. La carga maxima, l0s parametros
metabdlicos, FCR, FCmax, FCVT1y FC VT2 fueron significativamente més bajos en pacientes bajo BB. La
proporcion de pacientes con FC75%, FC80%, FC85%, FCKarv0,6, FCKarv0,7 y FCKarv0,8 por encimade
VT1y por encimade VT2 dependio de si |os pacientes estaban bajo tratamiento con BB y con cual quier
método una gran proporcion de pacientes estaba fuera del intervalo establecido por VT1y VT2.

Conclusiones: Utilizando las recomendaciones habitual es de entrenamiento, muchos pacientes son
infratratados mientras que otros podrian estar entrenando a intensidades demasiado altas. La FC de
entrenamiento variasi € paciente esté betabloqueado. L os pacientes no BB deberian entrenar segiin
FCKarv0,7 o lal 85% de laFC max. En los pacientes BB recomendamos FCKarv0,6 o el 80% de la FCmax.



