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Resumen

I ntroduccién: Los mecanismos responsables de disfuncion ventricular izquierda (V1) inducida por
complgos ventriculares prematuros (CVP) no se conocen completamente. El objetivo de nuestro estudio fue
estudiar si el intervalo de acoplamiento electromecanico para el ciclo cardiaco precedentey otras
caracteristicas de los CVP se asocian con disfuncion del V1.

M étodos: Seincluyeron 29 pacientes (55 + 16 afios, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) de
41 + 17% 'y 62% hombres) con altafrecuencia de CVP (> 10% en Holter de 24 horas) referidos para ablacion
por catéter de radiofrecuencia a nuestro centro desde noviembre de 2009 a diciembre 2011. El acoplamiento
el ectromecanico se estimé como €l intervalo entre la muesca dicrota de laondade pulso y € inicio del CVP.
El sitio de origen del CVP, el porcentaje de CVP, e porcentgje de pacientes con CVP interpolados, €l
acoplamiento eléctrico y €l intervalo de acoplamiento el ectromecanico fueron medidos.

Resultados: 11 pacientes (39%) tuvieron disfuncion ventricular reversible (FEVI basal de 30% [24-35%] y a
6 meses FEV | 47% [40-51%], p 0,01). 18 pacientes (61%) tenian corazén normal. No hubo diferencias
estadisticas significativas en €l sitio de origen de CVP (tracto de salida ventricular derecho 33% vs 66%,
tracto de salida ventricular izquierdo 62% vs 37%, otros 33% vs 66%, p = 0,48), porcentaje de CVP (15%
[11-49%] frente a 12% [10-43%)] en 24 horas, p = 0,30), el porcentgje de pacientes con CV P interpolados
(27% vs 16%, p = 0,77) y €l acoplamiento eléctrico (504 ms [455-565 ms] vs 465 ms [412-696 mg], p =
0,77). El intervalo de acoplamiento electromecanico de los CV P fue significativamente menor en pacientes
con disfuncién del VI (24 ms[0-60 mg] frente a 89 ms[55-216 mg|, p = 0,01). El intervalo de acoplamiento
electromecanico mostré un coeficiente de correlacion mejor que el acoplamiento eléctrico con laFEVI basa
(r=0,46, p = 0,045) (fig.).

Conclusiones: En los pacientes referidos para ablacion de CV P frecuentes, € intervalo de acoplamiento
electromecanico es un marcador de reversibilidad de la miocardiopatia. Esto sugiere una asociacion entre la
irrupcion temprana de los CVP en el ciclo mecanico cardiaco previoy el desarrollo de disfuncion ventricular
izquierda.
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Coeficiente de correlacion entre interval os de acoplamiento y fraccidn de eyeccion basal.



