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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion funcional (EF) mediante laNYHA eslamés extendida en
pacientes con | C pero depende de la apreciacion de médico y paciente. La ergoespirometria (EE) se ha
convertido en una herramienta Gtil para el estudio funcional y prediccion de eventos. El objetivo fue estudiar
la capacidad de prediccion de eventos adversos de las distintas escalas de EF.

M étodos: Analizamos todas |as EE realizadas en nuestro centro entre septiembre 2012 y enero 2016. La
capacidad funcional (CF) se definio segun el porcentgje alcanzado de consumo de O2 (VO2) maximo
predicho (normal > 80, ligero 60-80, moderado 50-60, grave 50). Se definid la CF segin los METs
alcanzados (CF | ?7, CF 11 5-7, CF 111 2-5, CFIV 2). El objetivo primario fue muerte de cualquier causa o
ingreso por IC y como objetivos secundarios, cada uno de sus componentes. Comparamos |as curvas de
supervivencia segun la CF mediante € test de log rank, en cada una de las clasificaciones (clinica, VO2 y
METS).

Resultados: 116 estudios a 96 pacientes. Edad mediafue de 65 + 13,6 afios (37,7% de mujeres), € 10,5%
fumadores, 27,2% con enfermedad pulmonar. L a etiol ogia mas frecuente de la cardiopatiafue M. idiopética
(29,8%), valvular (22,8%), M. isquémica e hipertension pulmonar (20,2% ambas). Segin laNYHA, € 41,4%
tenian CF |, 54,1% CF 11 y 4,5% CF I11. Segin METs alcanzados, €l 6,1% teniaCF I, 21,9% CF |1 y 71,9%
CF 111. Segin VO2, 44,1% tenian capacidad funcional normal, 26,1% reduccion ligera, 19,8% moderaday
9,9% grave. Tras un seguimiento de 2.2 afios, se analizoé larelacién entre la CF segun las distintas escalas y e
desarrollo de eventos. Encontramos que la CF establecida segun el VO2 max se asocio significativamente
con el objetivo primario de muerte o ingreso por 1C (p = 0,05) y el objetivo secundario deingreso por IC (p =
0,018). Ni la CF segn NYHA, ni segin MET s se asoci6 con desarrollo de eventos durante el seguimiento.
En los subgrupos segun FEVI, estos resultados solo fueron validos € grupo de IC con FEVI 40% (FEVI
media 29.4%) (p = 0,0048 y p = 0,008, respectivamente), a pesar de una buena optimizacion del tratamiento
farmacoldgico (97% BB, 97% IECAYARA-I1 y 39,4% antialdosterénicos).




Curva del objetivo primario segun capacidad funcional grupo IC con FEVI 40% y curva del objetivo
primario segun capacidad funcional poblacion total.

Conclusiones: La EE es unaherramienta Gtil parala EF de pacientes con IC. Es la Unica EF con capacidad
predictivadel desarrollo posterior de eventos CV. Deberiaformar parte de la evaluacion rutinaria de estos
pacientes.



