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Obietivo
Evaluar el valor pronóstico de las extrasístoles ventriculares pre-

coces (EVP) inducidas por el ejercicio en pacientes as¡nto-
máticos.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
Servicio de cardiología de la Universidad de París, facultad de
Necker-Enfans, Hospital Europeo Georges Pompidou, París.

Pacientes
Participaron 6101 hombres de mediana edad, asintomáticos y

libres de enfermedad cardiovascular clínica.

Evaluación de factores Pronósticos
Se realizó una prueba ergométrica, dividiéndose la población según
tengan o no EVP (dos o más consecutivas y la presencia de más
del 10% de extrasístoles del total de una tira ECG de 30 segun-
clos) en la etapa previa, durante el ejercicio y en la recuperación.
También se evaluó la presencia de isquemia def inida como de-
presión del punto J mayor a 1mm, infradesnivel del segmento ST
durante el ejercicio y en la recuperación. Se llevó a cabo un
anáiisis multivariado. y se ajustó por factores de riesgos coro-
narios.

Medición de resultados Principales
El seguimiento fue de 23 años y el punto final era determinar la

asociación entre Ia presencia de las EVP y la mortalidad cardio-
vascular.

Resultados Principales
La edad media de los pacientes al inicio fue de 47 años. De los
6101 pacientes, 138 (2.3%) presentaron EVP durante el ejercicio.

Las pruebas detectaron isquemia en 271 (4.4%) pacientes. Hubo
435 muertes de causa cardiovascular (7.1%). Las causas de muerte
en cada grupo se se enumeran en la Tabla.
El grupo de pacientes con tests positivos para isquemia y EVP
tuvo más muerte de origen cardiovascular (infartos fatales y muerte
súbita), en tanto que los que tenían EVP solamente tenían
mayor muerte por infarto fatal y por otras causas de muerte car-
diovascular que no incluyen la muerte sÚbita.
En el análisis multivariado los pacientes que presentaron EVP
durante el ejercicio tuvieron alta mortalidad de origen cardiovas-
cular con un riesgo relativo 2,63 (1C95% 1,93-3,59) similar al que

tiene una prueba positiva para isquemia. (Tabla)

Tabla. Mortalidad, eventos en los dist¡ntos grupos e implicancia de las
EVP

@ el valor de p se ref iere a la comparación del grupo sin EVP ni isquemia
con los grupos con EVP (columna 3) y con isquemia (columna 4) .

Conclusiones:
Los pacientes varones de mediana edad, asintomáticos, con EVP
durante el ejercicio tienen incrementado el riesgo de muerte de
causa cardiovascular.

Fuente de financiamiento: no refer¡da

Comentario

ra población seleccronada para realizar el estudio era una población

Je varones saludables de mediana edad con características dife-
'entes en los distintos grupos, por ej. los pacientes de mayor ries-

lo eran más tabaquistas, tenían colesterol y triglicéridos más
: levados.
=s conocida la relación de la extrasistolia ventricular y la presen-
: a de isquemia durante el ejercicio, tanto es asíque, cuando hay

'enómenos repetitivos (taquicardia ventricular sostenida, duplas y
: bigeminias) en una prueba de esfuerzo es considerada como
:'rterio de alto riesgo e indica la suspensión de la prueba.l-2

S n embarqo; de los pacientes que presentaron extrasístoles ven-

:'culares prematuras solo 6% tuvieron test positivo para isquemia
:r la población seleccionada.

-a presencia de EVP durante el ejercicio constituye una carac-
::'istrca del grupo (2.3%) que se asocia a un mayor.riesgo de

- jerte card¡ovascular, lo que podría relacionarse con cardiopatía
:luémica o bien con ciertas cardiopatías como hipertensiva,
- tertrofia ventricular, displasia arritmogénica de ventrículo dere-

cho, estadíos iniciales de miocardiopatía dilatada idiopática, pro-
lapso de válvula mitral y sindrome de QT largo entre otros.3
Lo interesante de este estudio, radica en el largo seguimiento de
Ios pacientes, no igualado por otros estudios. Los pacientes varones
de mediana edad asintomáticos, con EVP durante el ejercicio tienen
mayor mortalidad cardiovascular no relacionada con muerte súbi-
ta. Sería interesante evaluar si se reproducen los resultados en
poblaciones de mujeres y ancianos con iguales factores de ries-
gos coronarios.
Cuando hay EVP frecuentes en una ergometría en un paciente
asintomático, surgen en Ia práctica clínica preguntas, tales como
si avanzar con los estudios o si es necesario tratar las arritmias.
El presente estudio no ha sido disñado para contestar estos in-
terrogantes, pero es de utilidad para seleccionar una población
de mayor riesgo cardiovascular. En este subgrupo, sería prudente
trabajar sobre los otros factores de riesgo cardiovascular, así co-
mo las evaluaciones mas frecuentes en el tiempo y la necesidad
de descartar cardiopatía estructural subyacente.
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