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Pacientes con extrasistolia ventricular
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Una médica de familia atiende a una mujer de 55 afios. Es fumado-
ra desde hace mas de 20 afios. No presenta otros antecedentes
personales ni familiares de jerarquia. La paciente refiere palpita-
ciones en varias ocasiones. No ha presentado sincope ni
presincpe. No tiene angina de pecho ni disnea. Las palpitaciones la
molestan bastante y no aparecen ante ningin desencadenante
claro. Dice que de noche "las siente mas".

La médica decide realizar un Holter, que evidencia extrasistolia
ventricular (5400 extrasistoles en el dia) y salvas cortas de
taquicardia ventricular en 2 ocasiones. Durante el estudio, la
paciente refirié palpitaciones coincidiendo con la mayor frecuencia
de extrasistoles. Ante este resultado, la médica tuvo dudas acerca
del pronéstico y tratamiento de esta arritmia.

Pregunta que genero el caso

- En pacientes "sanos" (poblacion) ¢la presencia de extrasistolia
ventricular/taquicardia ventricular no sostenida (exposicion)
aumenta el riesgo de muerte subita o algun otro evento cardiovas-
cular grave (resultado)?

La médica tratante decidié que en funcion de lo que encontrara con
relacion a esta pregunta avanzaria hacia la siguiente duda que se
le genero:

- En pacientes con extrasistolia ventricular/taquicardia ventricular
(poblacién), ¢ el tratamiento farmacolégico con antiarritmicos (inter-
vencion) disminuye algun riesgo importante en la salud (resultado)?

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda en MEDLINE empleando como palabras
clave "ventricular premature complexes" limitando a articulos de
pronostico en adultos y en idioma inglés. La bisqueda arroj6 varias
citas atractivas. Los trabajos se enumeran y resumen a conti-
nuacion.

Resultados de la busqueda

Abdalla IS; Prineas RJ; Neaton JD; Jacobs DR Jr; Crow RS
Relation between ventricular premature complexes and sudden
cardiac death in apparently healthy men. Am J Cardiol 1987 Nov
1;60(13):1036-42.

Este estudio evalué prospectivamente la asociacion entre extra-
sisotolia ventricular detectada por Electrocardiograma (ECG) y el
riesgo de muerte sibita en 15637 hombres aparentemente sanos
de entre 35y 57 afios. Los pacientes realizaron el ECG durante el
primer screening (entre 1973 y 1975) para determinar su elegibili-
dad en el Multiple Risk Factor Intervention Trial en Minneapolis,
EE.UU. Luego de un periodo de seguimiento de 7,5 afios, hubo 381
muertes. De éstas, el 34% (131/381) se atribuyeron a enfermedad
coronaria. El 31% de estas muertes ocurrié stbitamente. La pre-
sencia de extrasistolia ventricular se asoci6 con un mayor riesgo de
muerte subita (RR 3; p< 0.025). La presencia de extrasistoles no se
asocio con el riesgo de muerte no subita. Cuando se analizaron las
caracteristicas de la arritmia, se encontr6 que a mayor frecuencia
(mas de dos por minuto) y complejidad (multiformes, duplas), el
riesgo de muerte subita fue mayor (RR 4,2).

Kennedy HL; Whitlock JA; Sprague MK; Kennedy LJ; Buckingham
TA; Goldberg RJ. Long-term follow-up of asymptomatic healthy
subjects with frequent and complex ventricular ectopy. N Engl J
Med 1985 Jan 24;312(4):193-7.

Desde 1973 hasta 1983 se siguieron 73 sujetos sanos y asintomati-
cos a los que se les encontrd extrasistolia ventricular frecuente y
compleja. Se les midi6 la arritmia con Holter de 24 horas que
mostré una frecuencia promedio de 566 extrasistoles por hora
(rango 78 a 1994) con extrasistoles multiformes en el 63%, duplas
en el 60% y taquicardia ventricular en el 26%. Se determiné la
ausencia de cardiopatia con evaluacion cardiolégica intensa no
invasiva. Se realiz6 cateterismo en una submuestra de pacientes y
se descubrié enfermedad coronaria seria en el 19%. El seguimien-
to dur6 entre 3y 9.5 afios (media 6,5) y se completd en 70 sujetos.
Se documenté una muerte subita y una muerte por cancer. El cal-
culo de la tasa estandarizada de mortalidad para 448 personas
aflos* de seguimiento indicé que se habrian esperado 7,4 muertes,
mientras que ocurrieron 2. La comparacién de la sobrevida de la
cohorte con la de personas sin enfermedad coronaria o enfer-
medad leve mostré un prondstico favorable en la poblacion del
estudio. Los autores concluyeron que el prondstico a largo plazo de
sujetos sanos con extrasistolia ventricular frecuente y compleja es
similar al de la poblacion adulta sana de los EE.UU. y no conlleva
un exceso de riesgo de muerte.

Bikkina M; Larson MG; Levy D Prognostic implications of asympto-
matic ventricular arrhythmias: the Framingham Heart Study. Ann
Intern Med 1992 Dec 15;117(12):990-6.

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y significado
pronéstico de las extrasistoles ventriculares frecuentes y complejas
detectadas por ECG de 1 hora de duracion. Se siguié a una cohorte
durante un periodo de 4 a 6 afios. Los pacientes provenian de la
cohorte del Estudio de Framingham de EE.UU. Eran 2727 hombres
y 3306 mujeres. Un 12% (IC 95% 11-13) de pacientes presento
arritmia ventricular frecuente o compleja (mas de 30 extrasistoles
por hora o multiformes, duplas, taquicardia ventricular). La preva-
lencia de estos fenémenos se observé en el 12% (IC 11% a 13%)
de los 2425 hombres sin evidencia clinica de enfermedad corona-
ria, y en 33% (IC 24% a 42%) de los 302 hombres con enfermedad
coronaria. Los datos respectivos en mujeres (3064 sin cardiopatia
y 242 con cardiopatia) fueron de 12% (IC 11% a 13%) y 26% (IC
9% a 43%). Luego de ajustar* por factores de riesgo cardiovascu-
lares, los hombres sin enfermedad coronaria que tenian la arritmia
tuvieron mayor riesgo, tanto de muerte global (RR 2,30; 1C95%
1,65 a 3,20) como de ocurrencia de infarto de miocardio (RR 2,12;
1IC95% 1,33 a 3,38). En hombres con enfermedad coronaria y en
mujeres con y sin enfermedad coronaria, la presencia de este tipo
de arritmia no se asocié con mayor riesgo de muerte o infarto. Los
autores concluyeron que en hombres aparentemente sanos, la
deteccion incidental de arritmia ventricular se asocia con mayor
riesgo de muerte o infarto.

Conclusiones, comentarios y recomendaciones

La extrasistolia ventricular es muy comuin y ocurre en un amplio
espectro de pacientes, tanto en personas sin cardiopatia como
aquellas con enfermedad cardiaca.

Este tipo de arritmia puede o no producir sintomas.
Frecuentemente se la diagnostica por auscultacién o ECG de ruti-
na. En estos pacientes (sanos, deteccion rutinaria) no existe evi-
dencia acerca de que su supresion extienda la expectativa de vida.
La relacion entre la extrasistolia simple y la muerte subita es con-
trovertida en pacientes sin cardiopatia clinica. Los datos son con-
flictivos aunque sugieren peor prondstico (tal como se muestra en
los trabajos resumidos) con relacién a la extrasistolia ventricular
compleja en corazones aparentemente sanos. El significado
pronéstico de la extrasistolia ventricular en presencia de enfer-
medad cardiaca estructural es diferente. La enfermedad estructu-
ral requiere tratamiento que, en muchos casos, puede mejorar la
arritmia. Ejemplo de esto son los beta bloqueantes en pacientes
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con infarto o insuficiencia cardiaca.

No existe clara evidencia acerca de que la extrasistolia ventricular
aislada sea un factor independiente para mortalidad y que su
tratamiento mejora la sobrevida en pacientes sin un evento grave
por la arritmia. En cuanto a las extrasistolias frecuentes o comple-
jas, aunque hay ciertos indicios de que empeoren el pronéstico, no
existe evidencia de beneficio con tratamiento. Por lo tanto, la Unica
indicacién de tratamiento seria el mejoramiento de los sintomas en
pacientes muy sintomaticos.

Ademas del rol limitado de los antiarritmicos, algunas drogas (fle-
cainida, encainida, y d-sotalol) se han asociado con mayor morta-
lidad en pacientes con IAM previo y extrasistolia ventricular. Este
efecto arritmogénico de los antiarritmicos es de menor importancia
en pacientes sin enfermedad cardiaca.

Debido a la falta de evidencia contundente acerca del riesgo que

conlleva la presencia de extrasistolia en pacientes sin cardiopatia y
la ausencia de probados beneficios de su tratamiento, se recomien-
da no tratar la extrasistolia ventricular (excepto que sea muy sin-
tomatica) en corazones sanos.

La presencia de cardiopatia (isquémica, hipertréfica, miocar-
diopatia dilatada) hace que el prondstico de estos pacientes sea
regular o malo en presencia de extrasistoles ventriculares.** Es
aun mas serio si al arritmia es frecuente o compleja.

Las extrasistoles ventriculares inducidas por ejercicio aumentan el
riesgo de muerte tanto en corazones sanos como ante la presencia
de cardiopatia. **

De modo que la recomendacion de reasegurar respecto del
prondstico y no tratar se aplicaria sélo en inividuos sanos y en caso
de que la arritmia no sea inducida por ejercicio.

* ver glosario

Dra Karin Kopitowski [ unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital ltaliano de Buenos Aires ]
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