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Resumen

Introduccién y objetivos. Los factores relacionados con la extrasistolia ventricular (EV) en la enfermedad
coronaria revascularizada no son conocidos y no tenemos datos suficientes sobre su efecto en la eficiencia
cardiovascular.

M étodos: Estudio transversal. 63 pacientes sometidos a ergometria con consumo de oxigeno, con cardiopatia
isquémica dados de alta por un SCA a quienes se les realiz6 revascul arizacién coronaria, entre 2 y 3 meses
antes de la prueba, siendo excluidos |os positivos para isquemia miocardica. Se consideré EV frecuente
inducidas con €l gercicio aaquellos en lo que en reposo no se observaron EV y que a gercicio se
manifiestan con una frecuenciade 7 o mas por minuto, durante cualquier etapade la pruebade gjercicio
(segun Schweikert R.A.).Se evaluaron caracteristicas demogréficas, angioplastia percutanea, medidas
antropométricas, ecocardiogréficas, factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades. Andlisis estadistico
SPSS20.L as variables cualitativas se evaluaron con ?2. Las variables cuantitativas se expresan como medias
+ DE, evaluadas |las que cumplen normalidad con t-Student y las no paramétricas con U de Mann-Whitney.
Significacion estadistica, p 0,05.

Resultados: Se analizaron 63 pacientes; de los cuales, en 14 (22,2%) presentaron EV inducidos en la
ergometria. No hubieron diferencias significativas en las caracteristicas basales en ambos grupos (grupo 1,
sin EV con €l esfuerzoy grupo 2 con EV al esfuerzo), lamedia de edad, IMC, porcentaje de mujeres, HTA,
diabéticos, dislipemia, fumadores, FEVI media, presion sistélica de la arteria pulmonar, funcién sistélica del
ventriculo derecho, troponina US pico en el SCA y revascularizacion coronaria. Los parametros del consumo
de oxigeno se muestran en latabla.

Parametros con significacion estadistica.

Ergometria con consumo de oxigeno y ecocardiografia



Paradmetros

METS

TAS maxima carga (mmHg)

FC amax carga (Ipm)

RER

VO2 pico (ml/kg/min)

Pulso de oxigeno a max carga (ml/lat)

EQ CO2 amax carga

PET O2 amax carga (mmHQ)

EQ O2 amax carga

BR amax carga (%)

V-slope

Fraccion de eyeccion de V1 (%)

Septo interventricular (mm)

No EV

86+27

1639+ 19,3

1333+ 17,6

1,05+ 0,07

21,4+51

133+3,2

32,69+4,1

103,33+ 4,9

34,18+ 4,9

38,2+ 12,6

31,147

56,8+ 7,6

104+ 2,6

EV

82+18

164,3+ 21,4

120,4 + 21,8

1,1+ 0,06

20,6 + 4,7

158+29

35,18+ 3,9

107,45+ 3,7

39,55+ 5.3

26,4 + 10,2

32,744

54,4+ 10,2

12+1,6

0,92

0,38

0,03

0,04

0,65

0,03

0,09

0,02

0,004

0,007

0,34

0,34

0,03

PET CO2: presion de didxido de carbono. EQ CO2: equivalente de CO2. PET O2: presion de oxigeno. EQ
02: equivaente de O2. BR: reservarespiratoria.

Conclusiones: En nuestro estudio, el grupo de pacientes que presentaron EV frecuentes inducidos en la
ergometria con consumo de oxigeno y en los que no se observo EV, tenian una clase funcional similar,
objetivado tanto en la medida directa e indirecta del consumo de oxigeno; asi también observamos que
teniendo un IMCy FEVI similares, € grupo que presentd EV al esfuerzo tuvo un pulso de oxigeno a maxima
carga mayor, probablemente en relacién a que alcanzaron una FC maxima menor; ademas, también tenian
medidas del septo interventricular mayor, mayor consumo de la reserva respiratoria, mayor presion de
oxigeno y de equivalente de oxigeno a maxima carga; siendo estas diferencias estadisticamente significativas

(p 0,05).



