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Disfuncion ventricular izquierda inducida por arritmias ventriculares
monomorficas: gran mejoria de la funcion ventricular tras ablacion
con radiofrecuencia del foco arritmico

Juan C. Fernandez-Guerrero, Luis Tercedor, Miguel Alvarez, José M. Lozano, Mercedes Gonzalez-

Molina y José Azpitarte

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. Espafa.

La disfuncién ventricular izquierda ocasionada por arrit-
mias ventriculares es una entidad poco conocida. Para
contribuir a su difusiéon presentamos los casos de 5 pa-
cientes en los que se pudo establecer de forma inequivo-
ca la conexion arritmia-disfuncién ventricular. Todos te-
nian arritmias ventriculares monomorficas repetitivas y
disfuncion ventricular izquierda (fraccion de eyeccion <
40% y dimension telediastolica > 55 mm). En el estudio
electrofisiolégico se detecté un foco arritmogénico intra-
ventricular localizado en el ventriculo derecho en 2 ca-
sos, en el ventriculo izquierdo en otros 2 y en el seno de
Valsalva izquierdo en el quinto; en todos fue suprimido
mediante ablacion con catéter. A los 7 + 2 meses posta-
blacién se observé una gran mejoria de la funcion sistdli-
ca y el remodelado ventricular izquierdo (fraccion de
eyeccion > 50% y dimension telediastolica < 51 mm en
los 5 enfermos), sin recurrencia de la arritmia durante el
seguimiento (10-69 meses). Estos hallazgos confirman
que las arritmias ventriculares repetitivas pueden causar
disfuncion ventricular, reversible tras ablaciéon con radio-
frecuencia.

Palabras clave: Taquicardia. Ablacion con catéter. In-
suficiencia cardiaca. Miocardiopatia.

Left Ventricular Dysfunction Induced by
Monomorphic Ventricular Arrhythmias: Large
Improvement in Ventricular Function After
Radiofrequency Ablation of the Arrhythmic Source

Left ventricular systolic dysfunction related to ventricular
arrhythmias is a relatively poorly understood entity. To in-
crease our knowledge base, we describe 5 patients in
whom the link between ventricular dysfunction and ventricu-
lar arrhythmia was unequivocally established. All patients
had repetitive monomorphic ventricular arrhythmias and left
ventricular systolic dysfunction (ejection fraction <40% and
end-diastolic size >55 mm). The arrhythmogenic source
was identified by electrophysiological study (right ventricle
in 2 patients, left ventricle in 2, and left sinus of Valsalva in
one), and was eliminated in all patients by radiofrequency
catheter ablation. At 7+2 months post-ablation, large impro-
vements were seen in left ventricular function and remode-
ling (ejection fraction >50% and end-diastolic size <51 mm
in all cases), with no recurrence of arrhythmia during follow-
up (10-69 months). This finding confirms that recurring ven-
tricular arrhythmias can induce left ventricular dysfunction
which may be reversible after ablation.

Key words: Tachycardia. Catheter ablation. Heart failu-
re. Cardiomyopathy.

Full English text available at: www.revespcardiol.org

INTRODUCCION

La disfuncion sist6lica ventricular izquierda origina-
da por arritmias es una entidad clinica bien conocida.
Inicialmente se describié asociada con taquicardias su-
praventriculares incesantes de nifios y jovenes!, y lue-
go con la fibrilacién auricular’. Menos conocido es el
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hecho de que una arritmia ventricular pueda originar
disfuncién ventricular®!!. En este articulo describimos
los casos de 5 pacientes con arritmias ventriculares
monomorficas repetitivas sin cardiopatia estructural,
salvo por la presencia de disfuncién sist6lica ventricu-
lar izquierda. El hecho singular es que la funcién ven-
tricular mejord en gran medida tras la ablacion.

PACIENTES Y METODO

Entre noviembre de 1997 y noviembre de 2003 estu-
diamos en nuestro laboratorio a 37 pacientes con
taquicardias ventriculares sin sustrato patoldgico de-
mostrable. Cinco, cuyas caracteristicas principales se
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Fig. 1. Visién panoramica de la monito-
rizacion electrocardiografica del pacien-
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Fig. 2. Registros del mismo paciente de la figura 1. En el panel supe-
rior se muestran los electrogramas intracavitarios de un extrasistole
ventricular, registrados en el punto de ablacion con éxito en el tracto de
salida ventricular izquierdo. En el bipolar (ABL d) se aprecia activacion
precoz (—22 ms) con respecto al complejo QRS de las derivaciones de
superficie; en el monopolar (ABL m) un patrén QS. En el gréfico inferior
se aprecia la supresion de los extrasistoles tras la ablacion (RDF).

recogen en la tabla adjunta, tenfan disfuncién sistélica
ventricular izquierda. El diagnéstico clinico era de
miocardiopatia dilatada en 4 casos y de miocarditis en
1. En cuanto a la arritmia ventricular, se trataba de ec-
topia ventricular de alta densidad, asociada en 4 casos
a rachas de taquicardia ventricular no sostenida, de ca-
récter repetitivo (fig. 1). La ablacién se indic6 por pal-
pitaciones en 4 pacientes, en el caso 1 apoyada por la
observacién de un deterioro de la funcién ventricular a
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los 11 meses de detectarse la arritmia. En el caso 4 no
habia palpitaciones y la ablacién se hizo, a la vista de
las experiencias previas, por sospecha de taquimiocar-
diopatia. En todos se descart6 la presencia de una en-
fermedad coronaria con angiografia.

Tras el estudio electrofisioldgico diagndstico se rea-
liz6 una cartografia de activacién comenzando por el
ventriculo derecho, salvo en el caso 5, en que el abor-
daje inicial en el ventriculo izquierdo, sugerido por el
patrén electrocardiografico (Rs en V2), resulté inefi-
caz, por lo que se introdujo con éxito un catéter irriga-
do en la vecindad del anillo tricuspideo.

Tras la ablacién se realiz6 una ecocardiografia en la
que se midieron las dimensiones del ventriculo iz-
quierdo por modo M y la fraccién de eyeccion por la
férmula de Teichholz. Se realiz6 un nuevo control eco-
cardiografico 7 + 2 meses después. El seguimiento a
largo plazo (entre 4 y 69 meses) incluyd, ademds de
las exploraciones habituales, registros de Holter.

RESULTADOS

La ablacién se desarrolld sin complicaciones (fig. 2)
y fue necesario realizar 5,4 aplicaciones de radiofre-
cuencia (rango, 2-10). No se detectd recurrencia de la
arritmia ventricular primitiva durante el seguimiento.
En 2 casos hubo extrasistoles ventriculares aisladas y
de morfologia diferente. Todos los pacientes estaban
asintomadticos en la tltima revisién y no recibian medi-
cacion, salvo 2 que tomaban antihipertensivos. La eva-
luacién ecocardiogréfica postablacion mostré en los 5
casos un incremento evidente de la fraccion de eyec-
cién y una disminucién de la dimensién telediastélica
del ventriculo izquierdo (fig. 3).

DISCUSION

El interés de los casos presentados reside en la de-
mostracion de que la disfuncién ventricular que acom-

Rev Esp Cardiol. 2005;58(3):302-5 303



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/9181589

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/9181589

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/9181589
https://daneshyari.com/article/9181589
https://daneshyari.com/

