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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion de la extrasistolia frecuente (EVF) en pacientes con disfuncion
ventricular megjoratanto la FEVI como la clase funcional. Los datos sobre dicho procedimientos en pacientes
con disfuncién ventricular grave (SDV) son limitados.

M étodos: Seincluyeron 131 pacientes consecutivos [ 76 (58%) varones, 53,6 + 12 afnos, 25 (19%)
cardiopatiaisquémical con EVFy baja FEV| aceptados para ablacion en los 4 centros participantes. De €llos,
62 (48%) presentaban SDV (FEVI 30%). Se evalul la carga extrasistolica, laFEVI y laclase NYHA, tanto
basalmente como a6y 12 meses.

Resultados: La carga extrasistélica disminuyd de un 21,4 + 12% basal aun 4,4 + 8,6% a 12 meses, p = 0,05;
laFEVI mejord deun 33,9 + 8a 43,3+ 11%, p 0,001; laclase NYHA mejor6de2+ 0,6 al1,4 £ 0,6, p 0,001.
Tras 12 meses de seguimiento, los pacientes con SV D presentaron un mayor incremento delaFEVI (14,5 +
13 frente a4,8 + 8%, p 0,001) y de la capacidad funcional (0,77 + 0,7 frente 20,46 + 0,6 puntosNYHA, p
0,01) comparados con los pacientes con una FEV| ? 30%. Existe unarelacion lineal significativa entre la
FEVI basa y lamejoria obtenidatras la ablacion (p 0,001). No hubo diferencias en ambos grupos en la
reduccion media de la carga extrasistolica (16 + 15 frentea 17 + 11%, p = 0,55). Ocho (6%) pacientes
presentaron complicaciones relacionadas con el procedimiento, sin existir diferencias en latasade
complicaciones entre ambos grupos (p = 0,52).

Evolucion dela FEVI en los pacientes con ablacion de EVF y SDV.

Conclusiones: Laablacion de EVF en pacientes con SDV es efectivay seguray se asocia aunasignificativa
mejoriade laFEV1 y laclase funcional. El beneficio obtenido es mayor en aquellos pacientes con disfuncion
ventricular mas grave.



