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Resumen

Introduccién y objetivos. La ergoespirometria (EE) no se emplea de manera rutinaria en muchas
enfermedades cardiovasculares, a excepcion de lainsuficiencia cardiaca. En laenfermedad valvular, laEE
puede ayudar a valorar el momento idoneo paralacirugia. El objeto de este estudio fue comparar la
valoracién de la capacidad funcional mediante EE y laescalaNYHA, y anadlizar la asociacion entre los
parametros de eficiencia ventilatoria (PEV) y e momento de laindicacion quirdrgica.

M étodos: 197 EE fueron realizadas en 163 pacientes con enfermedad valvular moderada o severa (51%
mujeres). Los METS reales (MR) se calcularon como el consume de O2 pico/3,5 (1 MET =3,5ml
0O2/Kg/min) y se compararon con los METS estimados (ME) a partir del tiempo de gjercicio. Serealizé un
andlisis de concordanciaentrelos MR, ME y e VO2 maximo alcanzado y laclasificacion NYHA. La
asociacion entre VE/VCO2 dope, Pet CO2 en el umbral anaerobio (UA), OUESY el tiempo hastala
indicacion quirdrgica se analizé mediante un analisis de regresion logistica de Cox.

Resultados: Los resultados se muestran en latabla. Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa
(p 0,01) entrelosMR y losME, 4,7 + 1,7y 6,2 = 2,9, respectivamente, con una correlacion baja entre ambos
(ICC=0,7,p0,001). El acuerdo entre laclasificacion NYHA y e VO2 maximo alcanzado fue muy bajo
(indice kappa = 0,1, p 0,001). Los PEV resultaron predictores de unaindicacién quirdrgica més temprana:
PetCO2 UA (p =0,02), VE/VCO2 dope (p = 0,069), OUES (p = 0,014).

Caracteristicas de |os principal es parametros de la EE
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F: femenino; FEVI: fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; PSP: presion sistélica pulmonar; RER:
cociente respiratorio; UA: umbral anaerobio.

Diferencia de Mets reales y estimados mediante Diagrama Box-Plot.

Conclusiones: En los pacientes con EV asintométicos, laindicacion quirdrgica no deberia basarse
unicamente en la capacidad funcional subjetiva valorada mediante la clasificacion NYHA o los ME
obtenidos en una ergometria convencional. En nuestra serie, estos pardmetros claramente sobreestimaron la
capacidad funcional de nuestra poblacién. También, los pardmetros de eficiencia ventilatoria podrian ser un
marcador subrogado de enfermedad més avanzaday |levar a un seguimiento mas estrecho para una



intervencién quirdrgica mas temprana.



