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Resumen

Introduccién: El consumo de O2 (VO2) es el pardmetro de referencia en la ergometria con consumo de
oxigeno paravalorar pronostico e indicar necesidad de trasplante, con un corte de 12-14 mL/Kg/min. El
equivalente de CO2 (VE/VCO2 o0 EqCO2) gque valora la eficiencia ventil atoria, aunque menos utilizado, tiene
también un papel muy importante en la evaluacién del prondstico de estos pacientes.

Objetivos. Analizar larelacion entreel VO2y e EQCO2, asi como larelacion de ambos parametros con el
prondstico.

M étodos. Se recogieron pardmetros clinicosy de la ergoespirometria de |os pacientes remitidos a nuestro
laboratorio durante los afios 2011 y 2012 y se realizd seguimiento de los pacientes. Como objetivo 1° se
considerd la muerte, y como objetivo 2° el combinado de muerte, necesidad de trasplante cardiaco o didlisis
peritoneal como tratamiento de | CC refractaria.

Resultados: Se analizaron 113 pacientes, 81,4% eran varones. La edad media fue 57,59 afos (DE 10,28) y €l
diagndstico mas frecuente miocardiopatia dilatada (49,6%). La FEVI media fue 31,8% (DE 11,32). El 92%
de |oa pacientes recibian tratamiento con IECA/ARA2y BB. Lasvariables VO2 y EqCO2 se correlacionaron
de formalineal y negativa (coef Pearson -0,53, p 0,01). En cuanto ala capacidad para prediccion de eventos,
no se encontro diferencia estadisticamente significativa en la media de VO2 entre |os pacientes que
fallecieron y los que sobrevivieron, y si se encontro diferencia con €l endpoint 22 (dif medias 3,7; p = 0,001)
siendo el consumo inferior en € grupo que tuvo eventos. El equivalente de CO2 fue significativamente
superior en e grupo que falecio (dif medias-4,8, p = 0,032), y en € grupo con el endpoint compuesto (dif
medias -6,37; p = 0,0009).

Conclusiones: Existe unacorrelacion inversa entre e equivalente de CO2y el VO2. En nuestra muestra, €l
EqCO2 mostrd una asociacion con la mortalidad que no se observé con el VO2, por lo que deberiamos tener
en cuenta este parametro y evaluar la reproduciblidad de este resultado en muestras mayores, ya que podria
ofrecer un valor afiadido en la evaluacién con ergoespirometria de los pacientes con insuficiencia cardiaca.



