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Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion de la clase funcional (CF) en pacientes con valvulopatias
avanzadas es fundamental alahora de tomar decisiones en cuanto a su seguimiento y tratamiento. Sin
embargo, se trata de un parametro que puede verse influido por comorbilidadesy el estado emocional de cada
paciente. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la utilidad de la ergoespirometriay el BNP en la
evaluacion de la CF de pacientes con valvul opatias avanzadas.

M étodos: Seincluyeron 34 pacientes de la Consulta de Valvulopatias del Hospital Universitario Ramon 'y
Cajal, con valvulopatias avanzadas y dudas sobre su CF evaluada mediante laescala NYHA (New Y ork
Heart Association). Se realiz0 ergoespirometriay determinacion sérica de BNP. Se compararon los niveles de
BNP atendiendo ala CF segun laescala NY HA 'y |a obtenida mediante ergoespirometria (en funcion del %
del consumo de oxigeno pico predicho).

Resultados: Laedad media 66,8 afios (DE 10,9), 52,9% mujeres. El 8,8% eran EPOC, 23,5% tenian un
indice de masa corporal > 30, € 23,5% tenian fibrilacion auricular. El 100% de |os pacientes presentaban
valvulopatias grado 3 o 4. El 29,4% insuficiencia adrtica grave, 17,6% insuficiencia mitral grave, 2,9%
estenosis aortica grave, 2,9% insuficienciatricuspide grave. Se observé una ausencia de correlacion entre la
NYHA vy la CF obtenida mediante ergoespirometria (Tau-b 0,20; p = 0,22). Tampoco se observo correlacion
entre cifrasde BNPy NYHA (Tau-b 0,12; p = 0,47). Serealiz6 un analisis ROC paravalorar la precision del
BNP en ladiscriminacion de sujetos con mala CF obtenida por ergoespirometria (11-1V). El &reabgjo lacurva
ROC fue de 0,87 (1C95% 0,72 a 1) (fig.). El parametro de la ergoespirometria que de formaindividual

mostré mejor correlacion con las cifras de BNP fue el VE/VCO2 slope (Tau-b 0.49; p = 0,014).

Conclusiones: En pacientes con valvulopatias avanzadas en los que laNY HA es dificil de determinar, €l
BNP es un parametro preciso paraidentificar una CF mayor all segun €l resultado de la ergoespirometria,
siendo VE/VCO2 slope el parametro ergoespirométrico que mostré mejor correlacion con el BNP.



