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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (IC) promueve la muerte sibita (M S). Las interacciones entre el
remodelado eléctrico delalC (REIC), las dtas presiones intraventriculares (PlIV) y un medio con
desequilibrio iénico y rico en catecolaminas, como el de los pacientes con IC cronica (ICC), no estan
adecuadamente caracterizados. Nos propusimos evaluar las contribuciones parcialesy combinadas de estos 3
factores a sustrato proarritmico en lainsuficiencia cardiaca.

M étodos: Seindujo ICC en 6 cerdos mediante estimulacion rapida con marcapasos durante ?1 mes. Se
utilizaron 7 cerdos como controles. Se aislaron los corazones y se perfundieron en un sistema Langendorff.
Se realiz6 un protocolo de estimulacion programada (500 ms + S2, 300 ms + S2, interval o de acoplamiento =
periodo refractario efectivo + 10 ms) para evaluar lainducibilidad de arritmias, con bgjao ataPlV y con una
perfusion de Tyrode normal o modificada a semegjanzade lalCC (?Na+, 2K+, 2M g2+ y noradrenalinag). Las
altas PIV se obtuvieron inflando un globo en € VI. Lapresion de perfusion fue siempre superior alaPlV
diastdlica para evitar isquemia subendocérdica. Se realiz6 cartografia dptica sobre el VI anterior (73 x 3 cm?)
durante el protocolo de estimulacién para medir las vel ocidades de conduccion locales y 1a duracion de los
potenciaes de acciéon (DPA) delos frentes S1y S2. La dispersion de larefractariedad (DR) se cuantificd
como DR = DPA (sd)/DPA (media). Las arritmias inducidas se puntuaron de acuerdo a su gravedad.

Resultados: Latabla muestra el efecto promediado de cada uno de los 3 factores estudiados sobre los
parametros medidos, asi como su razon de odds (OR) paralainduccion de arritmias sostenidas. Lafigura
muestra el efecto deletéreo de la acumulacion de factores sobre la gravedad de las arritmias inducidas.

Figura. Inducibilidad de arritmias (después de 300 ms + S2) como funcién de la acumulacién de factores
proarritmicos.



Efecto promedio del remodelado delalC, las altas presiones intraventricularesy la perfusion simulando | CC, sobr
pardmetros electrofisiol 6gicos que influyen en lareentraday lainducibilidad de arritmias ventriculares sostenidas

Remodelado eléctrico IC AltaPIV Perfusion ICC
Velocidad de conduccion ?28% (p < 0,001) ?12% (p = 0,008) ?3% (p NS)
Sclgzﬂ 6n def potencial de 210% (p < 0,001) 28% (p < 0,001) 28% (p < 0,001)
Dispersion de larefractariedad |? 14% (p = 0,015) ?24% (p < 0,001) ? 14% (p = 0,036)

Induccién de arritmia
ventricular sostenida OR
[1C95%] (500 ms+S2, 300
ms+S2)

4,2[1,6-11,2], p = 0,004

2.8[1,1-7,3], p= 0,039

1,4[0,5-3,6], p NS

Induccién de arritmia
ventricular sostenida OR
[1C95%] (sblo 300 ms+S2)

8,2[1,9-35,4] , p = 0,005

8,3[1,9-36,2], p = 0,005

25[0,64-9,5], pNS

IC: Insuficienciacardiaca, PIV: presién intraventricular, |CC: insuficiencia cardiaca crénica.

Conclusiones: En este modelo experimental, la presencia de altas PV parece desempefiar un papel tan
importante como el REIC en el sustrato proarritmico dela|C. La perfusion de ICC contribuy6 ala
proarritmia mediante el acortamiento de la refractariedad y un aumento de su dispersion, pero tuvo menos
influencia globalmente. Estos datos pueden ser de interés para entender por qué terapias no puramente
antiarritmicas (resincronizadores, IECAS, antagonistas de la aldosterona, bloqueadores beta, etc.) pueden

disminuir laMSenlalC.



