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Resumen

Antecedentesy objetivos. Datos preliminares apuntan que |os pacientes con sindrome X cardiaco (SdX)
presentan una respuesta anormal en la prueba de esfuerzo (PE) con consumo de oxigeno (VO,). Nuestro
objetivo fue evaluar larelacion entre los diferentes parametros de la PE con VO,y el estado sintomético de
estos pacientes.

M étodos: Seincluyeron 31 pacientes con SdX (edad media 54 afios, 28 mujeres) y se compard con un grupo
de 30 individuos sanos apareados por edad y sexo. A todos |os sujetos del estudio se les realizé una PE con
VO,. En los pacientes con SdX selesrealiz6 un cuestionario de autoevaluacion funcional previo ala
realizacion de la PE con VO,. Segun los resultados de este cuestionario los pacientes con SdX fueron
divididos en aguellos que presentaban peor grado funcional (mayor fatiga muscular) frente alos de mejor
grado funcional (menor fatiga muscular).

Resultados: Todos los sujetos del estudio acanzaron un cociente respiratorio entre el VO, y e consumo de
CO, =11, indicativo que los sujetos del estudio alcanzaron un esfuerzo éptimo. Hubo diferencias en los
valores del VO, pico, VO2 en el umbral anaerdbico y equivalentes metabdlicos (METS), entre los pacientes
con SdX y los sujetos controles (tabla). Estas diferencias permanecieron significativas realizando un andlisis
de regresion logistica binaria, controlando por la edad, sexo e indice de masa corporal. Con respecto a estado
sintomético, los pacientes con SdX que tenian menor fatiga muscular presentaban un VO, picoy METs
mayor en comparacion con los de mayor fatigamuscular (23,5 + 4,8vs 16,9 £ 3 ml/kg/miny 6,6 £ 1,8 vs

4,9 + 2,2 METS, respectivamente; p < 0,001) (fig.).



Conclusiones: Los pacientes con SAX presentan una respuesta cardiopulmonar alterada. Aquellos que
presentan peor estado sintomético tienen valores de VO, picoy capacidad de gjercicio més bajos. Estos
resultados sugieren que la fatiga muscular de los pacientes con SdX se asocia con alteracionesen el
rendimiento cardiorrespiratorio.



