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Introducción: La ergoespirometría (CPET) es la prueba de referencia para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria.
El impacto de la rehabilitación cardíaca (RC) sobre los parámetros CPET en personas con cardiopatía isquémica (CI)
de bajo riesgo cardiovascular está escasamente caracterizado. El objetivo fue analizar el efecto de un programa de
RC sobre el rendimiento en el esfuerzo, la respuesta cardiovascular y la eficiencia cardiorrespiratoria en personas
con Ci de bajo riesgo.

Métodos: Estudio de cohortes con 52 personas con CI estable de bajo riesgo (criterios AACVPR) que realizaron un
programa de RHC. Se llevó a cabo 2 veces por semana durante 8 semanas, incluyendo un entrenamiento de fuerza
(3 series x10 repeticiones de 8 ejercicios de principales grupos musculares), entrenamiento interválico de
moderada intensidad (entre primer y segundo umbral ventilatorio) y 12 sesiones de educación cardiovascular. Las
evaluaciones mediante CPET en cicloergómetro se realizaron antes y al finalizar la RHC. Se analizó potencia,
frecuencia cardíaca (FC) y pulso de oxígeno (PO2) en los umbrales ventilatorios (VT1, VT2) y en el pico, además de
los índices de eficiencia VE/VCO?, VO?/W y la pendiente de la eficiencia de utilización del oxígeno (OUES). El
análisis estadístico empleó prueba t para muestras relacionadas.

Resultados: La RC produjo mejoras significativas en potencia máxima y en el PO2 en VT1, VT2 y en el pico del
ejercicio (d=0,31 – 0.90). Estos hallazgos reflejan un desplazamiento de los umbrales, una mejor capacidad
cardiorrespiratoria, un mayor volumen sistólico y/o una mayor extracción periférica de oxígeno. En esta línea,
también se detectaron mejoras en el OUES (d=0,75), apoyando esa mayor eficiencia de utilización del O2. La FC no
se modificó en los umbrales ni en el pico, indicando que la mejor capacidad cardiorrespiratoria no supone un mayor
estrés cardiovascular. No se detectaron cambios significativos en la pendiente VE/VCO? ni en la pendiente VO?/W.

Conclusiones: Una RC mejora la capacidad cardiorrespiratoria y la eficiencia de extracción de oxígeno en personas



con CI de bajo riesgo. Las adaptaciones se producen fundamentalmente a nivel metabólico y periférico, con escasa
respuesta cronotrópica. Pese a la ausencia de un grupo control, estos resultados amplían la evidencia disponible en
un subgrupo históricamente infrarrepresentado en los estudios de CI.


