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Resumen

Introduccién: El gjercicio fisico incrementa la refractariedad ventricular, |o que supone una proteccion
frente alas re-entradas; pero su efecto en el miocardio ventricular isquémico es menos conocido. Hemos
estudiado el efecto de un protocolo de entrenamiento sobre la refractariedad miocardica durante lafibrilacion
ventricular, en el miocardio normamente perfundido y tras isquemia regional aguda.

M étodos: 13 conejos Nueva Zelanda fueron sometidos a un programa de 6 semanas de carrera sobre
“treadmill” y 11 conejos no entrenados fueron estabulados un tiempo igual a del entrenamiento. Finalizado
el programa de entrenamiento, |os conejos fueron anestesiados (ketamina, 10 mg/kg iv), sacrificadosy seles
extrajoy aisl6 el corazdn, ubicandose en un sistematipo Langendorff. Un electrodo ventricular de
estimulacion y una placa multielectrodo de registro conectado a un sistema de mapeo de la actividad eléctrica
(MapTech), se dispusieron sobre el ventriculo izquierdo. Lafibrilacién ventricular (FV) fue inducida
mediante estimulacién ventricular a frecuencia creciente. Cinco minutos después de provocada lafibrilacion
se produjo laoclusion de la arteria coronaria circunflgja (OAC). El periodo refractario funcional durante la
fibrilacion ventricular (PRFFV) se determind y calcul6 mediante el andlisis del percentil 5 de losintervalos
VV (entre ventriculogramas). L as determinaciones se realizaron inmediatamente antes de laOAC y

cinco minutos después de la misma en la zona que exhibié un mayor signo electrofisiol 6gico de lesion. Se
aplico test t de Student no apareado para comparar, entre grupos, los PRFFV previosalaOAC, y un
ANOVA de de dos factores repetido en el factor tiempo para comparar las diferencias entre el valor del
PRFV previo alaOAC y €l posterior, y las diferencias entre grupos tras la oclusion coronaria.

Resultados: Previamente ala OAC el PRFFV fue mayor (p < 0,05) en el grupo entrenado que en €l grupo
control (48 £ 8,5ms, n= 11, vs42 £ 6 ms, n = 13). Laoclusion coronariaincrement6 el PRFFV en ambos
grupos en las zonas de mayor signo electrofisiol6gico de dafio miocérdico, siendo € PRFFV mayor

(p < 0,05) en el grupo control (72 + 10 ms;, n= 11, vs59 £ 14 ms; n = 13).

Conclusiones: El mayor PRFFV de los animales entrenados es un efecto antiarritmico, y el menor
incremento del mismo tras la isquemia probablemente traduce un menor deterioro miocéardico.



