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Resumen

Introduccion y objetivos. Laextrasistolia ventricular (EV) de alta densidad puede causar miocardiopatia
(MCP) con dilatacion y disfuncion del ventriculo izquierdo (V1) progresiva en pacientes sin cardiopatia
previa. Lamayor parte de lainformacion proviene de estudios retrospectivos, en series de pacientes remitidos
paraablacion de EV. El objetivo del estudio fue el seguimiento de una poblacion con densidad muy elevada
de EV (> 10%), sin cardiopatia estructural, con inicio de tratamiento bloqueador beta de forma sistemética,
para evaluar que caracteristicas clinicas o electrocardiogréficas pueden predecir €l deterioro dela FEVI o una
carga persistentemente elevadade EV.

M étodos: Registro prospectivo de 42 pacientes con una densidad elevada de EV (> 10% en Holter 24h). Se
inicio tratamiento con blogueadores beta en todos, independientemente de |os sintomas. La cardiopatia
estructural se descarté con un ecocardiogramaal inicio del estudio. Ergometria se realiz6 en 23 pacientesy
resonancia magnética cardiacaen 5.

Resultados: La poblacion en estudio incluyé 23 mujeres (57%) con una edad mediade 51 + 15 afios. La
cargainicial de EV fuedel 18,1 + 8,9%, con 17.065 + 6.326 EV diarios. 64% de los EV seidentificaron
como de tracto de salida de ventricul o derecho por hallazgos del ECG. 22 pacientes (52%) estaban
sintomaticos. Los 42 pacientes tenian funcion sistolica normal (FEVI mediainicial 63,1%). El seguimiento
medio fue de 18,5 + 11,2 meses. 8 pacientes (19%) presentaron descenso de FEV 1, pero solo 3 fue
significativay provoco disfuncién sistolica. La carga de extrasistoliaal final del seguimiento fue de 13,8 +
9,5%. 9 pacientes (21,5%) presentaron una reduccion > 90%, 8 p (19%) una reduccion entre el 50-90% y 25
p (59,5%) presentaron una reduccion menor a 50% de la cargade EV. Existio una asociacion débil entre la
evolucion aMCP con la presenciade tripletes V en € Holter inicial. Una cargade EV inicial > 13%, anchura
del QRS del EV > 140 msg, caracteristicas por ECG de origen epicérdico del EV y se asociaron con que no
hubiera una reduccion significativade lacargade EV.

Conclusiones: El desarrollo de MCP en pacientes con EV > 10% sin cardiopatia previa es poco frecuente a
18 meses de seguimiento. La no reduccion significativa de EV se puede predecir con datos del ECG (anchura
del QRS) y € Holter inicial.



