Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 154

Revista Espaiiola de Cardiologia

7003-10. INFLUENCIA DE LA CICATRIZ MIOCARDICA EN LA REPUESTA A LA
ABLACION DE EXTRASISTOLES VENTRICULARES FRECUENTES EN PACIENTES
CON DISFUNCION VENTRICULAR. ESTUDIO MULTICENTRICO PROSPECTIVO

Mikel Martinez Torrobal, Diego Penela Maceda?, Markus Linkhart!, David Soto-Iglesiast, Augusto Ordéfiez3, Beatriz Jauregui
Garrido#, Luis Aguinaga® y Antonio Berruezo! del THospital Clinic, Barcelona, 20spedale Guglielmo da Saliceto, Piacenza (Italia), 3
Fundaci6 Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona, Hospital Virgen del Rocio y °Centro Privado de Cardiologia, Tucuman
(Argentina).

Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion de la extrasistolia ventricular (EV) frecuente mejoralafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en pacientes con disfuncién ventricular, independientemente de la
presencia o no de una cardiopatia estructural asociada. Se desconoce lainfluencia que puede tener lacicatriz
miocérdica (CM) - evaluada mediante resonancia magnetica (RM)-, en larespuesta a la ablacion. Objetivos:
evaluar lainfluenciade laCM en larespuesta ala ablacion de EV frecuente en una muestra no seleccionada
de pacientes con baja FEV I ( 50%).

M étodos. Setenta pacientes [58 varones (83%), 58 + 11 afios, 31 (44%) con una cardiopatia estructural
previa] con disfuncion ventricular procedentes de 4 centros espafiol es fueron sometidos a ablacion de EV
frecuente desde febrero de 2010 a octubre de 2015. Serealiz6 una RM cardiaca previamente al
procedimiento de ablacion. La cuantificacidn de la cicatriz fue determinada de manera semiautomatica
mediante el software TCTK. Serealizaron visitas para evaluacion clinica, Holter de 24 horas,
ecocardiograma transtorécico y analiticacon BNP (pg/ml) basalmentey alos 6 y 12 meses tras la ablacion.
Se defini6 respuesta ecocardiografica como un aumento de al menos 5 puntos absolutos de la FEVI.

Resultados: LaFEVI mejoré del 34,3+ 9,1% a44,4 + 11,7% (p 0,01), la clase funcional de la New York
Heart Association (NYHA) mejord desde 1,96 £ 0,9 a1,36 + 0,55 (p 0,001) y el BNP de 257,4 + 336,8 a
114,8 £ 243,2 pg/ml (p 0,01) tras 12 meses de seguimiento; 48 (67%) pacientes fueron respondedores
ecocardiogréficos; 29 (41,42%) pacientes presentaron CM en laRM, con una masa media de cicatriz de 12,2
*+ 7,9 g. Los pacientes con CM presentaron con més frecuencia una cardiopatia estructural asociada (p 0,01) y
una mayor edad (p = 0,03). La cicatriz miocardiaca fue significativamente menor en los pacientes
respondedores que en los no respondedores (3 + 5,5 frente a 7,7 £ 10 g respectivamente; p = 0,02). Latabla
muestra el andlisis uni- y multivariado para predecir |a respuesta ecocardiogréfica, laCM y lareduccion
media de la carga extrasistélicatras la ablacion son |os Unicos predictores independientes de respuesta.

Andlisis uni/multivariado para predecir respuesta ecocardiografica

Univariado Multivariado



OR (1C95%) p OR (1C95%) p

Sexo (varon) 1,02(0,27-3,8) 0,97

Edad 0,97 (0,92-1,02) 0,97

FEVI (%) 0,99 (0,93-1,05) 0,7

Reduccion carga EV 1,09 (1,04-1,15) 0,0012 1,09 (1,02-1,15) 0,003
Cardiopatia estructural 0,45 (0,16-1,3) 0,13

Origenizquierdo 0,33(0,08-1,3) 0,11

AnchuraEV (ms) 0,99 (0,96-1,03) 0,67

NYHA 0,87 (0,42-1,8) 0,73

Cicatriz miocardica (g) 0,92 (0,86-0,99) 0,032 0,91 (0,84-0,99) 0,026

EV: extrasistolia ventricular, FEVI: fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo; 1C95%: intervalo de
confianzadel 95%;NYHA: New Y ork Heart Association,OR: odds ratio.

Conclusiones: Lapresenciay cantidad de CM es un predictor independiente de falta de respuestatras|a
ablacion de extrasistolia ventricular frecuente.



