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Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacién de la extrasistolia ventricular frecuente (EV) mejoralafraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en pacientes con disfuncion ventricular. El objetivo de este estudio
es evaluar laevolucion alargo plazo y los posibles factores prondsticos en esta poblacion.

M étodos. Estudio prospectivo multicéntrico que incluy6 a 101 pacientes [edad media 56 + 12 afios, 62
(61%) varones, 35 (35%) con cardiopatia estructural previaalaEV] con FEVI 50% Yy EV frecuente en los
gue se realizd ablacion de lamismay fueron seguidos por un minimo de 24 meses (alos 6y 12 mesesy
control anual posterior). El tltimo control fue considerado como el control alargo plazo (CLP).

Resultados: El seguimiento medio fue de 34 + 16 meses (rango 24-84 meses). La carga extrasistélica se
redujo desde el 21 + 12% basal a 3,8 + 6 en el CLP, p 0,001. LaFEVI mejord desde 32 + 8% a 39 + 12% en
el CLP (p0,001), laclase NYHA desde 2,2 £ 0,6% a 1,3 + 0,6% (p 0,001) y los niveles de BNP desde 220 +
216 pg/ml a 143 + 211 pg/ml (p = 0,007). Durante el seguimiento 10 (10%) pacientes murierony 1 (1%) fue
sometido a trasplante cardiaco (TxC). Una reduccién mantenida de al menos 18 puntos en la carga
extrasistolica se asoci6 inversa e independientemente a la posibilidad de muerte cardiaca o TxC durante €l
seguimiento [0,02 (0,001-0,34), p = 0,006], como muestralafigura 1.
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Conclusiones: Laablacion de EV frecuente induce una mejoria funcional, estructural y neurohormonal
significativay mantenida en pacientes con disfuncion ventricular izquierda. Una reduccion mantenida de al
menos 18 puntos en la carga extrasistdlica se asocia a una menor posibilidad de muerte cardiacao TxC tras la
ablacion.



