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Resumen

Introduccién y objetivos. Larealizacién de un programa de RHBc en paciente con cardiopatiaisquémicao
insuficiencia cardiaca esindicacion |A paramejorar lacaidad de viday reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares. La ergoespirometria (EE) nos permite una mejor optimizacion del tiempo y de los recursos,
ademas de un programa mas eficiente y la consecucion de mejores resultados evitando complicaciones. El
realizar una EE previaa programa nos permite una evaluacion objetiva de la capacidad funcional con la
medicién objetivadel VO2 pico, € cual asu vez en un factor prondstico independiente de eventos
cardiovasculares y ademas nos indica la eficacia del programade gjercicio fisico y nos guia para su
realizacion. Nuestro objetivo fue analizar |as EE realizadas en pacientes con cardiopatiaisquémicay
evaluacion prondstica para evaluar e VO2 pico previo a inicio de programa de RHBC.

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

Resultados: En 2023 realizamos un total de 149 EE, siendo 86 en pacientes con cardiopatia isquémica para
valoracion prondstica (58%). El consumo pico medio en relacion con su predicho fue del 78 £ 18%, estando
por debajo del 80% en un 55,4% de los pacientes siendo a su vez su consumo en el primer umbral inferior al
40% en un 8,8%. La prueba es méxima por RQ el 97,5%. El calculo del consumo de O2 pico por ergometria
convencional fue 80% en el 31%. El 80% (4 de 5 eventos) de |os pacientes con un evento MACE en el
seguimiento tenian un VO2 pico 80% en la EE previa al programa.

Conclusiones: El calculo de la capacidad funcional por ergometria convencional sobrevalorara su capacidad
funcional real. Lamedicion del VO2 pico por EE nos aporta una medida cuantitativa de la capacidad
funcional del paciente y nos permite seleccionar de manera més precisa alos pacientes que se benefician de
un programa de RHBc y poder realizar una monitorizacion exacta de su mejora para poder realizar |os gjustes
necesarios. El VO2 pico es un predictor independiente de eventos cardiovascul ares adversos y mortalidad en
pacientes con enfermedad cardiovascular, o que |o convierte en una herramienta valiosa parala
estratificacion del riesgo y laidentificacion de aquellos pacientes que podrian beneficiarse de intervenciones
adicionales.



