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Resumen

Introduccion: Laasociacion en el tiempo de un sindrome coronario agudo (SCA)con frecuencias cardiacas
suprafisiol 6gicas conlleva asociado un peor prondstico a corto plazo, siendo estas taquicardias un indicador
independiente de peor prondstico en los SCA.

Objetivos. Estudio de larespuesta cardiacagloba y miocardicaregional alataguicardia ventricular
paroxistica precedida de isquemia coronaria, en un modelo experimental, "in vivo" de cerdo,

M étodos. 24 cerdos jovenes de ambos sexos se han distribuido en cuatro series experimentales: Serie de
estimulacion eléctrica ventricular (S1); Serie de isqguemiaUnicay estimulacion ventricular (S2: A y B), S2A
oclusion de la arteria coronaria descendente anterior (CDA) durante 10 minutos seguida estimulacién
ventricular; S2B oclusion de CDA de 20 minutos de duracion previa al protocolo de estimulacion. S3, se
realizaron 20 procesos cortos de isquemia/reperfusion previo ala estimulaciéon y S4 control. Se
monitorizaron pardmetros de funcion cardiaca global y miocérdicaregional (por soniometria) en dpex y base
del ventriculo izquierdo (V1) y cuantificacién de los niveles en suero de glutation y de lipoperdxidos como
marcadores de estrés oxidativo. Se realizo estimulacion eléctricadel VI auna frecuencia de un 60% por
encimade la frecuenciabasal durante 2 horas, seguido de 60 minutos de recuperacion postaguicardia.

Resultados: Frecuencias ventriculares suprafisioldgicas dan lugar a una afectacion de lafuncion cardiaca
regiona que se mantiene durante a menos 60 minutos; cuando se produce la taquicardia tras isquemias se
produce mayor afectacion tanto en lafuncidn cardiaca global como regional y es en la parte correspondiente
alabase del ventriculo izquierdo donde se produce mayor afectacion. En la S3 se mantiene la af ectacion
miocérdica a distancia de la zona sometida aisquemiay larespuesta de stress oxidativo esta incrementada.

Conclusiones: En €l estudio que presentamos el modelo de isquemias brevesy repetidas seguido de
taguicardia es més adecuado parainducir fallo cardiaco que los modelos en que laisquemia es continua (al
menos hasta 20 minutos). Esto puede tener utilidad para el desarrollo de nuevos modelos animales que
reproduzcan mecanismos de descompensacion cardiaca aguda en el contexto de cardiopatia isgquémicay
taquiarritmias.



