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Resumen

Introduccién y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) es una Util herramienta dentro de la
evaluacion de | os pacientes con extrasistolia ventricular (EV) frecuente, especialmente si se sospecha
cardiopatia estructural. No obstante, |as variaciones frecuentes del RR pueden influir en la obtencion de
imagenes y evaluacion de lafuncion ventricular, por lo que suprimirlas facilitalarealizacion del estudio.
Objetivo: Evaluar larespuesta del test de supresion de EV frecuentes con farmacos antiarritmicos
endovenosos, paralarealizacién de RMC.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes derivados para test de supresion farmacol 6gica (TSF), previo ala
realizacion de RMC por EV frecuente. Realizado en €l &rea de reanimacion de la sala de electrofisiologia,
con monitorizacion continua (el ectrocardiograma de 12 derivaciones, signos vitalesy saturacion de oxigeno).
Se administro flecainida 2 mg/kg IV en 20 min. En caso de no supresion de la EV, se programaron para un
segundo test con procainamida 10 mg/kg IV en 20 min, y en 1 caso se intentd unaterceravez con
amiodarona 300 mg 1V en 30 min. En 4 pacientes se optd por iniciar con procainamiday en 2 con
amiodarona

Resultados: Se realizo un total de 39 TSF en 34 pacientes incluidos entre diciembre/2013 y marzo/2020.
50% varones, edad media de 43 + 18 afios, 32% hipertensos, 18% diabéticos, 15% dislipémicos, 3% con FA
paroxistica. El 53% recibia betabloqueantes. A todos se les realiz6 un ecocardiograma que resulté anormal en
31% (11), con FEVI conservada en la gran mayoria (92%), 7 presentaban hipertrofia ventricular izquierda
(HV1) leve, 1 HVI moderada, 1 cardiopatiaisgquémicay 1 miocardiopatia dilatadaidiopaticaleve. En el 97%
(28) selogro lasupresion total o parcial delaEV con flecainida, con duracion del efecto de21 = 11 min. A 6
pacientes se les realizd TSF con procainamida, que fue efectivo en 2 casos. En 3 casos se utilizé amiodarona,
que fue efectiva al menos parcialmente en 2. 1 paciente se tratd con esmolol sin repuesta. Al 76% de los
pacientes se lesrealizo RMC, y 26% fueron a ablacion de laEV con 100% de efectividad aguda. No hubo
ninguna complicacion derivada de los TSF.

Supresion farmacol 6gica de la extrasistolia ventricular.



Conclusiones: El test de supresion farmacol 6gica con antiarritmicos, parece ser un procedimiento seguro en
pacientes con EV frecuente que precisan RMC, con laintencion de facilitar la realizacion de dicho estudio.



