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Resumen

Introduccién: Continuamente aparecen publicaciones sobre parametros potencialmente involucrados en la
toleranciaal gercicio gue presentan |os pacientes (p) con disfuncion ventricular por miocardiopatia dilatada
(MCD) en situacion de insuficiencia cardiaca cronica (ICC), aunque contintan sin estar claramente
establecidos.

Objetivos. Analizar larelacion de variables clinicas, analiticas y ecocardiogréficas con la capacidad de
gjercicio en pacientescon MCD y clinicade ICC.

M étodos: Estudio observaciona y transversal que llevaincluidos 23 p en ICC de origen isquémico o
idiopético con fraccion de eyeccion (FE) 40%, diametro distolico del ventriculo izquierdo (DTDVI) >

56 mm, clase funcional delaNYHA = |1, estables |os Ultimos 3 meses y con tratamiento médico optimo.
Analizamos valores analiticos que incluyen la proteina C reactiva (PCR) y determinacién de BNP, la
capacidad funcional mediante el test de los 6 minutos (t-6-min), y parametros ecograficos de funcion sistélica
(FS), diastdlica (FD), asincronia, grado de insuficiencia mitral (IM), presion arterial pulmonar (PSAP) y
volumen de auriculaizquierda (VolAl).

Resultados: Edad 65,8 + 8,2 afios con 23% mujeres. LaMCD fue de origen isquémico en 11 p eidiopética
en otros 12 p. LaFE mediafue del 27,7 + 7,6%, en clase funcional 11 el 70%y 111 el 30% delosp. LalM fue
significativaen el 18%y ligeraen el 65%. Ladistancia mediarecorridaen €l t-6-min fue de 374 £

79,8 metros (m). Unicamente |os pardmetros de funcion sistélica dP/dt (r de Spearman = 0,55; p = 0,02) y
FE (r de Spearman = 0,42; p = 0,04) correlacionaron con mayor distanciarecorridaen e test. No
encontramos correlacion en parametros de asincronia, funcion distélica, DTDVI, grado de IM, VolAl y
PsAP.

Conclusiones. Parametros ecocardiogréaficos de funcion sistdlicacomo FE y dP/dt predijeron la capacidad de
esfuerzo en los pacientes de nuestra serie. Ningun parametro clinico ni analitico se encontré en relacion con
latolerancia al esfuerzo.



