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Cartas al Editor

Criterios de uso apropiado para la
ergoespirometria en el paciente portador
de dispositivos de resincronizacion cardiaca

@ CrossMark

Appropriate Use Criteria for Cardiopulmonary Exercise Testing
in Patients With Cardiac Resynchronization Devices

Sra. Editora:

Hemos leido con gran interés la publicacion en su Revista sobre
la utilidad de la ergometria convencional en los pacientes
portadores de terapia de resincronizacién cardiaca (TRC)'. Segtin
las conclusiones de los autores, la ergometria convencional es una
herramienta simple para la toma de decisiones clinicas con
respecto al tratamiento farmacologico de los pacientes portadores
de TRC. A nuestro juicio, puede ser de interés debatir una serie de
puntos relacionados con la ergometria convencional frente a la
ergoespirometria en pacientes portadores de TRC.

En los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria a la
medicacion en clases I-IV de la New York Heart Association, con
larga duracion del QRS y con disminucién grave de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo, el tratamiento con TRC es una
alternativa terapéutica no farmacolégica®. En miltiples estudios se
ha demostrado que la TRC reduce las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca, la mortalidad y mejora la calidad de vida®.
En el seguimiento de los pacientes con TRC, se necesita una
evaluacion compleja de los datos electrocardiograficos y ecocar-
diograficos basales y posteriores a la TRC, asi como interrogar
el dispositivo, valorar la posicion del electrodo y optimizar
cuidadosamente el tratamiento médico®”.

La ergoespirometria es una prueba de capacidad funcional que
estudia de forma no invasiva la fisiopatologia de los sistemas
respiratorio y cardiovascular en condiciones de estrés fisico,
evaluando objetivamente el grado de limitacién funcional y su
mecanismo®. La bibliografia actual permite fundamentar de
manera convincente el uso de numerosas variables combinadas
del test de ergoespirometria, para determinar el prondstico de
pacientes con insuficiencia cardiaca portadores de TRC. La mayoria
de estas variables se expresan en una escala continua, lo que
permite una interpretacion para el pronéstico’. El consumo
maximo de oxigeno (VO,mix) YV los marcadores de la eficacia
respiratoria (la pendiente volumen minuto respiratorio/produc-
cion de dioxido de carbono [VM/VCO,] y la ventilacion oscilante en
el ejercicio [VOE]) son variables principales para el pronéstico de
los pacientes portadores de TRC”.

La gran cantidad de informacién que se ha acumulado en las
Gltimas dos décadas acerca de la importancia de la ergoespiro-
metria en la valoracion funcional de los pacientes con TRC ha
comenzado a ganar reconocimiento en el contexto clinico, y se la
considera una herramienta indispensable en estos pacientes®. En el
estudio de Riva-Silva et al', a todos los pacientes con miocardio-
patia dilatada e indicacion de TRC se les realizé una ergometria
convencional. Con la realizacion de este tipo de test, no se puede
determinar ninguna de las variables anteriormente mencionadas.
Por ello y seg(in las guias clinicas actuales, no existe indicacién para
realizar a estos pacientes una ergometria convencional.

Es muy importante reducir el gasto sanitario en los sistemas de
salud y mejorar la calidad asistencial aplicando los criterios de uso
apropiado para los test de valoracion funcional segin las
publicaciones por las principales sociedades cientificas®. La
realizacién de un test de ergoespirometria es compleja y requiere
experiencia para interpretarla; su aplicabilidad clinica en los
pacientes con miocardiopatia dilatada y portadores de TRC esta
totalmente demostrada. Aun asi, se necesita mas respaldo para
facilitar una mayor difusiéon del uso de la ergoespirometria en el
sistema de salud.
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