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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de disnea requiere una valoracién multidisciplinar y gran consumo de
recursos. La ecocardiografia de estrés (eco-estrés) y la ergoespirometria (CPET) son 2 técnicas ampliamente
validadas de forma independiente para ello; sin embargo, existe poca evidencia de lafusion de ambasy su
rentabilidad diagndstica en estos pacientes. Evaluamos |os resultados de nuestro centro al fusionar estas
pruebas, con los objetivos de: 1) concluir estudios normalesy dar altas; 2) optimizacion de recursos; y 3)
orientar e manejo diagnodsti co-terapéutico en estudios patol gicos.

M étodos. Revisamos 26 casos que, tras un largo seguimiento, fueron remitidos a dicha prueba desde
noviembre de 2019 hasta marzo de 2021. En la CPET evaluamos los 7 parametros més validados en estudio
de disnea seguin las Ultimas recomendaciones europeas. Asimismo, realizamos ecocardiografia basal y
posesfuerzo, valorando funcién ventricular, didstole, valvulopatia mitral e hipertension pulmonar (HTP).

Resultados: En 11 pacientes, ambas pruebas fueron normales, pudiendo concluir €l estudio de disnea. En 7
casos ambas resultaron patoldgicas, el eco-estrés reforzo los hallazgos de la CPET, y se concluyd e estudio.
En 3 deé€llos, los resultados ayudaron al manejo terapéutico: inicio de levosimendan e implantacion de
dispositivo de resincronizacion cardiaca, con mejoria de la clase funcional en un paciente. En 8 casos ambas
pruebas fueron discordantes, aunque en 5 de ellos también se concluy6 €l estudio gracias alos hallazgos del
eco-estrés: CPET submaximas en las que el eco-estrés si fue patoldgico, o CPET eléctricamente positivas
(especialmente en casos de sindrome coronario cronico) en las que el eco-estrés detecto falsos positivos de la
prueba de esfuerzo, ahorrando la realizacion de pruebas de deteccion de isgquemia en un segundo tiempo. Con
ello, lafusion dela CPET con eco-estrés permitio finalizar €l estudio en el 88,5% de |os casos.

Conclusiones de los resultados de la fusion de ergoespirometria con eco-estrés en nuestro centro

Parametros ergoespirométricos de disneasin Parametros ergoespiromeétricos

N =26 pacientes alteraciones significativas aterados



-Clase ventilatoria l-Il:

- 1 1 - . 9
VE/VCO2 slope 36 Clase ventilatorialll-1V: VE/V CO2 slope ? 36

-%V O2max predicho ?

-0, i ()
7504 %0V O2max predicho 75%

-PET CO2 basal ? 36

-PET CO2 basal 36 mmHg
mmHg

-Incremento PETCO2 ?

3 mmHg -Incremento PETCO2 3 mmHg

-Respuesta tensional
normal: (up) TAS 10
mmHg/3,5
mlO2/kg/minV O2

-Respuesta tensional hipertensiva o aplanada

-A’usgnu ade cambios -Cambios el éctricos
eléctricos

-Sin desaturacién con

el gercicio (5% -Desaturacion con el gjercicio (> 5%)

respecto a basal)

Eco-estréssin

alteraciones 11 pacientes: 5 pacientes:
significativas

-3 pacientes tuvieron pruebas
con falsos positivos en
“Runcionglobaly b o 10006 sefinalizé of estudiodedisnea S ectrocardiograma (1 de ellos
segmentaria normales tenia sindrome coronario
cronico), y €l eco-estrés descarto
isgquemia.

-2 pacientes presentaron
alteraciones ergoespirométricas
-El 81,8% no pudo ser dado de alta por continuar  inespecificas (hipertension
en seguimiento por otras causas cardiol ogicas. arterial, desaturacion, clase
ventilatoria), pero el eco-estrés
descarto patologia cardiaca.

-Presiones de llenado y
patrén diastolico
normales



-Sin insuficiencia

mitral Sgnificativa -Ninguin paciente sufrié eventos posteriores.

-Sin hipertension
pulmonar de esfuerzo

Eco-estrés patol6gico 3 pacientes:

-Disfuncién sistélicao -2 pacientes realizaron pruebas ergoespirométricas

alteraciones subméaximas, pero €l eco-estrés detecto disfuncion
segmentarias de la ventricular por asincronia. Pendientes de
contractilidad. valoracion en consulta de Cardiologia.

-En 1 paciente con ergoespirometria normal, €l
-Aumento de presiones eco-estrés detectd una vavulatricuspide
de llenado o cambio en displésica con hipertension pulmonar
el patron diastolico. significativa; asintomética hasta ahora, sin
eventos.

-Insuficienciamitral o
hipertension pulmonar
de esfuerzo

-En el 66% sefinalizé el estudio, aungue no se
pudo dar ningun alta.

% pacientes en los que

0,
sefindizd d esudio 007

% pacientes alos que

0,
sediod ata 15,40%

-En e 60% se finalizo € estudio
de disnea

-El 20% pudo ser dado de alta.

-Ningun paciente sufrio eventos
posteriores.

7 pacientes:

-3 casos de hipertension
pulmonar: En 1 deéellosla
gammagrafia posterior detectd
tromboembolismo pulmonar
cronico.

-2 casos de isquemia: En 1 caso
el cateterismo fue normal,en €l
otro detect6 enfermedad
moderada de 2 vasos.

-3 pacientes con disfuncion
grave ventricular: En 1 paciente
seiniciatratamiento con
levosimendan, y en los otros 2
se decide implantacion de
terapia de resincronizacion, con
mejoriade la clase funcional.

-En el 100% sefinalizo el
estudio, aunque solo 1 paciente
fue dado de alta.



El 75% de los cardiol ogos encuestados considero la fusion de estas pruebas Util, y

Grado de satisfaccion volverian a solicitarla de nuevo.

del cardidlogo clinico
Un 25% no respondié ala encuesta.

PET CO2: presion teleespiratoria del dioxido de carbono; TAS: tensién arterial sistdlica; VE/VCO2:
equivalente ventilatorio de didxido de carbono (Cociente ventilacién minuto/produccion didxido de
carbono); VO2max: consumo de oxigeno maximo.

Conclusiones: La CPET con eco-estrés, segun nuestra experiencia, permite concluir mas del 80% de estudios
de disnea; importante, al tratase de pacientes que suelen precisar valoracion multidisciplinar y gran consumo
de recursos. En caso de hallazgos patol 6gicos, orienta el manejo terapéutico de estos pacientes.



