Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 40

Revista Espaiiola de Cardiologia

4001-5. INFLUENCIA DE LA REDUCCION MANTENIDA DE LA CARGA
EXTRASISTOLICA EN EL REMODELADO INVERSO POSABLACION DE EV
FRECUENTE

Diego Penela Macedal, Juan Acostal, Luis Tercedor?, Augusto Ordéfiez, Juan Fernandez-Armenta, Mikel Martinez Torrobal, Lluis
Mont! y Antonio Berruezo! del 1Hospital Clinic, Barcelona, 2Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granaday 3Hospital
Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccién y objetivos. La ablacion de la extrasistolia frecuente (EVF) en pacientes con disfuncion
ventricular megjoratanto la FEVI como la clase funcional. Se desconoce la influencia de la reduccion
mantenida (RM) de la carga extrasistélicaen el grado de remodelado posablacién.

M étodos: Seincluyeron 131 pacientes consecutivos [ 76 (58%) varones, 53,6 + 12 afnos, 25 (19%)
cardiopatiaisquémical con EVFy baja FEV | aceptados para ablacion en los 4 centros participantes. Se
evalud la carga extrasistolica, laFEVI, laclase NYHA y los niveles de BNP, tanto basalmente como a6y 12
meses.

Resultados: La carga extrasistélica disminuyd de un 21,4 + 12% basal aun 4,4 + 8,6% a 12 meses, p = 0,05;
laFEVI mejor6 deun 33,9 + 8a 43,3 + 11%, p 0,001; laclase NYHA mejor6de2+ 0,6 al1,4 £ 0,6, p 0,001
y los niveles de BNP disminuyeron de 193 £ 173 pg/mL a 125 pg/mL, p = 0,001. Lafigura muestra una
asociacion lineal entre laRM en la carga extrasistolica [carga basal (%) —cargamediaa 6y 12 meses (%)] y
lamejoriadelaFEVI durante el seguimiento. Por cada punto porcentual de carga extrasistélica eliminada, la
FEVI mejora de media 0,5 puntos. Una RM de 15 puntos presenta una sensibilidad y especificidad del 85%
para predecir remodelado inverso (aumento FEVI ? 5%).

Relaciéon lineal entre la megjoria de la FEVI y la reduccion mantenida de la carga extrasistélica.

Conclusiones: LaRM de 15 puntos en la carga extrasistolica basal se asocia con la probabilidad de respuesta
tras la ablacién de EVF.



