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Resumen

Introduccion y objetivos. Laextrasistolia ventricular frecuente se ha asociado a desarrollo o
empeoramiento de disfuncion ventricular izquierda. Los mecanismos subyacentes a este efecto no se han
aclarado aunque recientemente se ha relacionado con una posible disincronia ventricular inducida por los
extrasistoles ventriculares (EV). El objetivo del estudio fue evaluar la disincronia ventricular generada por
EV en corazones sanosy con miocardiopatias dilatada, y su relacion con la prematuridad y lalocalizacion de
los mismos.

M étodos: En 5 cerdos sanosy 5 con miocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) se indujeron EV desde
19 localizaciones diferentes de epicardio y endocardio de ventriculo izquierdo (V1) y derecho (VD), a
diferentes interval os de acoplamiento (500 a 350 ms). Ladisincronia ventricular se valoro en base ala
duracion del QRS del ECG de superficie.

Resultados: Se evaluaron un total de 760 EV. Los animales con MDNI mostraban basalmente en ritmo
sinusal un alargamiento del QRS con respecto a grupo control (97 + 6 frente a62 + 2 mseg, p 0,001). El
acortamiento del intervalo de acoplamiento se relaciond con una prolongacién del QRS en ambos grupos (p
0,001) (fig.). En losanimales sanos, las EV de origen derecho generaron mayor disincronia ventricular que
las de origen izquierdo (p 0,001) y dentro de las de origen izquierdo, las EV epicardicas intervalos de QRS
significativamente mas prolongados que sus homol ogas endocardicas (p 0,001). Estas diferencias no se
observaron en los corazones con MDNI. Ambos grupos mostraron diferencias significativas en la duracion
del QRS en funcion de lalocalizacion regional en e VI (p 0,01, en corazones sanos; y p 0,05 en MCDNI).

Duracion del QRS de extrasistoles ventriculares a diferentes interval os de acoplamiento.

Conclusiones: La prematuridad de laEV juega un papel primordia en la disincronia ventricular secundaria a
extrasistoliaventricular. Lalocalizacion delaEV podria ser también un factor importante y parece ser més
relevante en corazones sanos que enfermos. El significado clinico de estos hallazgos requiere de estudios
futuros.



