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Palabras claves: Resumen

Ritmo cardiaco, Introduccion. Las contracciones ventriculares prematuras son
contracciones latidos adicionales que comienzan en una de las dos cavidades
ventriculares (ventriculos) inferiores de bombeo del corazén. Lo que causa una
prematuras. alteracion del ritmo cardiaco regular. Objetivo. analizar el

tratamiento aplicando un plan de atencion de enfermeria de las
contracciones ventriculares prematuras, mediante la exposicion
de un caso clinico. Metodologia. Analisis de caso clinico
descriptiva, retrospectivo. La técnica empleada para la
recoleccion de la informacion fue mediante la revision de historia
clinica y para respaldar el contexto tedrico se apoyo de bases
como Web of science, ProQuest, Pubmed, Scopus. Resultados.
En el caso clinico expuesto se presenta a un paciente de 65 afios
de edad, sexo masculino con un ritmo sinusal /F.C. 60 LPM / PR
160 MS/ QRS 100 S/ QT 340 MS / EJE -20°. Alteracion de la
contractilidad del ventriculo izquierdo, cavidades cardiacas de
didmetros normales, funcidn sistolica biventricular limite FEVI
50%, aparatos valvulares morfologica y funcionalmente
normales. Con diagndsticos de trastorno del ritmo tipo
extrasistoles  ventriculares y supraventriculares aisladas.
Conclusion. Las contracciones ventriculares prematuras son
latidos adicionales que comienzan en una de las dos cavidades
(ventriculos) inferiores de bombeo del corazén. Area de estudio
general: medicina. Area de estudio especifica: cardiologia.
Tipo de estudio: Casos clinicos / Clinical cases.

Keywords: Abstract

Heart rate, Introduction. Premature ventricular contractions are extra beats
premature that start in one of the two lower pumping chambers (ventricles)
ventricular of the heart. This causes an alteration of the regular heart rhythm.
contractions. Objective. to analyze the treatment by applying a nursing care

plan of premature ventricular contractions, through the
exposition of a clinical case. Methodology. Descriptive,
retrospective clinical case analysis. The technique used for the
collection of information was through the review of clinical
history and to support the theoretical context was supported by
databases such as Web of science, ProQuest, Pubmed, Scopus.
Results. The clinical case presents a 65-year-old male patient
with sinus rhythm /F.C. 60 LPM / PR 160 MS/ QRS 100 S/ QT
340 MS / EJE -20°. Altered left ventricular contractility, cardiac
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cavities of normal diameters, biventricular systolic function limit
LVEF 50%, morphologically and functionally normal valvular
apparatus. With diagnoses of isolated ventricular and
supraventricular extrasystoles rhythm disorders. Conclusion.
Premature ventricular contractions are extra beats that begin in
one of the two lower pumping chambers (ventricles) of the heart.
General area of study: medicine. Specific area of study:
cardiology. Type of study: Clinical cases.

Introduccion

Las contracciones ventriculares prematuras son latidos anormales del corazén que inician
en los ventriculos, es decir, en las cavidades inferiores encargadas del bombeo de la
sangre, provocando una mayor presion en el pecho alterando el ritmo cardiaco por los
latidos adicionales del corazon (1)(2). Estas contracciones o extrasistoles ventriculares
prematuras suelen identificarse en la practica clinica, puesto que la gran mayoria de la
poblacion es asintomatica (3). Segun Gonzalez, las contracciones ventriculares
prematuras CVP se evidencian a partir de una actividad anormal ocasionada por el
miocardio ventricular en el cual, el ritmo en la poblacién adulta va desde 1,8% en el ECG
de 10 segundos de duracion (4).

Las etiologias de las PVVC son multifactoriales incluyen el consumo excesivo de cafeina,
el exceso de catecolaminas, altos niveles de ansiedad, enfermedades cardiacas
preexistentes que requieren de un tratamiento y anomalias electroliticas (5). Los cambios
electroliticos especificos que se encuentran en aquellos que experimentan PVC son
niveles bajos de potasio en la sangre, niveles bajos de magnesio en la sangre y niveles
altos de calcio en la sangre (6). Otros factores como el consumo de alcohol, el tabaco,
las drogas ilicitas, cafeina, la actividad fisica, presion arterial alta también estan asociados
con las CVP, al igual que los medicamentos a base de estimulantes son factores de riesgo
para experimentar PVC (7).

Lo que provoca complicaciones que incluyen mayor riesgo de tener un ritmo cardiaco
irregular (arritmias) o debilidad del musculo cardiaco (miocardiopatia) (8). Ademas, las
contracciones prematuras frecuentes pueden provocar ritmos cardiacos peligrosos y
cadticos y, posiblemente, una muerte subita cardiaca (9). Durante el diagnostico se
evidencia que existe latidos adicionales en el electrocardiograma, se identifica el patron
y el origen (10). El electrocardiograma ECG o EKG a través de los sensores permite
obtener un registro grafico de los impulsos eléctricos del corazén. En caso de presentarse
contracciones ventriculares poco frecuentes se realiza un registro a través de un
dispositivo de control portatil (11).
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El abordaje terapéutico se realiza mediante un cambio en el estilo de vida, medicamentos
y ablacion con catéter por radiofrecuencia (12). Adicional a ello, se destacan estrategias
de cuidado personal como el registro de factores desencadenantes, modificar el consumo
de sustancias, y controlar el estrés. Cabe recalcar que, en la mayoria de los casos, no se
requiere de un tratamiento especifico (13). En caso de presentar situaciones de riesgo se
recomiendan las bloqueadoras betas o blogqueadores de canales de calcio, puesto que se
trata de medicamentos seguros.

Bajo este contexto, una publicacion efectuada en México manifesto que actualmente se
estan llevando muchos ensayos clinicos en pacientes con enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) con la intencion de probar farmacos que sean Utiles para su manejo.
Algunos de estos se asocian a la prolongacion del tiempo de repolarizacion ventricular
cardiaca (evidenciado en el electrocardiograma convencional como prolongacion del
intervalo QT). La prolongacion del intervalo QT predispone a la aparicion de arritmias
ventriculares que pueden causar la muerte. Debido a su estado critico, alteraciones
electroliticas secundarias a ese estado y a los multiples medicamentos empleados, los
pacientes en UCI pueden presentar QT prolongado (14).

Dentro de este orden de ideas, un estudio realizado en Cuba se presento el caso de un
hombre de 47 afios, que le fue inducido un paro cardiaco mediante hipotermia para una
cirugia cardiaca. En el trazo electrocardiogréfico se evidencia el desarrollo progresivo de
una onda J exuberante. Estas ondas pueden simular un infarto agudo de miocardio y se
consideran una variable predictora de arritmogeénesis (15).

Mientras que, al analizar, una investigacién en Colombia sobre la pre-sincope y ablacion
de la contraccién ventricular prematura con origen en la banda moderadora se evidencio
que la terapia de ablacion por radiofrecuencia con 35 watts y 42°C en el punto de
activacion mas alto en el aspecto lateral de la banda moderadora (BM) fue una terapia
exitosa con la induccion de taquicardia ventricular durante la aplicacién de la
radiofrecuencia como resultado del acabado de los CVP (16).

Con base a esta problematica al observar diferentes publicaciones y explicarlo en lineas
anteriores, el presente estudio de caso clinico explicd los principales factores que
influyeron en la presencia de contracciones cardiovasculares prematuras a partir de la
determinacion de un diagndstico global y exhaustivo. De acuerdo a ello, se establece un
tratamiento acorde con las caracteristicas del paciente. De esta forma, se pretende
proporcionar clara y concisa respecto a la identificacion de anomalias en el ritmo cardiaco
a partir de la asistencia o cuidado que se realiza al paciente previo a una intervencion
médica 0 en un examen rutinario.

En ese sentido, la importancia de esta revision sistematica radica en la identificacion
oportuna de la presencia de contracciones cardiovasculares prematura a fin de evitar
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complicaciones en un procedimiento quirdrgico o ante una situacion de emergencia. De
esta forma, se reducen los riesgos de muerte subita de los pacientes asociados con
cardiopatias. Adicional se valora la determinacion de los riesgos ante la suministracion
de medicamentos vinculados con una enfermedad no cardiaca (17), (18).

Al mismo tiempo, beneficia al personal de salud, especialmente al de enfermeria, quienes
contaran con un documento actualizado y un caso clinico vinculado con las contracciones
ventriculares prematuras. Esto con la finalidad de aportar en la construccion de bases
tedricas y préacticas respecto a la gestion del cuidado a partir de evidencia solida,
contundente, cientifica y clara, de un tema novedoso e interesante.

Adicionalmente, beneficia a las personas que se encuentran en un proceso formativo en
el &rea de la salud, pues otorga informacion proveniente del ejercicio profesional en el
area de cuidado, porque la CVVP pueden presentarse en cualquier momento y en cualquier
paciente, por lo que es importante que el equipo interprofesional de médicos y enfermeras
las conozca y reaccione adecuadamente. Por consiguiente, el objetivo de este articulo fue
determinar el manejo de las contracciones ventriculares prematuras para presentar
aspectos nuevos o instructivos de la enfermedad, mediante la exposicion de un caso
clinico.

Metodologia

Este articulo presentd un reporte de caso clinico apoyado en una revision bibliogréafica,
con un enfoque descriptivo, retrospectivo sobre las contracciones ventriculares
prematuras. Para la recoleccion de la informacion del caso se utilizo la técnica de revision
de historia clinica. Mientras que para la descripcion del caso clinico se utilizo la siguiente
estructura: motivo de consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion
diagndstica (IDX), antecedentes, medicamentos de uso habitual del paciente, examen
fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo terapéutico, examenes
complementarios, desenlace (mejoria, falta de respuesta, o0 muerte).

Con respecto a la descripcion de la patologia se trabajé mediante la recopilacion de
articulos extraidos de las bases de datos: Scopus, PorQuest, Pubmed, web of science,
lilacs. Las estrategias de busqueda para los articulos incluyeron la combinacién de
palabras clave. Contracciones ventriculares prematuras (Premature ventricular
contractions); Tratamiento de las contracciones ventriculares prematuras (Treatment of
premature ventricular contractions); Como evaluar y manejar al paciente con
contracciones ventriculares prematuras (How to assess and manage the patient with
premature ventricular contractions); Evaluacion del paciente con contracciones
ventriculares (Evaluation of the patient with Ventricular Contractions). Junto con el uso
de operadores booleanos AND y OR, adicionalmente se trabajé usando filtro como
informacion de los tltimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados segun prevalencia e incidencia

N° Nombre del Afo Palis. Objetivo Disefio de Link de acceso
estudio/ estudio.
Autores

1  Miocardiopati 2019 Austra Presentar un Estudio https://www.webofscience.co
a dilatada lia caso  sobre cualitativo m/wos/woscc/full-
inducida por miocardiopati record/WOS:0006456055000
contraccion a dilatada 35
ventricular inducida por
prematura: contraccion
reporte de un ventricular
caso. Sen J, prematura.

Amerena J,

2 Asociacion 2022 Brasil  Evaluar la Serealizo un https://www.webofscience.co
entre la carga asociacion de Holter m/wos/woscc/full-
de los electrocardi  record/W0OS:0008919173000
extrasistoles pardmetros de ografico de 01
ventriculares y repolarizacion 24 h.
la duracién de ventricular,
la incluidos el
repolarizacion intervalo Tp-
ventricular. Te, la relacion
Soylemez, N, Tp-Te/QT yel
Yaman B. angulo QRS-

T con la
frecuencia de
contraccion
ventricular
prematura en
pacientes con
carga de
contraccion
ventricular
prematura.

3  Latidos 2019 Estado Evaluar los  Revision https://www.webofscience.co
ventriculares S latidos bibliografica m/wos/woscc/full-
prematuros Unidos ventriculares record/WOS:0004674494000
frecuentes en prematuros 10
nifios  sanos: frecuentes en
¢cuando nifios  sanos:
ignorar y ¢cuando
cuéando tratar? ignorar y
Cohen M, cuéndo tratar?
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados seglin prevalencia e incidencia (continuacion)

N° Nombre del Afo Palis. Objetivo Disefio de Link de acceso
estudio/ estudio.
Autores

4 Complejos 2020 Cuba Aplicar Estudio https://link.springer.com/art

ventriculares diagndsticas y  cualitativo icle/10.1007/s10840-019-
prematuros: terapéuticas 00655-3
consideraciones en la practica
diagnésticas y clinica.
terapéuticas en
la practica
clinica.
Gorenek, B,
Fisher, JD,
Kudaiberdieva
, G.

5  Localizacion 2021 Alemania Establecer la Estudio https://pubmed.ncbi.nlm.ni
de localizacion cualitativo h.gov/33533995/
extrasistoles de
ventriculares extrasistoles
por ECG de 12 ventriculares
derivaciones. por ECG.

Fries B,
Johnson  V,
Rutsatz W,
Schmitt J.
6  Amiloidosis 2018  Perd Presentar un Estudio http://www.scielo.org.pe/pd

cardiaca: caso clinico cualitativo f/hm/v18n4/al2v18n4.pdf
reporte de un sobre
€aso. amiloidosis
] cardiaca.
Ruiz E, Ayala
E, Taxa L,
Pacheco C.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados seglin prevalencia e incidencia (continuacion)

N° Nombre del Afo Palis. Objetivo Disefio de Link de acceso
estudio/ estudio.
Autores
7  Tumor 2022  Turquia Exposicion de Estudio https://www.webofscience.co
cardiaco un caso de descriptivo.  m/wos/woscc/full-
asintomatico tumor record/WOS:0007526980000
con cardiaco 01
extrasistole asintomatico
ventricular en con
atleta: reporte extrasistole
de caso. ventricular en
. atleta.
Eris D, Pac F.
8 Evaluacion y 2020 Chile Efectuar la Estudio https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
Manejo de evaluacion y descriptivo.  0v/32339046/
Complejos Manejo de
Ventriculares Complejos
Prematuros. Ventriculares
Prematuros.
Marcus G.
9  Miocardiopatia 2019 Bolivia Investigar los Estudio https://pubmed.ncbi.nim.nih.g
inducida  por ensayos descriptivo.  ov/31122375/
complejos clinicos que
ventriculares sugieren  la
prematuros. asincronia
ventricular es
Latchamsetty un
R, Bogun F. componente
importante.
10 Localizacion 2019 Francia Efectuar un Estudio https://onlinelibrary.wiley.co
electrocardiog estudio sobre cualitativo. m/doi/10.1111/jce.14152

rafica de doce
derivaciones
de los origenes

la localizacién
electrocardiog
rafica de doce

de la derivaciones
contraccion de los
ventricular origenes de la
prematura contraccién
idiopatica. ventricular
prematura
Yamada T. idiopatica.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados seglin prevalencia e incidencia (continuacion)

N° Nombre del Afo Palis. Objetivo Disefio de Link de acceso
estudio/ estudio.
Autores

11 CoOmo evaluar 2019 Italia Aborda la Estudio https://pubmed.nchi.nim.

los latidos prevalencia, el cualitativo. nih.gov/31481389/
ventriculares significado
prematuros en clinico y la
el deportista: evaluacion
revision critica diagnéstica/pron
y propuesta de Ostica de los
un algoritmo BVP en el atleta.
diagnostico.
Corrado D,
Drezner J,
D'Ascenzi F,
Zorzi A

12 Evaluacion y 2021 Groningen, Demostrar  la Estudio https://pubmed.ncbi.nim.
tratamiento de Paises eficacia del uso cualitativo. nih.gov/33077503/
extrasistoles Bajos de técnicas de
ventriculares mapeo no
en invasivas e
insuficiencia invasivas  (de
cardiaca con alta  densidad)
fraccion  de puede ayudar a
eyeccion mejorar la
reducida. precision 'y la
Mulder B, eficacia en el
Rienstra M, tratamiento de la
Blaauw Y. PVC.

13 Efecto de las 2022 Francia Evaluar el valor Estudio https://pubmed.ncbi.nim.

extrasistoles predictivo de las prospectivo.  nih.gov/35752761/
de ventriculo PVC en un
Unico sobre la seguimiento
respuesta a la temprano de 1
terapia de mes sobre la
resincronizaci respuesta
on cardiaca. ecocardiogréafica
Merkel E, y la mortalidad
Boros A por todas las
Schwertner W, causas.
Behon A,
Kovécs A,
Lakatos B,
Gellér L,
Kosztin A.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados seglin prevalencia e incidencia (continuacion)

N° Nombre del Afio Palis. Objetivo Disefio de Link de acceso
estudio/ estudio.
Autores

14 Evaluacionde la 2021 China Evaluar la Revision https://www.webofscie
efectividad vy efectividad vy sistematicay nce.com/wos/woscc/ful
seguridad de la seguridad de la metanalisis. |-
acupuntura en el acupuntura en el record/WQS:00072799
tratamiento  de tratamiento  de 2700005
las las extrasistoles
contracciones ventriculares.
ventriculares
prematuras
Protocolo para
revision
sistematica y
metandlisis.  Li
H, Liu A, Cheng
G, CuiJ,

XinY,

15 La 2021 Rumania  Presentar un Estudio https://www.webofscie
suplementacion caso de un descriptivo.  nce.com/wos/woscc/ful
con Vitmamina paciente con I-

D con déficit de record/WQ0S:00059876

Rehabilitacion
Cardiaca reduce
el nimero de
contracciones
ventriculares

vitamina D vy
extrasistoles
ventriculares
(PVC).

8600036

prematuras.
Cismaru G,
Gurzau D,
Fringu F, Martis
A, Caloian B.
Resultados

Presentacion del caso clinico

Paciente de 65 afios de edad, sexo masculino. Se evalla paciente quien acude a consulta
externa de cardiologia para evaluacion cardiovascular. Antecedentes personales: Niega
antecedentes cardiovasculares, niega alergia a medicamentos y alimentos. Refiere
antecedentes quirdrgicos tonsilectomia, apendicectornia sin complicaciones. Examen
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funcional: Refiere disnea de esfuerzo + disfonia. Habitos psicobiologicos: Niega habitos
tabaquicos.

Examen Fisico: P.A. miembro superior derecho sentada 125/85 mmHg. P.A. miembro
superior izquierdo 120/80 mmHg F.C. 60 Ipm F.R. 18 rpm spo2 96% peso 70 kg talla
1.70 mts paciente en estables condiciones generales, afebril, eupneico, tolerando via oral,
normocefalo, cuello mavil, venas yugulares no ingurgitadas, pulsos carotideos simétricos
de buena amplitud sin soplos, térax: simétrico de configuracion normal, ruidos
respiratorios presentes en ambos campos pulmonares sin agregados, Apex cardiaco no
visible palpable en la linea media clavicular, ruidos cardiacos arritmicos de buen tono, rl
Unico sistole silente, r2 Gnico diastole silente, abdomen plano, simétrico, blando no
doloroso, ruidos hidroaereos presentes de frecuencia normal sin megalias, extremidades:
simétricas, eutrdfica, sin edema, con varices grado Il, pulsos arteriales conservados en
amplitud y forma neurol6gico conservado.

Electrocardiograma: Ritmo sinusal /F.C. 60 LPM /PR 160 MS/ QRS 100 S/ QT 340 MS
/ EJE -20°.

Ecocardiograma vision: Alteracion de la contractilidad del ventriculo izquierdo,
Cavidades cardiacas de diametros normales, funcion sistolica biventricular limite FEVI
50%, aparatos valvulares morfoldgica y funcionalmente normales.

Diagnostico: Trastorno del ritmo tipo extrasistoles ventriculares y supraventriculares
aisladas.

Discusién

En el caso clinico expuesto se presenta a un paciente de 65 afios de edad, sexo masculino.
Se evalua paciente quien acude a consulta externa de cardiologia para evaluacion
cardiovascular, sin antecedentes cardiovasculares, alergia a medicamentos y alimentos.
Con antecedentes quirdrgicos tonsilectomia, apendicetomia sin complicaciones. Refiere
disnea de esfuerzo + disfonia, sin habitos tabaquicos.

Con un ritmo sinusal /F.C. 60 LPM / PR 160 MS/ QRS 100 S / QT 340 MS / EJE -20°.
Alteracion de la contractilidad del ventriculo izquierdo, cavidades cardiacas de diametros
normales, funcién sistélica biventricular limite FEVI 50%, aparatos valvulares
morfoldgica y funcionalmente normales. Con diagndsticos de trastorno del ritmo tipo
extrasistoles ventriculares y supraventriculares aisladas.

Mientras que una vez efectuado el analisis de diferentes publicaciones bibliograficas y
aplicar los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 15 articulos sobre las
contracciones ventriculares prematuras bajo este contexto, Sen, Amerena en su estudio
expuso que una mujer de 68 afios presenta deterioro clinico ocurri6 a pesar de la terapia
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médica. Un Holter de 24 horas detectd un 27 % de PVC, lo que se pensé que habia
causado MCD. Como alternativa a la terapia de resincronizacion cardiaca y un
desfibrilador cardiaco implantable para la prevencion primaria, la ablacién del foco de
PVC condujo a la supresion completa de la ectopia. Los TTE posteriores al procedimiento
y la monitorizacion Holter mostraron una funcion sistdlica normalizada y una baja carga
de CVP (19) .

Soylemez, Yaman manifestd que el intervalo Tp-Te y la relacién Tp-Te/QT se
prolongaron de manera estadisticamente significativa en el grupo de carga de contraccion
ventricular prematura que en el grupo control (85,3 +/- 13,9 vs. 65,7 +/- 11,9, p<0,001;
0,19 +/- 0,03 frente a 0,15 +/- 0,02, p<0,001, respectivamente). EI angulo QRS-T fue
anormal de manera estadisticamente significativa en el grupo de carga de contraccion
ventricular prematura (p = 0,024)(20) .

Por otra parte, Cohen explico en su investigacion que los nifios asintomaticos con funcion
ventricular normal y una carga ectopica baja pueden ser seguidos sin ninguna
intervencion y, en general, tranquilos. Los nifios con una carga ectdpica de mas del 30 %
tienen algan riesgo de desarrollar disfuncion del V1'y deben ser objeto de un seguimiento
mas estrecho con iméagenes no invasivas. El desarrollo de sintomas atribuidos a la ectopia
o0 signos de aumento de las dimensiones del VI o disfuncion del VI debe tratarse con
medicacion o ablacion con catéter (21).

Mientras que Gorenek, Fisher, Kudaiberdieva expuso que los complejos ventriculares
prematuros (PVC) son arritmias comunes en el entorno clinico. La identificacion de la
carga de PVC es importante, ya que la miocardiopatia y la disfuncién del VI pueden
revertirse después de la ablacion con catéter o la supresion farmacoldgica. Se debe
analizar la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas, como diferenciar las CVP
benignas y malignas, las CVP en el corazén estructuralmente normal, la SHD subyacente,
los procedimientos de diagnostico (examen fisico, electrocardiograma) (22).

Comparado con los datos expuestos por Fries, Johnson, Rutsatz y Schmitt aluden que una
transicion ausente en el sentido de concordancia negativa es indicativa de un origen
apical. El curso entrelazado de los tractos de salida ventricular dificulta la localizacién de
la CVP. Aqui, forma y altura de la onda R en V. Una morfologia de bloqueo de rama
izquierda es indicativa de un origen ventricular derecho o septal de una CVP (23).

Ademas, Ruiz, Ayala, Taxay Pacheco presentaron el caso de un paciente de 38 afios, que
fue hospitalizado por disnea y fatiga severa, y al que se diagnosticé mieloma madltiple
IgA de cadenas ligeras lambda, estadio clinico IlIB, e inici6 tratamiento con
ciclofosfamida, talidomida y dexametasona. El paciente abandond el tratamiento y
regreso luego de un afio y 2 meses con la enfermedad avanzada y con presencia de
amiloidosis. El paciente evoluciona torpidamente y fallece (24) .
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A su vez Eris y Pac presentaron un caso clinico de un nifio asintomatico de 10 afios de
edad que fue remitido al servicio de cardiologia pediatrica por su médico de cabecera para
un examen cardiaco antes de participar en deportes competitivos. El electrocardiograma
mostré contracciones ventriculares prematuras originadas en la parte inferior del
ventriculo izquierdo. Se detecté una masa por ecocardiografia transtoracica 2D y se
encontrd que era compatible con fibroma en la resonancia magnética. En algunos casos,
los tumores cardiacos son asintomaticos como en este paciente. Las anomalias del
electrocardiograma requieren imagenes cardiacas detalladas con ecocardiograma y, si es
necesario, TC/RM. En este articulo, se enfatiza que el examen cardiaco detallado de las
personas antes de participar en deportes competitivos es vital (25).

No obstante Marcus explico que la ablacion con catéter es el enfoque mas eficaz para
erradicar las CVP, pero puede conferir mayores riesgos iniciales. Sigue siendo necesaria
una investigacion original para identificar a las personas con riesgo de cardiomiopatia
inducida por CVP y para identificar enfoques preventivos y terapéuticos que aborden las
causas fundamentales de las CVVP para maximizar la eficacia y minimizar el riesgo (26).

Al mismo tiempo, Latchamsetty y Bogun explicaron que los complejos ventriculares
prematuros (PVC) frecuentes pueden causar una forma a menudo reversible de
miocardiopatia. EI mecanismo para el desarrollo de la miocardiopatia inducida por
complejos ventriculares prematuros (PIC). El manejo de la PIC puede implicar la ablacion
con catéter o la farmacoterapia. Los estudios multicéntricos han demostrado una alta tasa
de éxito junto con una baja tasa de complicaciones con la ablacion con catéter (27).

Por otra parte Yamada indico que las arritmias ventriculares idiopaticas se presentan con
mayor frecuencia como contracciones ventriculares prematuras (PVC) con un mecanismo
focal y comunmente ocurren sin enfermedad cardiaca estructural. Las caracteristicas
generales del ECG incluyen el patron de blogueo de rama del haz, el eje, la polaridad del
QRS en la derivacion V6, la duracion del QRS, la transicion precordial, el indice de
deflexion maxima, etc. Pueden localizar aproximadamente el sitio de los origenes del
PVC idiopético (28).

Aungue, Corrado, Drezner, D'Ascenzi y, Zorzi analizaron que las caracteristicas de los
BVP, como el patrén morfoldgico del QRS ectdpico y la respuesta al ejercicio estratifican
con precision el riesgo. Se debe usar un algoritmo para ayudar al médico del deporte y el
ejercicio a manejar al atleta con PVB (29).

Mulder B, Rienstra M, Blaauw Y. Los complejos ventriculares prematuros (PVC) a
menudo se observan en pacientes que presentan insuficiencia cardiaca con una fraccion
de eyeccion reducida (HFrEF). El uso de técnicas de mapeo no invasivas e invasivas (de
alta densidad) puede ayudar a mejorar la precision y la eficacia en el tratamiento de la
PVC (30).
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En este orden de ideas Merkel, Boros, Schwertner, Behon, Kovécs, Lakatos, Gellér y
Kosztin argumentaron que en pacientes sometidos a TRC, un menor nimero de CVP
predijo remodelado auricular y mostré una tendencia a un mejor desenlace de mortalidad.
Nuestros resultados sugieren la importancia de la evaluacion temprana de las CVP en la
terapia de resincronizacion cardiaca (31).

En otro estudio realizado por Li, Liu, Cheng, y Xin recalcaron que los resultados de su
estudio proporcionardn evidencia de la efectividad y seguridad de la acupuntura en el
tratamiento de las contracciones ventriculares prematuras (32). Mientras que Cismaru,
Gurzau, Fringu, Martis y, Caloian presentaron un caso de un paciente con déficit de
vitamina D vy extrasistoles ventriculares (PVC) sintomaticas, en el que la rehabilitacion
cardiaca disminuyo el nimero de PVC, pero la asociacion con suplementos de vitamina
D condujo a una disminucion significativa de las PVC y desaparicion completa de los
sintomas (33).

Conclusiones

e Se concluye que las contracciones ventriculares prematuras (P\VVC) son un tipo de
latido cardiaco anormal. La mayoria de las personas con PVC ocasionales no
tienen sintomas, aunque a veces, las PVC provocan una percepcion desagradable
de los latidos del corazén (palpitaciones), mareos, casi desmayo, ansiedad y una
sensacion de palpitaciones en el cuello son otros sintomas posibles. Su diagndstico
puede realizarse a través de un electrocardiograma (ECG) junto con un Holter.

e Al presentar el caso clinico se presentd un paciente de 65 afios, sexo masculino,

e Con un ritmo sinusal /F.C. 60 LPM / PR 160 MS/ QRS 100 S/ QT 340 MS/ EJE
-20°. Alteracion de la contractilidad del ventriculo izquierdo, cavidades cardiacas
de diametros normales, funcién sistélica biventricular limite FEVI 50%, aparatos
valvulares morfoldgica y funcionalmente normales. Con diagndésticos de trastorno
del ritmo tipo extrasistoles ventriculares y supraventriculares aisladas.

e Una vez comparados los resultados del caso clinico analizado y los estudios
seleccionados se asemejan que el método de diagndstico para las contracciones
ventriculares prematuras (PVC) se bas6 en electrocardiogramas vy
ecocardiogramas lo cual, permitié poder identificar enfoques preventivos y
terapéuticos. Al mismo tiempo, las investigaciones concuerdan que las arritmias
son comunes en el entorno clinico y que las anomalias del electrocardiograma
requieren imagenes cardiacas detalladas con ecocardiograma y, si es necesario,
TC/RM.
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