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Resumen: 

Introducción y objetivos. El doble producto mide indirectamente el consumo 

miocárdico de oxigeno. El entrenamiento aeróbico disminuye la tensión arterial y la 

frecuencia cardiaca basales y a cargas de trabajo submaximas. El objetivo del estudio 

fue, valorar el comportamiento de la relación entre la frecuencia cardiaca , doble 

producto y la percepción del esfuerzo (escala de 6org) con la carga de trabajo durante 

un programa de entrenamiento físico 

Métodos. Se estudiaron 45 pacientes con diversas cardiopatias. que entrenaron 

durante 20 sesiones en cicloergómetro, al 70% de la frecuencia cardiaca de reserva . 

Durante cada sesión se obtuvo la frecuencia cardiaca , la presión arterial sistólica y el 

80rg, que se dividieron entre la carga (watts), para formar los indices de eficiencia 

cardiovascular: iFCIW. iDPIW e iBJW. los resultados se expresaron en medianas 

(minimo y máximo). 

Resultados. Se compararon los parámetros obtenidos entre la primera y la úttima 

sesión. la carga de trabajo aumentó de 15W (IW. 35W), a 40W (15W. 90W). la 

frecuencia cardiaca. doble producto y 80rg no mostraron diferencias significativas. El 

iFCIW disminuyó de 6.1 (2.6, 77) a 2.5 "(0.91 , 8.4), el iDPIW bajó de 797 (306. 10780) 

a 325 "¡104. 1092) Y el iBJW disminuyó de 0.66 (0.34,10) a 0.3"(0.1. 0.9). ·p<0.001 

El comportamiento de estos índices se ajusta a un modekllogaritmico 

Conclusiones. los indices de eficiencia cardiovascular disminuyeron 

signrficativamente a lo lar90 de un programa de entrenamiento. Esto manifiesta un 

aumento en la tolerancia a la carga de trabajO sin modificación de los determinantes 

del consumo de oxigeno. 

Palabras clave: Eficiencia cardiovascular, entrenam iento, rehabilitación cardiaca. 
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Abstraet: 

lotroduction and objetives: The double produd mesures indirectly Ihe oxigen 

myocardial consumption. The aerobic Iraining reduces Ihe blood pressure and Ihe 

hearl rale al res! and submaximal workload. The objetive 01 this sludy is lo evaluale the 

behavior 01 the relation between the heart rate, double producl and exercise perception 

(Borg's scale) with Ihe workload during a physicallraining programo 

Metods : 45 palients wilh several cardipaties who did 20 Iraining sesions 01 Iraining in 

cicioergometer were sludied. The heart rale 01 Iraining was calculated lo Ihe 70% 01 

the heart rale reserve oblained Irom Ihe exercise tesling. From the last part 01 each 

training sesion , paramelers like: heart rate, syslolic blood pressure and 80rg , were 

gollen and divided between the workload mesures in walls, lO build Ihe cardiovascular 

eficiency indexes: iFC/W, iOP/W and i8/W. The results were expressed al medium 

(minimum and maximum). 

Resulfs: The paramelers obtained between the firsl sesion and Ihe lasl one were 

compared . The workload increased lrom 15W (IW, 35W) , lo 40W (15, 90W). The heart 

ra le, double product and 80rg didn't show significant differences. The iFC/W 

decreased Irom 6.1 (2.6, 77) lo 2.5 ' (0.91, 8.4), Ihe iDP/w decreased Irom 797 (306, 

10780) lo 325 ·(104 , 1092) and the iBIW decreased !rom 0.66 (0.34, lO) lo 0.3 ·(0.1, 

0.9). ·p<O.OI The behavior 01 Ihese indexes is concordanting lo a logaritmic model. 

Conclutions: The indexes 01 cardiovascular efficiency decreased significantly during a 

Iraining programo This shows a beller lolerance lo Ihe workload with no changes in Ihe 

delerminants 01 the oxigen consumption. 

Key words: Cardiovascular efficiency, training, cardiac rehabilitation. 
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ABREVIATURAS, 

DP: Doble producto 
PAS: Prt:sión ancrial sistólica 
PAD: Prcsión anerial diastólica 
Fe: Frecuencia cardiaca 
iFClW: índice frecuencia eardia!.:a-Watts 
iDP/W: índice doble producto-Waus 
il3lW: índice l3org-W:l!ts 

Introducción: 

El consumo miocárdico de oxigeno está determinado por la relación entre la 

tensión intramiocárdica , contractitidad y frecuencia cardiaca _ Con el incremento de 

cualquiera de estos factores durante el ejercicio, el flujo sanguíneo coronaflO se 

incrementa para equilibrar el aporte y la demanda de oxígeno. Un estimado de la 

carga de trabajo miocárdico y consumo miocárdico de oxigeno es el doble producto 

(OP), resultado de multiplicar la presión arterial sistólica por la frecuencia cardiaca 

(PAS x FC) I.2·J, El DP medido durante el ejercicio ha demostrado una correlación 

fiSiológica con la aparición de angina y alteraciones electrocardiográficas en pacientes 

con cardiopatía isquémica J
. 

El entrenamiento crónico produce una disminución de la Fe y PAS (doble 

producto, consumo miocárdico de oxigeno y trabajo cardiaco) basales y a cargas de 

trabajo submáximas, que ayuda a explicar la mejoría de la capacidad para el ejercicio 

y de la sintomatologia en los pacientes cardiópatas'. 

El objetivo del presente estudio fue relacionar los parámetros de frecuencia 

cardiaca, doble producto y nivel de esfuerzo de la escala de 80rg5 con la carga en 

watts, durante la fase de entrenamiento de un programa de rehabilitación cardiaca, y 

los cambios que sufre esta relación a lo largo del mismo. 
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Materia l y Métodos: 

A partir de una cohorte de pacientes que realizaron un programa de 

rehabilitación cardiaca se eligieron aquellos (n"45) que hubieran entrenado al menos 

20 sesiones y que tuvieran una prueba de esfuerzo al inicio y otra al final del 

programa. Los sujetos estudiados fueron pacientes con diversas cardiopatías que 

fueron referidos por sus Cardiólogos tratantes a la fase U del programa de 

rehabilitación cardiaca. 

El entrenamiento físico se realizó en un equipo de cicloergómetros 

electromagnéticos (Ergoline Cl) con monitoreo dig ital continuo de la carga y del 

electrocardiograma. Este equipo puede controlar la intensidad de la carga de trabajo 

(Watts) mediante retroalimentación negativa por la frecuencia cardiaca. 

La prescripción del ejercicio para las sesiones de cicloergometría se realizó con 

base a los resultados de la prueba de esfuerzo. Los pacientes entrenaron 5 veces por 

semana durante 4 semanas, con duración de 20 minutos al día, de los cuales se 

dedicaron 3 minutos al calentamiento, 3 minutos a la fase de enfriamiento y el restante 

a la fase principal del entrenamiento . La intensidad de ejercicio se mantuvo en un nivel 

de Borg 12-14 ylo al 70% de la FC de reserva6 (Fe método de Karvonen1", [FC 

máxima~FC basal] x 0.7 + FC basal)) y la carga inicial fue del 70% de la observada en 

el Borg 12 durante la prueba de esfuerzo. 
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la carga fue progresada a una tasa de 5 watts por sesión, tratando de 

mantener al paciente dentro de los parámetros prescritos (60rg 12-13, FC y DP de 

entrenamiento). Antes de incrementar la carga de trabajo se corroboró que los 

pacientes estuvieran libres de síntomas. 

En el registro gráfico obtenido en cada sesión de ergometría (Ergosoft ®), se 

obtuvieron los valores de la frecuencia cardiaca (FC), presión arterial (PA), percepción 

del esfuerzo (escala de Borg) y la carga de trabajo (W), en la parte final de la fase de 

entrenamiento. Para evaluar el comportamiento del sistema cardiovascular en relación 

al trabajo realizado, se calcularon tres índices: El índice frecuencia cardiaca carga , 

dividiendo la frecuencia cardiaca entre la carga de trabajo; [iFCfoN '" FC (~0:l01 por mmrto) I 

Carga de trabajo (W01 .. )] . El índice doble producto-carga. dividiendo el producto de la 

frecuencia cardiaca por la presión arterial sistólica (doble producto) entre la carga de 

trabajo (W); [iDPI"vV ,.. DP (lo""", por """"".~) I Carga de trabajo (W>n.)]. Por último el 

índice percepción de esfuerzo-carga. dividiendo el valor obtenido mediante la escala 

de Borg entre la carga de trabajo; [iB/IN " Percepción de esfuerzo l!oeaI ... 80<; .". 

OIJ " ","""", .. , e ., 20) I Carga de trabajo (W>n.)]. A menor valor de estos índices. mayor 

eficiencia de cada variable. 
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las variables numéricas con distribución gaussiana se presentaron como 

media ± desviación estándar y se analizaron mediante prueba de t de Student para 

muestras repetidas. Aquellas con distribución no gaussiana fueron presentadas como 

mediana (minimo y máximo) y analizadas mediante la prueba de suma de rangos de 

Wilcoxon y la prueba del signo. El comportamiento de los índices de desempeño 

cardiovascular, iFCMI, iOPMI e ¡8tw se muestra como las diferencias (absoluta y 

relativa) entre la primera y la vigésima sesión, Se tomó como estocásticamente 

significativo un nivel de p::; 0.05. 

Se hizo un análisis de regresión lineal simple obteniendo tanto los coeficientes 

de determinación (r2) como los coeficientes j3 (pendiente de indinación) del 

comportamiento de los índices en cada uno de los pacientes. Además, se construyó 

un modelo matemático de ajuste (logarítmico) para cada una de las 3 variables 

Resultados: 

En la tabla 1 se muestran las características dínicas y demográficas de los 45 

pacientes estudiados. de los cuales 30 fueron varones. una edad promedio de 61,4 ± 

11 .9 afias. la fracción de expulsión promedio fue de 49.3 ± 141. el 14% de los 

pacientes tuvieron fracción de expulsión de <30%. la cardiopatía isquémíca fue la 

cardiopatía más frecuente (80%), seguida por la cardiopatía dilatada (19%). De los 

pacientes isquémicos el infarto posteroinferior y anteroseptal fueron los mas 

frecuentes. El 38% de los pacientes fueron revascularizados. 
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Tabla 1. Caracteristicas demográfICas V clinicas del grupo de estudio. 

Variables 

Mujeres:hombres 
Edad 
IMe 
FEVI 

<30% 
>30% 

Tipo de cardiopatía: 
Di latada 
Hipertensiva 
Isquémica 

1M inferior 
1M posteroinferior 
1M inferol~teral 
1M anteroapical 
1M anteroseptal 
1M anterior 

extenso 
Angina estable 
Angina inestable 

Tratamiento recibido: 
Reperfusión: 

Trombolisis 
Revascularización 

ACTP 
CRVC 

Total: 

Tratamiento médico 
Blbloqueadores 
Ca",antagonistas 
IECAlATI1 
Digoxina 
AntiarritmiCOS 
Antiagregantes 
Diuréticos 
Hipotipemiantes 
Nitratos 
Otros 

Estado c línico 
NYHA 

I 

" ces 
o , 
2 

Media ± DE 
Ó 

n(%) 

15(33%): 30(66%) 
61.4 !...11.9 
26.8 !. 4.2 

49.3.!. 14.1 
6(14%) 
39 (86%) 

7(19%) 
2 (5%) 

36 (80%) 
3(8%) 

12 (33%) 
1 (2%) 
3(8%) 
7(19%) 
4 (11%) 
1 (2°k) 

5 (13%) 

1 (2%) 

8 (22%) 
6(16%) 
28 (72%) 

31 (68%) 
7(15%) 
39 (87%) 
13{29%) 
8 (18%) 
39 (87%) 
15(33%) 
31 (69%) 
18(40%) 
21 (47%) 

38 (84%) 
7(16%) 

18 (40%) 
26 (58%) 

1 (2%) 
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Tabla N' 1: Datos demográficos, clínicos y 
paraclinicos del grupo de p~Cienles 
estudiados obtenidos al iniCio del estudio. 
Abreviaturas: IMC: Irldice de masa corporal. 
FEVI: Fracción de expulsión del ventriculo 
izquierdo. 1M: Infarto del miocardio. ACTP: 
Angioplastía transluminal perculánea. CRVC: 
Cirugía de revascularización coronarla. 
lECA: Inhíbidores de la enzima convertidora 
de angiotensina. ATII : Inhibidores de los 
receptores de angiotensina tipo Il. NYHA: 
CI~sificación de insuficiencia cardiaca de la 
asociación de corazón de Nueva York. CCS: 
Clasificación de angina de la soCiedad 
Canadiense. 



En la tabla 2 se muestran los datos de las pruebas de esfuerzo basales 

realizadas para la estratificación det riesgo de todos tos pacientes. Los valores 

promedio en reposo '1 en esfuerzo fueron los siguientes: la FC de 71 .8:t13.1 Ipm subió 

a 125.3:t20.1 Ipm. la PAS de 117.6±16.7 mmHg subió a 141.7:t23.9 mmHg. la PAD de 

74.6±10.5 mmHg subió a 87.5±12.8 mmHg, el DP de 8476±2139 mmHg "lpm subió a 

17712:t3949 mmHg"lpm. el nivel de esfuerzo máximo promedio (80rg) fue de 

15.5±2.6. El promedio de los METs máximos alcanzados fue de 4.7:tl.7. El porcentaje 

promedio alcanzado del consumo de oxigeno teórico, fue del 64.3:t25.3%. El 

porcentaje de la FC predicha fue del 79.1 :t11 .9%. 

El 28% (n=45) tuvieron una prueba eléctricamente positiva para isquemia. el 

17% (n=45) presentaron angina '1 el 57% (n=45) presentaron algún tipo de arritmia 

durante la prueba. Cuarenta '1 tres pacientes (95%) se estratificaron en riesgo alto '1 2 

pacientes (5%) en riesgo moderad08 

l a distribución de las medianas de todos los pacientes para cada uno de los 

tres indices mostró una distribución no paramétrica de los datos debido a un sesgo 

hacia la derecha en cada uno de ellos. 
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Tabla No. 2. Prueba de esfuerzo basal. 

Variables 

Dalos de la PE inicial: 
Valores en reposo: 

Fe en reposo (Ipm) 
PAS en reposo (mmHg) 
PAD en reposo (mmHg) 
DP reposo (lpm"mmHg) 

Valores en esfuea9 máximo' 
FC máxima (Ipm) 

PAS máxima (mmHg) 
PAD máxima (mmHg) 

DP má~imo (lpm"mmHg) 
Bcrg má~imo 

Capacidad para el ejercicio. 
Capacidad para el ejerCiCio (METs)~ 

% V02 alcanzado' 
Indices erqomélricos: 

% FC alcanzada,a. ' 1.11 
IPAS en esfuerzo CmmHg)ll 

Recuperación de la PAS min 311 (mmHg)ll 
Recuperación de la Fe ler min (Ipmj'" 

Poder cardiaco en esft¡erzo'~ 
Indice de Veteranos'5 

Indice de Duke" 
Respuesta cronotrópica (lpm/METs)" 

Respuesta presora (mmHg/METs¡" 
Reducción funCional aeróbica (mujer,%)2Il 

ReduCCión funcional aeróbica (hombre. %)2Il 
Pulso de Q (mi)" 

MV02 (mlQJkgJminj22 

PE positiva para isquemia 
Umbral iSQuémico (METs) 

PuntuaCión de angina 

Arritmias durante la PE 
Riesgo en la estratificaCión 

AIIO 
Moderado 

o 
1 
2 

No. Pacientes 
(45) 

71 .8!.13.1 
117 .6 .!...16.7 
74.6!. 10.5 

8476=- 2139 

125.3=-20.1 
141 .7 !:23.9 
87.5 !. 12.8 

17712 !. 3949 
15.5!. 2.6 

4.7!. 1.7 
64.3 !. 25.3 

79.1!. 11 .9 
1.21 !.0.17 
0.94!. 0.06 

12!. 7.9 
9207!. 3901 

-f17 !: 3.7 
2.3!: 6.3 
12.5 !: 5.4 
5.3!: 4.7 
35.4 !: 48 
102!: 68 
9.7!: 5.3 
18.4 !: 5.5 

13(28%) 
2!:2 

37 (82°"') 
5 (11%) 
3(6%) 

26 (57%) 

43 (95%) 
2(5%) 

Tabla N° 2. En esta tabla se muestran los parámetros diagnósticos y pronósticos obtenidos de 
la prueba de esfuerzo de estratificación de riesgo. 
Abreviaturas: PE: Prueba de esfuerzo. FC: FrecuenCia cardiaca, PAS: Presión arterial sistólica. 
PAD: Presión arterial diastólica, DP: Doble produdo, iPAS: Indice de tensión arterial sistólica. 
MVO:: Consumo miocárdico de oxigeno. 
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Una forma de evaluar los cambios de las variables a través del tiempo, fue 

estudiando las diferencias (tanto absolutas como relativas) entre la primera y la 

vigésima sesiones (ver tabla 3). En esta tabla también se muestra la mediana de los 

coeficientes f3 calculados para cada paciente, 

Tabla N° 3: Diferencias absolutas y relativas entre la primera y última sesión de entrenamiento 
de los tres índíces, 

Parámelro 

FC~ 

Cargaw 

iFCNoI 

iDPIW 

iBIW 

l' sesión 20" sesión 

Mediana 

(min, ma~) (min, ma~) 

93 101 

(74,136) (68,158) 

12740 12610 

(8800. 24700) (7820. 23460) 

12 

(9.14) 

15 

(1.35) 

6.1 

(2.6 , 77) 

797 

(306, 10780) 

0.66 

(0.34. 10) 

12 

(10. 14) 

40 

(15,90) 

2.5 

(0.91.8.4) 

325 

(104. 1092) 

0.3 

(0.1. 0.9) 

Delta (Absoluta) 

Mediana 

(min, mru) 

5 

(-34. 41) 

o 

(-8320.1026) 

o 

(-2. 3) 

20 

(-5. 65) 

-2.7 

(-72, 0.26) 

(-10329, 278) 

.()4 

(-9.5. 0 .13) 

Oetta (% de cambio) Coeficiente ~ 

Medi..,a 

(min, mal) 

0.06 

(-0 .3.0.48) 

o 

(0. 1) 

o 

(O. O) 

1.6 

(-0.2 . 19) 

-0.6 

(-0.9. 0.05) 

-0,61 

(-0.96, 0.42) 

-0.6 

(·0.9S.0.25) 

Mediana 

(min, mal) 

038 

(-1.55, 2.7) 

49.7 

(-587, 505) 

0,0158 

(-0.07.9.8) 

L44 

(-0.08,4) 

-0.15 

(-3.1. 0 .18) 

-19.2 

(-425, 11 ,3) 

-0.02 

(-0.45. 0.6) 

Tabla N" 3. En esla labia se muestran las diferencias absolutas y en porcentajes entre la 
primera y última sesión de entrenamiento de los iFCIW. DPIW y Borg/W, asi como el 
coefICiente j3 obtenido a partir de las lineas de tendencia y el valor eslocástico de la diferencia, 
'Análisis de las deltas (absoluta y relativa) con la prueba de suma de Rangos de ~Ico~on . 
Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca. DP: doble producto. 80rg: nivel de la escala de 
percepción de esfuer~o de 60rg. iFCNoI: índice frecuencia cardiaca-carga, iOPIW: indice doble 
producto-carga. iBIW: indice 8org-carga. 

,., 

p' 

0.131 

0.93 

< 0.001 

<0.001 

<0.001 

< 0.001 



La FC, el OP y la percepción del esfuerzo (escala de 80rg) de entrenamiento 

no mostraron diferencia significativa enlre la primera y la última sesión . La carga 

realizada por los pacientes al final del periodo de entrenamiento incrementó (mediana 

(mínimo. máximo)] de 15 watts (IW. 35W) en la primer sesión. a 40W (15W. 90W) en 

la última sesión, con una diferencia de delta:: 20W (-5W. 65W). Estas diferencias 

fueron estocásticamente significativas. Aquí se observa que los pacientes realizaron 

una mayor carga de trabajo sin modificar de forma significativa la FC. la PAS y la 

percepción del esfuerzo. 

l os tres índices de desempeño cardiovascular calculados disminuyeron 

conforme transcurrían las sesiones de entrenamiento. El iFCI'N disminuyó (mediana 

(mínimo. máximo)] de 6.1 (2.6. 77) a 2.5" (0.91, 8.4), el iDPI'N bajó de 797 (306. 

10780) a 325" (104, 1092) Y el iBlWdisminuyó de 0.66 (0.34.10) a 0.3" (0.1, 09). 

·p<O.OOI 

Las medianas de los coeficientes ~ obtenidas a partir de un modelo de 

regresión lineal de los tres índices, muestran valores negativos. indicando una relación 

inversamente proporcional entre ellos y la mejoría en la eficiencia cardiovascular. 

En la figura 1 se observa que un modelo de regresión logarítmica se ajusta 

aceptablemente a los valores gralieados de los índices en estudio. 
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Figura N° 1· Curvas logarítmicas con las medianas de lodos los pacienles de los índices: 
IFCNII. iOPNII e iBNJ duranle las 20 sesiones. 

"i.".'ogari'mi'o,O<1 mod""" do IFCIW a •. , 3962 

R'. o 9513 

" " • 

Ajuste logaritmico con me<!i""" para el iDPtw 8 •. 186 35 

~~~::::~~~~~~~~~~~~~'~' ~' ~O·~"l;' :~~lF .. · .. '" .... ,i?Q 
m " ~ n 

Figura N" 1. En esla figura se observa el grado de ajusle del modelo logarítmico con los 
valores de los indices: iFCNII (indice frecuencia cardiaca-carga). iDPNII (indice doble producto­
carga) e ¡8fIN (indice Borg-carga) de la población en estudio (~"0 .95. ~"0.84 .... .:0.89). Los 
coeficientes ~ son negativos. como resultado de la evolución de los valores a través de las 20 
sesiones. 

La Fe y el DP incrementaron discretamente, y la carga de trabajo lo hizo de 

manera más nolable a lo largo del entrenamiento. La percepción del esfuerzo 

prácticamente no varió. No obstante los indices de eficiencia cardiovascular 

disminuyeron significativamente. Esto se muestra en la figura 2. 
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Figura N° 2' Comportamiento de la FC. OP. Borg, carga de trabajo (walt$) y 10$ iFCIW. IDPIW e 181W 
durante las 20 seSioneS. 
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Figura N" 2. a) En esta figura se obsef\la como ta Fe (frecuencia cardiaca) aumema de forma 
discreta y la carga lo hace de forma mas acentuada. al mismo tiempo que el iFCfIN (índice 
frecuencia cardíaca·ca~a) desciende. a través de las 20 sesiones estudiadas. El iFCfIN se 
multiplicó por 15 para ser graficado. b) En esta f¡gura se obsef\la como el DP (doble producto) 
aumenta de forma discreta y la carga lo hace de forma más acentuada. al mismo tiempo que el 
iOPfIN (índice doble producto-carga) desciende. a través de las 20 sesiones estudiadas. Los DP 
se dividieron entre 10 y los walls se multiplicaron por 100 para ser graficados. 
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el En esta figura se observa como el 80rg no se modifica y la carga aumenta de forma 
acentuada, al mismo tiempo que el i81W (índíce BOIg-carga) desciende, a través de las 20 
sesiones estudiadas. Los iBIW se multipl icaron PO( 10 para ser graficados. 

IX. DISCUSiÓN 

Nuestros resultados muestran que durante un programa de entrenamiento 

físico tos valores de la FC, OP y la carga de trabajo aumentan conforme progresan las 

sesiones (figura 10)13. El grupo de pacientes estudiado en promedio tuvo una baja 

capacidad para el ejercicio (4.7±1 .7 METs y 64.3%±25.3 del consumo de oxigeno 

predicho), incompetencia cronotrópica (79%"'1 1.9 de la Fe máxima), algunos con 

isquemia en el ecg de ejercicio (28%) y la mayoría se estratificó en riesgo alto (95%) 

de acuerdo a las variables clínicas y de prueba de esfuerzo estudiadas (tablas 2 y 3). 

Los coeficientes ¡3 de los modelos de regresión lineal y las deltas entre la 

primera y última sesiones mostraron disminución en los 3 índices casi en la totalidad 

de pacientes. Es decir que, para un mismo valor de Fe, OP o percepción de esfuerzo. 

se observó un aumento progresivo de la carga de trabajo. Por ejemplo (ver labia 5, 

(valores expresados como medianas» : si el iFCNV en la primer sesión fue de 6.1 (Fe 

93 Ipm I 15 watts), '1 el de la última sesión de 2.5 (101 Ipm I 40 watts). durante la 

primer sesión el paciente requirió 6 latidos por cada watt. '1 durante la última sesión 

requirió de 2.5 latidos por watt. 
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Una situación sim ilar ocurrió con el DP. El iOPfIN en la primer sesión fue de 

797 (12,740 Ipm OmmHgf1 5walls) 'f en la ultima sesión de 325 (12,610 

IpmOmmHgf4Cl'walts), es decir; durante la primer sesión se requirió de 797 Ipm OmmHg 

por walt, y en la ultima sesión se requirió de 325 IpmOmmHg por walt. La disminución 

del DP en ejercicio se correlaciona con la disminución del consumo miocárdico de 

oxígeno. Esto traduciria una disminución de tos requerimientos miocárdicos de 

oxígeno 'f la CXJnsecuente disminución o desaparición de la sintomatologia (angina, 

disnea , cambios ecg , arritmias) para ese mismo nivel de ejercicio submáximo. 

la mediana de la percepción del esfuerzo durante las sesiones al inicio 'f al 

final del entrenamiento se mantuvo en 12; sin embargo, el iB/W inicial fue de 0.6 y el 

final de 0.3, lo que refleja que el paciente toleró el doble de la carga con el mismo nivel 

de percepción de esfuerzo. Estos cambios podrían ser explicados en parte, por los 

efectos del entrenamiento fisico para el ejercicio a cargas submáximas2< 

Al hacer el análisis de los índices por sesión, se observó que en la segunda 

sesión los indices aumentaron en relación a la primera y, a partir de ahí se observó 

una disminud6n progresiva de los mismos (ver figura 8). Sin embargo. el descenso no 

es lineal, sino que desde el inicio hasta alrededor de la octava sesión el descenso fue 

mas acentuado que en las sesiones posteriores. Este comportamiento se ajusta mejor 

a un modelo de regresión logarítmico. 
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Una expticación para esta forma de descenso de los indices en la etapa inicial 

es que, dado que la carga de trabajo (watts) se encuentra en el denominador, cuando 

a un sujeto se le incrementa la carga discretamente, la frecuencia cardiaca cambiará 

poco, sin embargo, el iFCIVV disminuirá considerablemente, debido a la modificación 

de la carga. Al transcurrir las sesiones de entrenamiento se aumenta manualmente la 

carga dependiendo principalmente de la percepción del esfuerzo, progresando de esta 

forma a cada paciente. 

Así , durante las primeras sesiones se pueden disminuir notablemente los 

índices de eficiencia cardiovascular, en respuesta "algebraica" al incremento de la 

carga de trabajo, hasta que llega el momento en que la carga se estabiliza 

(aproximadamente en la aya. sesión) y los indices descienden en menor proporción en 

las sesiones siguientes. Es muy probable por tanto, que a partir de la aya. sesión la 

disminución en los valores de estos indices refleje los efectos reales del 

entrenamiento. 
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Por este motivo, creemos que es importante estudiar el comportamiento de 

estas variables (FC, DP, 80rg, carga de trabajo) y su relación entre ellas como índices 

de eficiencia cardiovascular durante pruebas de esfuerzo. Dado que. durante una 

prueba de esfuerzo que inicia sin carga. el iFCMI muestra un comportamiento similar 

al observado en nuestro estudio a lo largo de las sesiones de entrenamiento. 

disminuye de forma aguda durante las primeras sesiones y luego muestra un 

aplanamienlo a partir de que alcanza determinada carga. De tal forma, que el estudio 

de estos índices en pruebas de esfuerzo deberá comenzar sin carga e ir aumentando 

progresivamente watt por walt, con registro de valores continuo hasta que el paciente 

esté exhausto. Seguramente habrá algún punto critico en estas curvas que nos oriente 

más acerca del momento en que se estabilicen estos índices y se comience a 

estimular más intensamente al sistema cardiovascular. 

Creemos que una vez estudiado el comportamiento de éstos índices. se podrán 

usar como herramienta para prescribir la intensidad del entrenamiento. Al conocer en 

que momento de la curva se estabilizan tos índices y cual es la FC diana. se podrá 

hacer el cálculo de la carga necesaria para alcanzar el iFCMI en el momento estable 

de la curva. Así se obtendría de forma mas rapida el nivel de la carga de 

entrenamiento. Creemos también. que poclran evaluar la mejoría de un programa de 

entrenamiento a mediano o largo plazo, tomando como referencia el punto de 

estabilización de tos índices. durante las sesiones de ejercicio. 

21 



X. CONCLUSIONES 

La carga de trabajo durante el entrenamiento se va progresando día con día en 

reladón con la toleranda del sujeto. La frecuencia cardiaca y la percepción del 

esfuerzo incrementaron discretamente durante el mismo periodo. Las relaciones de la 

frecuenda cardiaca, el doble producto y la percepción del esfuerzo con la carga 

(iFCIW, iDPlW, iBIW), disminuyeron significativamente a lo largo de las sesiones de 

entrenamiento. 

Esta reducción puede tradudr la presenda de adaptadón cardiovascular al 

entrenamiento crónico, demostrando una mayor efldencia cardiovascular por unidad 

de trabajo realizado. Existe también la posibilidad de que el cambio en las sesiones 

inidales se deba al incremento gradual de la carga de trabajo, en reladón a la 

progresión del paciente hecha por el personal de salud. Es necesario evaluar el 

comportamiento de los indices estudiados durante pruebas de esfuerzo 

22 



XI. BIBLIOGRAFíA 

, Kilamum K. Hcmodynamic c",rclalos of myoeard,al oxygcn consump1>on dUrlng uprigln cxcrcisc. J. 

Appl Physiol. , 32'516,1972. 

~ Nclson, R.R. IIcmodynam,c prcdiclors of myocard,al oxygcn consumpllOn durlng SlallC and dynamic 

C.,,~rc,sc Cireulation, 50.1179.1974 

, MeArdlc W. Kaleh F. Kalch V Acroble sySlcm ehan¡:cs wilh tmining. l'etc O, edllor, Excrcise 

physiology. ellCrgy, nutrit,on, and human performance Unllcd SlalCS of America. Fillh edilion. 

I.ippic<mll W,lIiams &. Wilkins, 2001, p. 321 

' MeArdlc W, Kateh F. Kateh V. Acrobk syslcm changcs wilh Iraming Pele U.l'dilor, Exercisc 

physíology. cnergy, nUlrilion, and human performance. Unilcd Slates of Amcrica FlQh edil Ion . 

Llppiconll Williams &. Wilkins. 2001, p, 350-352 

; Gllnnar Borg. Thc Ilorg RI'E $cale. Bedy L. edilor. Borg' s ptrceivcd c~crtion and parn scales. Unlled 

Slales of Amerita : J luman Krnclics. 1998: p. 29·34. 

¡; Barry AF. MilChcll HW, Edward HW. ACSM 's Guidelines rOl ncrc,se ICSling and prcscription. Sr~lh 

edilion. Unilcd Slalus uf America: Lippincoln Williams & Wilkins. 2000; p. 311 

1 Ka"'ontn M . J. The cffeclS oflraining on J k rat r:ue: a longllud,nal sludy. Ann .\Jed E~p Brol Fenn 

1957: 35:307 

, !\-13rOlO M. J. Oc Pablo Z. Carmen. Arlrgao R. Rosario, Morales O. Maria, Rehahrlitacrón Cardiaca, 

Olalla Cardiologia, Madr id ESpa~3, 1999: p 275 . 

• froeli.hcr V, Myers 1. E.xerclsc and lhe I-Iean. Founh edilíon Unotcd St.1luS 01' Arn('rica. WB 5allndcrs 

Cornpany. 2000: p, 100·105 

ru Laucr Mrchael S, MO, O~rn Petcr M. M D, Larson Manín G. Evans SeD, Janc C. MPH, Levy Daniel, 

I>ID, Impa ired hean rale response 10 grnded exercisc Circulalion 1996:93 1520-1526 

" tlleSla<! My",in 11, MO. and Wan Mallriee K. C. M.D, Prcdicitve ilttplic3t,ons of Slress lesti ng , 

Crreulatlon 1975:51 :3ó3-3/íQ, 

r¡ MeNeer J. Fedcrick, MD. Margolis James R, MU. L~'e Kerry L. Ph.O, Kisslo Joscph A, MD. Peter 

Roben H. MD. Kong Yihong. MD. Behar Victor S, MD. Me Cants Charles R, RS, and Ruslí Roben A , 

MO. The role 01' lhe e.~crcisc lest in Ihe C"aluJlion of pattenls for ischemi. hcan discasc. Circoblion 

1<)78;5764_70, 

" $COl1 A, Me Ilam, IX>, Marwick Thomas 11, MI), Ph I). FACC, Pashow Fcderic J. MD, FACC. Lau.r 

Michael . MD, fACC Ddayed siStOlyc blood prcssure recovery after grad..--d e~ercisc. JACe 

1999;34:754-9 

" Cole Chmtopher R. MD. Bladstonc Eugcne 1-1 . MD, Pashkow Fcdtrcic J, MI). SnaderClairc E, MA. 

and Lauer Michad S. MO, lIean rale r~'Covery immediately afte! exc¡cisc as a predictOl of tttorlality. N 

EngIJMedl9'}9:3411351-7. 

23 



" SharfChrl~l[)ph . MO. M~r7. Tohias. MO. Kiows ki Wolfg::m¡;. MO. Oe~hslin E""n. MI). Sdmkher 

Chnslph. MD. and Orunner-l.a Ro.;ca lI~ns P~lcr. MIl. Nonmvas!Yc asscssmCnl of Ca rdlJe pumpmg 

cap.1cl1y dUrlng \!"Xcrcisc pr~--dJCIS prognoSIS in pallCnlS \\"lIh eongcsli\"c he,ut 1"",lun:. Chest 

2002.122 1333-1338. 

1" Morro\\" Kienan. BA . Morris Charles K. MO. Froclic h~r V,ctor F. MI). !lideg Alisa . BA. lI unler 

Dodle. MD. Johnson Eileen. 13A. Kawaguchi Ta~eo. MO, Lchmann kennelh, MO. RlblSI Paul M. PhD. 

Thomas Ronald, PhD. Uo:~himJ Kcnji. MO, Frodicm,r Er ika. PhO. RN. and Walhs James. MO 

PredlCti'ln 'lf cardw\"JS(ular dcath in meo undcrgoing noninvasi\"c evaluation Inr C'lr'lnal)' anel)' discasc 

Ann Intern Mcd 1993:1 18.689-95 

11 Mark DB. ~lIatky MA. flarrcll FE. Lec KL. Cahff RM. PI)'Of DO bcrcisc trcadmill seo!c lor 

prcdict"lIl pr'lgnosis tn oornnary artel)' discase. Ann I" tcm M d 1981: 106 793·800 

,. Laucr M. MClha R. Associati'ln of chron'ltropie inC'lmpelcnce ... iln cchocard l'lgrafic iSMemla aOO 

prognosis. J Am Coll Cardiol 1998;32(5)' 1280-1286. 

,. lrving. John B Bruce Robena. MI). FAeC. l)croocn TimOlhy A. J'hl). Ya rial ions in and siglllflCance 

of systolie prcssure during maximal excrcisc . Am J Cardiol 1011.39(6):841-848, 

", AF, Mitchell IlW, Edward IlW, ACSM 's Guidelllll'S fur ncrcise lest ing aOO prc:;criplion. SiXlh 

cdillon, Unih.--d Status of IImerica: l.ipplllcom Wllhams & Wilkllls. 2000. P 93-%, 

l ' Froclicher V, Mycrs J. Exereisc alld lhe I~cart. Founh edition. Unlled Slatus of America W13 Sauooers 

Company. 2000: p, 49. 

II Froc!icher V. Mycrs J. Exercise and Ihe Hcan Founh cdl1ion. Unilcd Slatus of Amer;ca. WB Saundcrs 

C'lmpany. 2000: p. 2. 

:' lIarra7.a 11. Myo:rs J. Kouman W, Rleklt R. DUNeh p, An b'alu3lion ofTraining Responses Using 

Self-regulalion 111 a Rcsidenlial Rchabililation Progfam Journal of Cardiopulm'ln31)' Rchabilitalion 

2004.2427-33 

1-< MeArdlc W, Katch f. KaKh Y Acrobic syslcm changC"$ .... ·ilh trallltng Pele D. ~--dilor bereisc 

physiology. cncrgy. nutrilion . and hUrn.ln perfunn¡mcc Uniled Stales 01' AmeflCol . Fiflh edillOn. 

Lippiconn Williams & WllklllS. 2001 . p. 466.467 

24 



CJe-L ~ 'O ¿vi?' t Cj I 

'T e ), le,,, un); d t 
(F "1 

e, ), l. 1J ~i3 '?J (l bY 7:: 2 
,,-


	I.
 Portada 
	IV.
 Índice 
	V.
Resumen
	VI. 
Abstract
	VII. Introducción

	VIII. Material y Métodos

	IX. Resultados

	X. Discusión 

	XI.
Conclusiones 
	XII. Bibliografía 




