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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEVI) reducida presentan una morbimortalidad importante. No es bien conocido si la etiologia de
dichadisfuncién puede jugar un papel prondstico importante. Nuestro objetivo es conocer, através de
parametros habitual es en la ergoespirometria, si existen diferencias entre pacientes con disfuncion de causa
isguémica con respecto a aquellos con causa no i sguémica.

M étodos. Seincluyeron de forma consecutiva 112 pacientes con disfuncion ventricular a menos moderada
(FEV1 ? 40%) incluidos en el programa de Rehabilitacion Cardiaca de nuestro servicio desde enero de 2019
hasta diciembre de 2023, previo ala decision de implante de dispositivo, como desfibrilador automatico
implantable (DAI), terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) o DAI-TRC. Se analizaron las caracteristicas
basales, |a etiologia de la disfuncion ventricular y |os parametros de la ergoespirometria, y se compararon los
pacientes con etiologia isquémica frente a aguellos con causa no isquémica de su disfuncidn ventricular.

Resultados: Nuestra cohorte presentaba una edad media de 63 afiosy un IMC de 28 kg/m2. LaFEVI media
fue del 33% y hubo un 21% de mujeres representadas. El 51,8% de |os pacientes tienen etiologia isquémica.
Se compararon las variables en pacientes isquémicos y no isquémicos, observando, unas caracteristicas
basalesy una FEVI similar en ambos grupos. Se realiz6 ergoespirometria atodos |os pacientes y en nuestra
cohorte se observo un consumo de oxigeno (VO2) significativamente menor en pacientes i squémicos, asi
como un volumen espiratorio forzado en primer segundo (FEV 1) también disminuido significativamente. Se
realiz6 un analisis multivariante de regresion lineal en base a estos resultados, objetivando que e FEV1y la
reservarespiratoria (BR) son factores independientes que modifican la variable dependiente VO2.
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Modelo B Desv. error Beta t Sign :_nl'frgriitgr ;?;ﬁ) r
BR -0,386  |-0,05 -0,352 -7,703 /0,000 -0,486 -0,286
FEV1 -0,399 0,048 0,392 8,235 0,000 0,302 0,496
PETO2 -1,899 0,291 -0,581 -6,517 /0,000 -2,482 -1,317
PETCO2 -0,807 0,358 -0,193 -2,254 0,028 -1,522 -0,091
EqO2 0,695 0,222 0,325 3,125 0,003 0,250 1,139
FC méx 0,314 0,032 0,326 9,801 0,000 0,250 0,379
Modelo



Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes isquémicos podrian presentar una peor capacidad aerdbica a
pesar de no haber una diferencia en cuanto a FEV 1. Ademés, |0s pacientes i squémicos también tienen una
funcion pulmonar disminuida, gue contribuye atener un peor consumo de O2.



