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Resumen

Objetivos. En los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada (ICA), el consumo de oxigeno pico (pVOZ)
y €l indice cardiaco (IC) son potentes marcadores de mortalidad a medio plazo. Sin embargo, existen datos
contradictorios acerca del valor pronostico relativo de cada uno de estos parametros en el grupo de pacientes
con ICA en los que ambas medidas resultan discordantes. Nuestro objetivo fue comparar la utilidad del pvO
oY el IC para predecir € pronostico de los pacientes con ICA evaluados paratrasplante cardiaco (TC).

M étodos. Hemos realizado un registro observaciona de 149 pacientes con ICA que fueron evaluados para
TC en nuestro centro en el periodo 2003-2009. A todos se les realizd una ergometria con determinacioén del
pVO, y un cateterismo cardiaco con determinacién del 1C en reposo. Para el andlisis, 10s pacientes fueron
divididos en cuatro grupos (Grupo 1, n =73, pvVO, > 14 ml/kg/min e IC > 2 I/mi n/m?; Grupo 2, n =25, pvO
0> 14 mi/kg/minelC < 21/min/ m2; Grupo 3,n =27, pvO, < 14 mi/kg/mineC > 2 I/mi mmz; Grupo 4,
n=24,pv0,<14 mi/kg/minelC <2 I/min/m2). El evento principal fuelasupervivencialibrede TC en
Urgencia Cero. El seguimiento de |os pacientes que recibieron un TC electivo fue censurado en el momento
de dichaintervencion.

Resultados: De los 149 pacientes, cuya edad media era de 54,9 afnos, el 19% eran mujeres, el 39% eran
hipertensos, el 20% eran diabéticosy 37% padecian enfermedad coronaria. El 75% de los pacientes recibian
betabloqueantes y €l 92% IECA o ARA2. El IC medio de la poblacién estudiadaera2,3 + 0,5 mI/min/m2, la
fraccion de eyeccion mediaera 25,7 + 9,9%y el pvO, medio era 16,4 + 4,5 ml/kg/min. Tras unaevaluacion
clinica completa, 18 pacientes del Grupo 1, 12 pacientes del Grupo 2, 18 pacientes del Grupo 3y 15
pacientes del Grupo 4 fueron incluidos en lista de espera para TC. En & seguimiento, |os pacientes de los
Grupos 3y 4 presentaron una reduccién significativa de la supervivencia libre de TC urgente en comparacion
con los Grupos 1y 2.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que, en pacientes con |CA evaluados para TC, la presencia de un
consumo de oxigeno pico bajo predice mejor € riesgo de muerte o TC urgente que la presenciade un IC
reducido en reposo.



