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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamedicion del VO2 pico como porcentaje del valor predicho (V02%PICO)
permite un andlisis més preciso de la capacidad funciona que su valor en términos absol utos, pudiendo ser
un mejor predictor de eventos cardiovasculares en el seguimiento. Ecuaciones como la de Wasserman o lade
Gléaser, desarrolladas en poblaciones estadounidenses y europeas respectivamente, estiman el VO2%PICO a
partir de variables fisiol6gicas y antropométricas. Sin embargo, se desconoce si son intercambiablesy si
poseen un valor prondstico distinto. Este estudio intenta evaluar las diferencias al aplicar |as ecuaciones de
Wasserman y Glaser en una cohorte de pacientes de rehabilitacion cardiaca (RHBC) en la prediccion de
eventos en € seguimiento.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo analizando larelacion entre el VO2%PICO estimado mediante
las ecuaciones de Wasserman y de Gléaser y la aparicidn eventos cardiovasculares mayores (mortalidad
cardiovascular y total, angor, infarto, ictus, hospitalizaciones por IC y necesidad de revascularizacion) en una
cohorte de pacientes de la Unidad de Rehabilitacion Cardiaca (URC) del Hospital Universitario de Toledo
entre los afios 2015 y 2018.

Resultados: Se analizan un total de 565 pacientes atendidos de manera consecutiva en nuestra URC (14,2%
mujeres), 82% derivados por sindrome coronario agudo, FEVI media del 48%, 33% fumadores, 49%
hipertensos, 25% diabéticos y 53% didlipémicos. El tiempo medio de seguimiento fue de 6,5 afios, en € que
seregistraron un total de 121 eventos (21,4%). Todos los valores de VO2%PI CO se relacionaron de forma
significativa con la aparicién de eventos (p 0,001) con los siguientes indices de correlacion de Pearson pre-
RHBC (Wasserman: -0,186; Glaser: -0,189) y post-RHBC (Wasserman -0,197; Glaser: -0,205), sin existir
diferencias estadisticamente significativas entre ell os.
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Conclusiones: El VO2%PICO calculado tanto por la ecuacion de Wasserman como por la ecuacion de
Glaser se relacion6 de manera significativa con la aparicion de eventos cardiovascul ares mayores (mortalidad
cardiovascular y total, &ngor, infarto, ictus, hospitalizaciones por IC y necesidad de revascularizacién) en una
cohorte espariola alos 6 afos de seguimiento, con un indice de correlacion ligeramente mayor parala
ecuacion de Glaser, pero, probablemente, sin diferencias clinicas relevantes.



