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Resumen

Introduccién y objetivos. La disnea, en los pacientes valorados en consulta de cardiologia, pueden ser
debida a multitud de causas, estando en la mayoria de las veces ni objetivada ni identificada sus posibles
causas principal es para poder realizar un manejo terapéutico apropiado. Para ello, la ergoespirometria se
constituye como una técnica muy valiosa permitiéndonos medir de manera objetiva la capacidad funcional
del paciente; asi como para el diagnostico diferencial de causas cardiacas, respiratorias, metabdlicas o
musculares. El objetivo de este estudio es valorar la utilidad de esta técnica en |os pacientes derivados desde
la consulta de cardiologia por disnea de causa no aclarada o dudosa.

M étodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluye los 38 pacientes derivados a realizarse una
ergoespirometria por disneaen el afio 2023 y valorar la utilidad diagndstica de latécnica.

Resultados: Laedad media era de 63,04 afios. El 42% tenian CF 11 delaNYHA y & 16% en CF I11. El IMC
erade 28,1 + 6, solo un 3,8% tenian una FEV| 50%, & 18,4% tuvieron un Indice de Tiffenau patolégico a
inicio de lapruebay € 31,6% agotaron lareserva ventilatoria, siendo la prueba maximaen el 97,5% de los
pacientes. El VO2 pico fue 80% en un 58%, existiendo datos de ineficiencia ventilatoriaa menos moderada
en un 79% de los pacientes. Un 77% de los pacientes con VO2 pico inferior a 80% tenian a menos una CF
Il delaNYHA, sin encontrar diferencias significativas entre el consumo de O2y laCF NYHA descritaen el
informe. Tampoco encontramos relacion entrelaCF NYHA o e VO2 pico conlaFEVI o el IMC. LaEE nos
orient6 el diagnostico predominante de los sintomas en un 71% de los pacientes y en un 18% se descarta una
capacidad funcional disminuida.

Conclusiones: La ergoespirometria nos permite objetivar de manera precisa la capacidad funcional del
paciente; o que nos permite saber el prondstico y guiar €l tratamiento. Del mismo modo, nos permite un
diagnostico diferencial de las diferentes causas de disnea en un alto porcentaje de los pacientes. El uso de la
EE en la préctica clinica habitual nos permite un estudio detallado de la disnes, facilitando la identificacion
de la causa subyacente y optimizando asi el manejo clinico.



