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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion y estimacion de la clase funcional en pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (1C FEr) e insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
levemente reducida (IC FEIr) es crucia parala gestion adecuada del tratamiento y prondstico de la
enfermedad. Tradicionalmente, la clasificacion funcional delaNYHA se ha utilizado para evaluar la
gravedad de lainsuficiencia cardiaca de manera subjetiva. Sin embargo, la ergoespirometria (CPET) ofrece
una medida més objetivay una estimacion mas precisa de la clase funcional. Este estudio busca comparar la
estimacion de la clase funcional mediante NY HA subjetiva, frente alos resultados obtenidos através de la
CPET en unapoblacion de IC FEr e IC FElr.

M étodos: Se analizaron 18 pacientes con IC FEr e |C FEIr de nuestra unidad, con una distribucion inicial
segun laNYHA como sigue: Clase | (8 pacientes), Clase |1 (7 pacientes), y Clase 11 (3 pacientes), sin
pacientes en Clase IV. A estos pacientes se les realizé una CPET para medir objetivamente su VO2 picoy
clasificar asi su capacidad funcional segun los porcentgjes del VO2 predicho: menos del 55% se considerod
Clase IV; 55-70% Clase I11; 70-85% Clase I1; y 85-100% Clase |.

Resultados: Se analizaron 18 pacientes con IC FEr e |C FEIr de nuestra unidad, con una distribucién inicial
segun laNYHA como sigue: Clase | (8 pacientes), Clase |1 (7 pacientes), y Clase 11 (3 pacientes), sin
pacientes en Clase 1V. A estos pacientes se les realizé una CPET para medir objetivamente su VO2 picoy
clasificar asi su capacidad funcional segun los porcentgjes del VO2 predicho: menos del 55% se considerd
Clase IV; 55-70% Clase I11; 70-85% Clase I1; y 85-100% Clase |.

Conclusiones: La CPET demuestra asi ser una herramienta valiosa en la reclasificacién més precisade la
clase funcional en pacientes con IC FEr, sugiriendo que la clasificacién subjetiva mediante laNY HA tiende a
infraestimar la gravedad de la enfermedad. L os hallazgos subrayan laimportancia de integrar evaluaciones
objetivas como la CPET en la evaluacion rutinaria de pacientes con insuficiencia cardiaca para garantizar una



gestion Optimay personalizada del tratamiento. Estos resultados indican que muchos pacientes podrian estar
en peores condiciones de lo que inicialmente se cree, |0 que podria afectar |as decisiones clinicas sobre su
manejo terapéutico.



