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Resumen

Introduccién y objetivos. Laextrasistolia ventricular (EV) frecuente puede inducir disfuncion sistélicao
empeorar lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Objetivos:. identificar €l patron clinico de
los pacientes con una miocardiopatia pura inducida por EV en su presentacion clinica

M étodos: Se trata de un estudio multicéntrico prospectivo que incluyo 155 pacientes consecutivos (55 + 12
anos, 96 (62%) varones, carga basal mediade EV del 23 + 12%) con baja FEV | aceptados para ablacion que
fueron seguidos durante doce meses tras €l procedimiento.

Resultados: Se excluyeron los pacientes con cardiopatia estructural diagnosticada previamente [50 (32%)] y
los pacientes sin una normalizacion completade laFEVI a fina del seguimiento [(24 (15%)]. Delos 81
pacientes restantes, 41 (51%) presentaron una ablacion sostenida exitosay no normalizaron laFEVI,
clasificandose como una miocardiopatia no-isquémica empeorada por EV; 40 (49%) pacientes normalizaron
laFEVI y se clasificaron como miocardiopatia purainducida por EV. Los pacientes con una miocardiopatia
purainducida por EV presentaron una mayor cargabasal de EV (27 = 12 frentea 12 + 8%, p 0,001), un
didametro telediastolico del VI (DMTDVI) més pequefio (58 + 5 frente a 60 £ 6 mm, p = 0,05) y una anchura
del QRS intrinseco (105 + 12 frentea 129 + 24 ms, p 0,001) y delaEV (162 + 19 frenteal174+ 20 ms, p =
0,012) menor. La presencia de alguna de las siguientes caracteristicas basales: un QRS intrinseco 130 ms,
unacargabasal de EV > 17% o un DMTDVI 63 mm predijo de forma precisa que |os pacientes
normalizarian la FEVI trasla ablacion de EV con una sensibilidad del 85% y una especificidad del 98%. La
figura muestra el agoritmo para el reconocimiento de la miocardiopatia purainducida por EV en su
presentacion inicial.

Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes con EV frecuentey baja FEVI de origen
indeterminado normalizan la FEV1 tras la abolicion sostenida de EV. Este grupo de pacientes puede ser
identificado clinicamente antes del procedimiento de ablacion de forma precisa siguiendo un algoritmo de 3
pasos.



