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Resumen

Introduccion y objetivos. El mango de lainsuficiencia mitral (IM) grave en pacientes asintomaticos es un
reto frecuente a que se enfrenta el clinico en laclinicavalvular. La ergoespirometria es una prueba que
puede ayudar en €l proceso de toma de decisiones. No obstante, sus indicaciones e implicaciones terapéuticas
no estan claras. En nuestro estudio evaluamos la capacidad de |a ergoespirometria para predecir la necesidad
de cirugia en & seguimiento de pacientes asintométicos con IM grave.

M étodos. 55 pacientes consecutivos con IM grave (grado 111 y IV) y clase funcional | delaNYHA
procedentes de la clinica valvular de un hospital terciario se analizaron de forma retrospectiva. Serealiz6 un
model o de regresion multivariante con el consumo maximo de O2 (VO2 Max, porcentaje del tedrico), la
relacion entre la ventilacion por minuto y la produccion de dioxido de carbono (VE/VCO2) y niveles de
BNP. Se evalud la necesidad de cirugia en el seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 62,27 + 10,56 afosy € 49% de |os pacientes eran mujeres. El tiempo
medio de seguimiento de 19,8 meses (rango intercuartilico 23,8 meses). Los niveles medios de BNP fueron
127,91 (rango 10,00 a530,11). El 40% de los pacientes se sometieron a cirugia durante el seguimiento. Tras
gjustar por parametros clinicos, analiticosy ergoespiromeétricos en e modelo multivariante, el VO2 Max y la
pendiente VE/V CO2 fueron los mejores predictores del evento primario (p = 0,01y p 0,01, respectivamente).
Los niveles de BNP no contribuyeron de forma significativaa modelo global.

Grafico de Spline. En € gje de ordenadas esta representado el evento primario (necesidad de cirugia) y en e
gje de abscisas € VO2 Max (izquierda) y la relacion VE/VCO2 (derecha).

Conclusiones: En una cohorte de pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral grave, la determinacion
del VO2max y VE/VCO2 predijo de forma significativa la necesidad posterior de cirugia en una cohorte de
pacientes asintomaticos. Estos hallazgos apoyan € uso de la ergoespirometria en la evaluacién rutinaria de
estos pacientes, permitiendo una mejor evaluacion pronésticay de la capacidad funcional.



