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Resumen

Introduccién y objetivos. De acuerdo con las Ultimas guias, € manejo de los pacientes con insuficiencia
mitral (IM) grave se basa en la presenciade sintomasy la clase funcional del paciente. A pesar dela
importancia que subyace en esta val oracion, normalmente en la practica habitual esto se traduce en una
decision subjetiva. La ergoespirometria es una prueba que ha probado su precision alahora de evaluar la
clase funcional de forma cuantitativa. En este contexto el OUES (Pendiente de la Eficienciadel Consumo de
Oxigeno) es un indice de lareserva funcional cardiopulmonar que no requiere de un esfuerzo maximo por
parte del paciente, y se ha propuesto como alternativaa consumo méaximo de oxigeno (VO2 Max) en
pacientes gue no consiguen realizar un esfuerzo maximo.

M étodos. 64 pacientes consecutivos con IM severa (grado |11 y 1V) delaclinicavalvular de un hospital
terciario que realizaron una ergoespirometria se analizaron de forma retrospectiva. El objetivo del estudio era
evaluar laprecision de laclasificacion NYHA en esta poblacién y su correlacion con parametros
cuantitativos (VO2 Max, porcentagje del predicho y OUES). Los datos se presentan como mediay desviacion
estandar.

Resultados: Laedad mediafue de 61,32 + 9,74 afios y el 46% de |os pacientes eran mujeres. El acuerdo
global entre la clase funcional segiin la clasificacion delaNYHA vy laclase funcional obtenida por
ergoespirometria de consumo de O2 fue del 83,05%, con un coeficiente kappa de 0,076; p = 0,743. El
16,95% de los pacientes en clase funcional | se reclasificaron como sintométicos después de la evaluacion
por ergoespirometria. Por otro lado, el OUES'y la clase funcional obtenida por ergoespirometriatuvieron un
acuerdo del 98,15%, kappa 0,66 (p 0,001).

Conclusiones: Laclase funcional segun laclasificacion delaNYHA y la obtenida por ergoespirometria de
consumo de oxigeno presentan un grado de acuerdo subdptimo, con una proporcién significativa de pacientes
que se reclasifican como sintométicos tras la ergoespirometria. Por € contrario, e OUES presenta una
correlacion excelente con VO2 Max apuntando a su posible uso como alternativa al consumo maximo de O2
en pruebas submaximas. Estos hallazgos ponen de manifiesto €l potencia que la ergoespirometria puede
tener alahorade laevaluacion rutinaria en pacientes con IM grave.



