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* En reconocimiento meédico del trabajo:

e Asintomatico. Hace deporte de forma regular.
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Prevalencia EV en poblacion general:
- ECG 12 deriv>> 1%

- Holter ECG 24 h >> 40%

- Holter ECG 48 h >> 75%

- EV>1% en 1-4% poblacion

EN GENERAL ASINTOMATICOS

Factores asociados a mayor frecuencia de EV:
Mayor edad

Mayor altura

Tabaco

- HTA

Sedentarismo

Cha Y-M et al., Circ A&E 2012;5:229-236



Antagonist .-~ Agonist ACh ADO
AV

bt Mlecanismos

HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

FIGURE 3-6 Signal transduction schema for
[ ) Re e nt ra d a initiation and termination of cyclic adenosine
monophosphate  (cAMP)-mediated  triggered

activity. See text for discussion. AC = adenylyl .

o cyclase; ACh = acetylcholine; ADO = adeno- (

° A t sine; AIR = alphaj-adenosine receptor; ATP =

u O l I l a I S I I I O adenosine triphosphate; 3-AR = beta-adrenergic

receptor; Ca = calcium; CCB = calcium channel

blocker; DAD = delayed afterdepolarization; G,i =

Q O inhibitory G protein; G,s = stimulatory G protein;

® Act Iv I a e s e n ca e n a a GDP = guanosine diphosphate; GTP = guanosine

triphosphate; I; = transient inward current; MR =

muscarinic receptor; Na = sodium; NCX = sodium

[ (Na*)-calcium (Ca?*) exchanger; PLB = phospho-

o st- ote n C I a I e S lamban; PKA = protein kinase A; RyR = ryanodine

receptor; SR = sarcoplasmic reticulum. (From

Lerman BB: Mechanism of outflow tract tachycardia. =

Heart Rhythm 4:973, 2007.) 3Na

Late After Depolarization (LAD):

normal Delayed Single Multiple
action potential ~ After Depolarization Triggered AP Triggered AP's
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BasicPhysiology.com




gl

CARDIOLOGIA C

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

inica y diagnostico

« ASINTOMATICO - hallazgo incidental en ECG, pulso irregular
* SINTOMATICO:

 Palpitaciones (“salto”, “vuelco”, “latido fuerte”, “falta un latido”)
* Mareo, fatiga

» Importante:
* Exploracion fisica (datos de ICC)

* ECG, tiras ritmo 12 deriv, monitorizacion ambulatoria... intentar pillar EV!
* Antec familiares

" En su mayoria, ausencia de cardiop estructural

" En un pequeio porcentaje de pacientes: displasia arritm, cardiop
infiltrativa/inflamatoria, FV desencadenado por EV...
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) ¢ Que pacientes desarrollan insuf cardiaca?
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* Mecanismos: taquimiocardiopatia, asincronia

* Predictores de desarrollo de miocardiopatia:
e EV de alta densidad: no existe punto de corte definido (>10%7?)
e Sexo varon
* Ausencia de sintomas o mayor tiempo de evolucion
* EVinterpolados o con acoplamiento variable.

EV QRS ancho

EV procedentes de epicardio

Factores genéticos?

[ ]
PVC Burden (%)
“

Rl 1 |
T ;{ >20%: increased risk

——1{ <10%: likely no harm

w 220 » ec
Ejection Fractlon (/ )

Raman TS Heart Rhuthm 2010 WINICEI SPITA|
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Disfuncion
ventricular

Sintomatico

. ‘o CARGA EV <10%: seguimiento
Asintomatico

CARGA >20%: plantear tratamie
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* Habitos de vida saludables:
* Ejercicio regular
e Dejar de fumar
» Reducir consumo de alcohol, cafeina y otras sustancias estimulantes

* Betabloqueantes, ca-antagonistas no-DHP (verapamilo, diltiazem)

* Antiarritmicos:
 Clase IC (flecainida, propafenona): en ausencia de cardiopatia
 Amiodarona: en presencia de cardiopatia

* Ablacion con catéter
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¥ ;Qué pacientes derivar desde AP?

CARDIOLOGIA

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

* Sintomas preocupantes: palpitaciones sostenidas, sincope, ICC
e ECG basal patoldgico (ondas Q, alteraciones en repolarizacion)
* EV de varias morfologias

* AF de cardiopatia o muerte subita

¢Que pacientes NO derivar desde AP?

e Pacientes sanos asintomaticos o con sintomas leves, sin EV en
exploracion fisica o en tiras de ritmo ECG (= baja carga), sin AF de
interés y con ECG basal normal.

e Reevaluar periddicamente y derivar si fuese necesario




PAC

Hablemos de la
extrasistolia
supraventricular...

PAC

Mecanismos similares a los de la EV

Prevalencia depende del tipo de monitorizacién
* Holter ECG 24 h >>99% con al menos 1 ESV
* Aumenta con la edad

Presentacion variable: asintomaticos, palpitaciones, mareo, etc
ECG es fundamental: mecanismo, origen
ESV frecuente >> mayor riesgo de FA

Opciones de tratamiento: solo en pacientes sintomaticos
* Habitos de vida saludables, evitar estimulantes
* Betabloqueantes, antiarritmicos, ablacion
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* Sintomas preocupantes: palpitaciones sostenidas, sincope, ICC
* ECG basal patoldgico (ondas Q, alteraciones en repolarizacion)

¢Que pacientes NO derivar desde AP?

* Pacientes sanos asintomaticos o con sintomas leves, sin AF de intereés
y con ECG basal normal.
e Reevaluar periddicamente y derivar si fuese necesario
* Busqueda activa de FA
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