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Resumen

Introduccion y objetivos. Laincompetencia cronotropica (InCr) es relativamente frecuente tras un infarto
agudo de miocardio (IAM) y puede afectar negativamente a la capacidad fisica, especialmente si se afiade
tratamiento cronotrépico negativo (TCN). El objetivo de nuestro trabajo es predecir la InCr en la prueba de
esfuerzo (EXECG) inicial en pacientes con IAM incluidos en un Programa de Rehabilitacién Cardiaca (PRC).

M étodos: Incluimos prospectivamente a pacientes con |AM con elevacion del segmento ST (IAMCEST) o
IAM oclusivo (OMI) en nuestro PRC. Después de una estabilizacion clinicainicial y optimizacion del
tratamiento farmacol 6gico, se realizé una EXECG (convencional o con consumo de gases). Se midio el
consumo pico de oxigeno (VO2 pico) y el indice de reserva cronotropica [ (frecuencia cardiaca maxima -
frecuencia cardiaca en reposo)/([220-edad] - frecuencia cardiaca en reposo)]. Definimos la InCr como un
indice de reserva cronotropica 80% (? 62% en pacientes tratados con TCN). Seregistré laterapia

farmacol égica con TCN en dosis absolutas y en unidades equivalentes de bisoprolol 2,5 mg (UEB2,5). Se
estudio el efecto dela TCN en laInCr mediante la prueba de ANOVA, y los predictores de la InCr mediante
analisis de regresion logistica binaria. EI modelo se analiz6 mediante el éreabajo la curva (AUC) en las
curvas ROC. Se consider6 estadisticamente significativo un valor de p 0,05.

Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 143 pacientes, en su mayoria hombres de mediana edad
(mediade 60,3 + 15,8 afios) con |AM anterior o inferior (44,8% y 44,8%, respectivamente). Lafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediafue de 52,4 + 10,6%, y & 36,4% presentaba FEVI 2 UEB2,5
(ANOVA p=0,04). En e andlisis de regresion logistica binaria, solo dos variables fueron predictores
independientes de InCr: la diabetes mellitus (HR 3,02 [1,26-7,23], p = 0,01) y laFEVI (0,97 [0,94-0,99] por
cada aumento en%, p = 0,04). Sin embargo, €l poder predictivo del modelo fue pobre (AUC 0,62 [0,53-0,71],
p=0,01).

Predictores de incompetencia cronotropica en PRC pos-IAM.



Conclusiones: Laincompetencia cronotrépica después de un IAM se asocia con unamenor FEVI, la diabetes
mellitus y mayores dosis de TCN. Aunque existe una variabilidad interindividual significativa en larespuesta
cronotrépicaen el periodo postinfarto, estos factores podrian considerarse pararealizar una prescripcion (o
deprescripcion) individualizada, especialmente en pacientes que podrian no obtener beneficios prondsticos
del TCN.



