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Resumen

La capacidad aerdbica maxima (CAM) o capacidad funcional, refleja la capacidad de funcionamiento del sistema cardio-
rrespiratorio, y es uno de los indicadores prondsticos mas potentes de mortalidad y enfermedad cardiovascular, igual o por
encima de los factores de riesgo tradicionales.

Aungue no tiene un poder diagndstico de isquemia, una alta CAM, disminuye las probabilidades de una cardiopatia isqué-
mica. Asimismo, la CAM forma parte de los pilares que afectan el rendimiento de resistencia, y su evaluacion es frecuente
en los deportistas.

La determinacion de la CAM se realiza mediante una prueba de esfuerzo, y junto con otros pardmetros electrocardiograficos
y hemodinamicos, se puede obtener un perfil diagndstico, prondstico o funcional del paciente.

En esta revision, se pretende mostrar las potentes relaciones comprobadas de la CAM con el prondéstico de morbimortalidad
cardiovascular y por todas las causas.

La solicitud de una prueba de esfuerzo es una practica poco extendida, quizés por desconocimiento de la utilidad por parte
de los propios médicos, y deberfa ser incluida en la practica clinica diaria, dentro de los servicios ofrecidos al paciente.

Current relevance of maximal aerobic capacity in clinical practice

Summary

The maximum aerobic capacity (MAC) or functional capacity, reflects functional capacity of the cardiorespiratory system, and
is one of the most powerful prognostic indicators of cardiovascular mortality, equal to, or above, the traditional risk factors.
Although it has not a diagnostic power of ischemia, a high MAC decreases the probabilities of ischemic heart disease. Also,
the CAM is part of the pillars that affect endurance performance, and evaluation of this is common in athletes.

Determining the MAC is done through a stress test, and along with other electrocardiographic and hemodynamic parameters,
a functional diagnostic or prognostic profile can be obtained.

In this review, we intend to show the powerful proven MAC relations with prognosis of cardiovascular morbidity and mortality
from all causes.

The request for a exercise testing is not in widespead use, perhaps for lack of knowledge of this technique by the doctors
themselves, and should be included in the daily clinical practice, amongst the services offered to the patient.
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