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Resumen

Introduccion y objetivos: LaNYHA eslamas utilizaday recomendada para estimar la capacidad funcional
(CF) de los pacientes cardiopatas. El test de esfuerzo con consumo de gases (TECG) mide parametros
objetivos funcionales como el consumo pico de oxigeno (VO2 max) y los equival entes metabdlicos (METS).
El objetivo fue determinar |a correlacion existente entre la CF estimada por NYHA y lamedida con TECG en
la préctica clinica habitual en una consulta de cardiologia.

M étodos: Pacientes que realizaron TECG de septiembre 2012 a enero 2016. En €l TECG seevalud €
porcentaje de VO2 maximo obtenido en relacién al valor previsto para edad, peso y sexo. Segun e valor %
se clasificd la CF como normal (> 80%), reducida de forma ligera (60-80%), moderada (50-60%) y grave (
50%). Los METS fueron calculados dividiendo & VO2 méximo (ml/min/m?) entre 3.5 (1 MET) y asi se
clasificdlaCFcomo 1 (> 7 METS), 2 (5-7 METS), 3 (2-5 METS) 04 ( 0,2). Se compar6 la CF NYHA con
la estimada por %V o2max y METS.

Resultados: Analizamos 116 TECG realizados a 96 pacientes. La edad mediafue de 65 + 13,6 afios (37,7%
de mujeres), e 10,5% eran fumadoresy un 27,2% padecia enfermedad pulmonar. La etiologia mas frecuente
de la cardiopatia fue M. idiopatica (29,8%) seguida de valvular (22,8%), M. isquémica e hipertension
pulmonar (20,2% ambas) y M. hipertréfica (2,6%). La FEVI mediafue de 48,8%. La CF asignada segiin
escalaNYHA fue mayoritariamente 2y 1. Con el TECG se clasifico segiin %V 02 max: 44,1% CF normal,
26,1% ligeramente reducida, 19,8% moderadamente reduciday en un 9,9% gravemente reducida. La CF por
METS mostro que la mayoria presentaba CF 3. Tomando como patrén de referencialos METS a canzados,
encontramos que la correlacion de la CF NYHA fue mala (r Pearson 0,26), mientras que la correlacion con la
CF por VO2 max fue aceptable (r = 0,41). El acuerdo de la CF NYHA con respecto ala CF medida por VO2
max y por METS fue muy malo (Kappa 0,2 paralas 2 comparaciones). Hastaen e 78% de los p la CF por
NYHA estaba infraestimada en relacion ala obtenida por TECG, fundamentalmente en p de mayor edad (p =
0,004), mayor peso (p = 0,043) y diabéticos (p = 0,016).

Conclusiones: La CF estimada por TECG es mas objetiva que lavalorada por NYHA que tiende a minimizar
la sintomatol ogia de los pacientes. El TECG es mas preciso para valorar CF en ancianos, obesosy diabéticos.



