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Resumen

Introduccién y objetivos. En la enfermedad valvular, |a ergoespirometria (EE) no se utiliza de manera
rutinaria en la préctica clinica habitual. Los puntos de corte del valor del consumo de O2 pico predicho y de
los parametros de eficiencia ventilatoria, que implican un peor prondstico, han sido validados

fundamental mente en los pacientes con insuficiencia cardiaca. El objetivo de este estudio fue analizar el valor
pronostico de la EE en unaampliay heterogénea poblacion n de pacientes con enfermedad valvular.

M étodos: Se seleccionaron para su inclusion en el estudio 163 pacientes (51% mujeres) con enfermedad
valvular moderada o grave que fueron sometidos a una EE seguin indicacién de su médico responsable desde
1 de mayo 2017 hasta 1 de enero 2020. Se calcul6 € indice de reclasificacion diagndstica de la EE para
establecer laindicacion quirdrgica, comparado con los pardmetros clasicos clinicos o ecocardiogréficos.
Ademas, se determinaron los parametros gque resultaron con valor predictivo de mortalidad en nuestra cohorte
mediante un andlisis de regresion logistica.

Resultados: En el momento de lainclusién todos |os pacientes estaban asintomaticos o con sintomas
dudosos. Lalesién valvular adrtica fue la alteracion més frecuente (47%) seguida de la patologia mitral
(44%). El tiempo medio de seguimiento de los pacientes fue 15 + 10 meses. Hubo 5 muertes (3%) y 42
pacientes fueron referidos a cirugia (26%). El indice de reclasificacion diagnéstica de la EE sobre los
pardmetros clésicos clinicos o ecocardiogréficos fue 46%. Los parametros de la EE que se asociaron aun
incremento en lamortalidad fueron la VE/V CO2 sope (p = 0,009), % del VO2 pico predicho (p = 0,049) y
Eq CO2 en el umbral anaerobio (p = 0,047). En latabla, se muestran los valores de |os parametros de la EE
en aquellos pacientes que desarrollaron sintomas en el seguimiento parala muestra global y especificamente
con enfermedad valvular mitral y aortica.
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Eq: equivalentes; UA: umbral anaerobio; Pet CO2: presion parcial de CO2 al final de la espiracion.

Conclusiones: En nuestra serie, la ergoespirometria afiadié valor pronostico en términos de mortalidad alos
pacientes con enfermedad valvular significativa. Los puntos de corte usados para |os pacientes con
insuficiencia cardiaca también son aplicables parala patologia valvular. Ademas, la ergoespirometria
claramente mejoro la decision clinica parareferir 1os pacientes a cirugia. No obstante, estos resultados
deberian ser validados en una poblacion mas amplia



