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Nueva causa de arrastre presistolico: extrasistolia-PR largo @CwssMark
New Cause of Presystolic Drag: Long PR Extrasystoles
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Figura 1. Figura 2.

Figura 3.

Presentamos el caso clinico de un varon de 91 afios que acudid para realizacién de ecocardiograma por bigeminismo ventricular y PR
largo en el electrocardiograma (figura 1). Estaba asintomatico desde el punto de vista cardiovascular.

El ecocardiograma transtoracico mostro ligera dilatacién auricular izquierda, adecuada contractilidad biventricular y leve degeneracion
valvular mitroadrtica, con excelente apertura y sendas regurgitaciones leves. El patron de llenado mitral fue de alteracion de la relajacion.
El Doppler continuo sobre el tracto de salida del ventriculo izquierdo mostré, en latidos postextrasistélicos, una mayor intensidad de
insuficiencia aortica presistoélica (figura 2, flecha). Tras la desaparicion de la extrasistolia, se realizé nuevo ecocardiograma, que no mostro
este singular hallazgo en los latidos sinusales (figura 3, flecha).

La relajacion ventricular es un proceso dinamico y multifactorial. Se ha descrito una mayor succion diastolica durante la fase de llenado
ventricular rapido en latidos postextrasistdlicos. En nuestro conocimiento, la presencia de extrasistolia junto con PR largo genera las
condiciones idoneas para esta singular condicion hemodinamica de nueva causa de arrastre presistolico. En efecto, la contraccion auricular en
un paciente con PR largo puede no producir un aumento de la presion telediastélica del ventriculo izquierdo, dada la presencia de succion
diastolica simultanea en latidos postextrasistolicos. De hecho, nuestro caso clinico muestra, de forma paraddjica, un mayor gradiente
de presion presistolico entre la aorta y el ventriculo izquierdo en latidos postextrasistolicos (figura 2) que no se observo en ausencia de
extrasistolia (figura 3). Hasta donde sabemos, esta nueva causa de arrastre presistolico no se habia descrito previamente en la literatura.
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