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28 - TEST DE SUPRESION FARMACOLOGICA DE EXTRASISTOLIA VENTRICULAR
FRECUENTE EN PACIENTES QUE VAN A RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA
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Resumen

Introduccion y objetivos: La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una herramienta util en la
evaluacion de los pacientes con extrasistolia ventricular (EV) frecuente, especialmente si se
sospecha cardiopatia estructural incipiente. No obstante, las variaciones frecuentes del RR pueden
influir en la obtencién de imagenes y evaluacién de la funcidn ventricular, por lo que suprimirlas
tiene utilidad para la realizacion del estudio. El objetivo es evaluar la respuesta del test de supresion
de EV frecuentes con farmacos endovenosos clase I, para la realizacion de RMC.

Métodos: Se incluyé de manera prospectiva a los pacientes derivados de la consulta de Cardiologia
para la realizacidn de test de supresion farmacoldgica (TSF) de EV frecuente, antes de ser
programados para RMC. El TSF fue realizado por un equipo entrenado y equipado en RCP avanzada,
monitorizando a los pacientes de manera continua con electrocardiograma de 12 derivaciones,
signos vitales y saturacion de oxigeno, antes, durante y después de la administracion del farmaco. Se
perfundi6 flecainida 2 mg/kg en 100 ml SG5% para 20 min. Aquellos pacientes en los que no fue
posible la supresion de EV con flecainida, fueron programados para un segundo test con
procainamida 10 mg/kg en 100 ml de SF para 20 min.

Resultados: Se realiz6 un total de 23 TSF en 19 pacientes incluidos entre diciembre/2013 y
mayo/2017. 57% fueron hombres, con una edad media de 43+-17 afios, 39% hipertensos, 22%
diabéticos, 9% con dislipemia, 9% con FA paroxistica. El 57% recibia tratamiento con
betabloqueantes. A todos los pacientes se les realiz6 un ecocardiograma basal que resulté normal en
48% (11), con FEVI conservada en la gran mayoria (96%), 6 presentaban hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) leve, 1 HVI moderada, 1 cardiopatia isquémica y 1 miocardiopatia dilatada idiopatica
con disfuncion sistdlica leve. En el 65% (15) de los pacientes se logré la supresion total o parcial de
la EV con flecainida, con un promedio de duracién del efecto de 22 +- 11 min. A 5 pacientes se les
realizé ademas un TSF con procainamida, que fue efectivo en 3 casos, mientras que, en otros 2
pacientes se intentd con esmolol 0 amiodarona sin lograr la supresion. Al 74% de los pacientes se les
realizd RMC, y 26% fueron a ablacion de la EV con 100% de efectividad aguda. No hubo ninguna
complicacién derivada de los TSF.

Conclusiones: El test de supresion farmacoldgica con antiarritmicos tipo I, parece ser un
procedimiento seguro en pacientes con EV frecuente que precisan RMC, con la intencion de facilitar
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la realizacion de dicho estudio.
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