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Arritmia extrasistólica durante la prueba 
de esfuerzo graduado en pacientes 

portadores de prolapso mitral 

El prolapso valvular mitral (PVM) es una enfermedad arritmogénica 
en la que el ejercicio puede facilitar la aparicién de actividad ectó- 
pica. Por otra parte, la extrasistolia es la arritmia más frecuente, 
incluso en la población normal, al extrema de considerársela en mu- 
chos càsos sin significación patológica. Con el objeto de determinar 
frecuencia y caracteristicas de la arritmia extrasistólica bajo ergome- 
tria (PEG) en el PVM y establecer eventuales diferencias por com- 
paración con una población no cardiópata de referencia considerada 

control, por selección deliberada se agruparon 55 PVM Y 1.089 
sujetos sanos, que habian sido sometidos a PEG, detenida par ago- 
tamiento muscular en el grupo control y/u otro even to limitante 
en el caso de los PVM. Se obtuvieron los siguientes resultados: 
1) frecuencia de arritmia extrasistólica: grupo control- 124/1.089 
(11,40/0); PVM -24/55 (43,60;.), siendo la diferencia estadisticamen- 
te significativa (p < 0,001); 2) caracteristicas de la arritmia extra- 
sistólica: grupo control: extrasistoles supraventriculares = 32/124 
(25,80;.); extrasistoles ventriculares = 92/124 (74,20;.). PVM: extra- 
sistoles supraventriculares - 5/24 (20,80;.); extrasístoles ventricula- 
res = 19/24 (79,20;.), no alcanzando estas diferencias significación 

estadistica. Se concluye que bajo PEG la arritmia extrasistólica es 

significativamente más frecue.nte en PVM que en el grupo de refe- 
rencia y que las caracteristicas de las mismas no difieren significa- 

tivamente entre ambos grupos. 

El pro lap so valvular mitral (PVM) es una valvulopatía que en los 
últimos años ha concitado la atención de los cardiólogos por su cre- 
ciente prevalencia y por la incidencia de complicaciones que presen- 

ta. Entre las mismas, adquiere mayor relevancia por su frecuencia 
la actividad ectópica, tal como la extrasistolia supraventricular y 
ventricular, que fue motivo de numerosas publicaciones en la 

última década.I-5 
La arritmología en los pacientes portadores de PVM fue comu- 

nicada en todas las edades, incluso en la edad pediátrica,6,7 pero 
en muchos de los pacientes no pudo ser detectada con el examen 
clínico habitual, siendo necesario pro ceder a estudios de mayor 
complejidad, tales como la prueba de esfuerzo graduado (PEG) 0 

el monitoreo electrocardiográfico continuo por sistema Holter, para 
ser evidenciada. Este hecho ha motivado que, una vez diagnosticado 

un PVM en un paciente que relate palpitaciones u OtrOS síntomas 
compatibles con arritmias, se efectúen los procedimientos ade- 
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cuados para su identificación y objetivación. 

Por otra parte, la extrasistolia es la arritmia 
más frecuente, incluso en la población normal, 
al extrema de considerársela en muchos casos 

sin significación patológica. Al mismo tiempo, 
individuos considerados sanos desarrollan extra- 
sistolia durante la PEG sin poder objetivarse 
cardiopatía subyacente. 

La finalidad del presente estudio fue determi- 

nar la frecuencia de arritmia extrasistólica en 
pacientes p.ortadores de PVM durante la PEG 

y compararla con la observada en la población 
general sin cardiopatía demostrable. 

MATERIAL Y METODO 
Por selección deliberada se reunió una muestra 
de la población en atención en nuestra sección 

durante el último bienio, consistente en 1.089 
individuos de ambos sexos con edad promedio 
53,8 años (límites 16-78 años) que clínica, ra- 
diológica y electrocardiográficamente no eviden- 
ciaron patología cardiovascular y cuyas PEG 

resultaron negativas para cardiopatía isquémica. 
Al mismo tiempo se consideraron 55 pacientes 

de ambos sexos, con edad promedio 32,6 años 

Oímites 14-58 años), con PVM comprobado 
clínica y ecocardiográficamente en modo M 

y bidimensional, habiéndose llevado a cabo en 
28 de ellos estudio hemodinámico invasivo. 

T odos los casos fueron sometidos a una PEG 

máxima tipo escaleriforme continuo en bicic1e- 

ta de frenado mecánico, conforme alas normas 
del Consejo Argentino de Ergometría y Rehabili- 
tación de la Sociedad Argentina de Cardiología.8 

Los divers os tipos de arritmia extrasistólica 
que se tomaron en consideración durante la 

PEG, tanto en el gropo de la población general 

asintomático como en el grupo de pacientes 

portadores de PVM, consistieron en extrasísto- 
les supraventriculares (EXSV), extrasístoles ven- 
triculares (EXV) mono, polifoceles y agrupadas. 

EI examen ecocardiográfico diagnóstico de 
PVM fue realizado en modo M y bidimensional 
con métodos convencionales,9-10 utilizando un 
equipo Picker 80 C. 

Se consideró PVM sistólico al desplazamiento 
del segmento C-D de la válvula mitral durante la 
sístole 0 la telesístole mayor de 2 mm en modo 
M 0 que se observara claramente el des plaza- 

miento posterior de una 0 ambas valvas de la 

mitral, más allá del nivel del anillo mitral, en el 

eco bidimensional.ll 
Se realizó análisis estadístico mediante el 

test "t" de Student para muestras apareadas y 

los resultados fueron expresados como prome- 
dios y su desvío estándar en las variables con- 
tinuas, utilizándose para las discretas el test 
del x2 .12, 13 

RESULTADOS 
En el grupo poblacional de referencia, conside- 

rado control, se registraron extrasístoles durante 
la PEG en el 11,38% de los casos (124/1.089), 
constituyendo las EXSV el 25,8% (32/124) Y 
las EXV el 74,2% (92/124) de ellas. 

En el grupo de pacientes portadores de PVM 
la incidencia de extrasistolia fue del 43,63% 
(24/55); las EXSV se observaron en 20,8% (5/24) 
Y las EXV en el 79,2% (19/24) de los caSQs.. 

Aunque la EXV pareciera ser más frecuente en 
el PVM que en el gropo control, dicha diferen- 
cia no alcanza nivel de significación estadística. 

Aun considerándose la posibilidad de que 
alguno de los cas os incluidos en el gropo control 
tuvieran PVM no diagnosticado, existe una di- 

ferencia estadísticamente significativa en la inci- 
dencia de arritmia extrasistólica entre ambos 

grupos (p < 0,001). 

Tabla 1 

Características demográficas y clínicas de las muestras 
poblacionales consideradas 

Grupo 
Prolapso 

control 
- 0/0 valvular % p 

mitral 

1. NO de casos 1.089 55 
1.1. Var. 874 80,2 18 32,7 0,0001 
12. Muj. 215 19,8 37 67,3 

2. Edad 
(X:tDS) S3,8:t 11,4 32,6:t9,1 0,0001 
(rango eta- 
rio) 16-78 14-58 

3. Peso 
(X:tDS) 72,4:t6,2 68,6:t 3,4 0,01 

4. AltUra 
(X:tDS) 169,2:t7,9 172,3:t 3,1 0,01 
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Tabla 2 

Incidencia de actividad ectópica en las muestras poblacionales 
consideradas 

Grupo 
Prolapso 

control 
valvular 
mitral 

N % N % P 

L Arritmias 124/1.089 11,33 24/55 43,6 0,0001 

A. EXSV 32/124 25,8 5/24 20,8 n.s. 

B. EXV 92/124 74,2 19/24 79,2 n.s. 

DISCUSION 
La PEG ha demostrado serútil en poner en evi- 
den cia la arritmia extrasistólica. Enefecto, en 
la pobLación asintomática La PEG pudo demos- 
trar una incidencia de EXV entre el 19% al 50% 
de los casos, particularmente cuando la frecuen- 
cia cardíaca excedió los 130-150 latidos por 
minuto.14,15 

Una arritmia ventricular frecuente <> 2 a 6 

extrasístoles por minuto) inducida por el ejer- 
cicio se presentó en el 3 % al 11 % de la pobla- 

ción normal. La prevalencia de la EXV relacio- 
nada con el ejercicio en la población normal 
tiende a aumentar con la edad y con una carga 
de trabajo mayor. 14, 16 

También es más frecuente en los individuos 

sedentarios que en los físicamente activos.17 
Según Pantano y colaboradores la EXV inducida 

por el ejercicio se presentó en el 27% de 60 ma- 
ratonistas bien entrenados de ambos sex os y, 
coincidentemente con otros autores, La preva- 
lencia de la arritmia ventricular con la PEG se 

incrementó a medida que aumentó la frecuencia 
cardíaca.18 

La presencia de estas arritmias en un indivi- 
duo dado parecería tener un alto grado de re- 
producibilidad en un período de varios meses 
o años.16,19 

Los factores que producen 0 potencian la 
aparición de arritmias durante el ejercicio in- 
cluyen el incremento del tono simpático, que 

provoca un aumento de la despolarización de la 
fase 4 y la posibilidad de desencadenamiento de 
las llamadas "arritmias gatilladas". 

Pasternac y colaboradores relacionan la ex- 
trasistolia observada en los pacientes portadores 
de PVM con disfunción del sistema nervioso au- 
tónomo y ohservan un estado hiperadrenérgico 

que se asocia en el tercio de los casos a un estado 
hipervagotónico.20 

La disautonomía neurovegetativa en el PVM 
fue también descripta por Gaffney y c91abo- 

radores.21 

Boudoulas y colaboradores demostraron que 
el aumento del número de. extrasístoles induci- 
das por el ejercicio se acompañó de una eleva- 
ción paralela del nive! de catecolaminas.22 Las 

catecolaminas se descargan coincidiendo con la 
aparición de arritmias ventriculares ligadas at 

stress psíquico e, inversamente, la disminución 

nocturna de arritmias se explica por e! menor 
nivel de catecolaminas. 

Algunos autores postulan que las arritmias en 
el PVM pueden ser producidas por isquemia del 
músculo papilar atribuible a la excesiva tensión 
de la cuerda tendinosa mitraI.23 Otros pre coni- 
zan que esta patología es, en realidad, una mio- 
cardiopatía difusa,24 habiéndose observado áreas 
de desorganización muscular semejante a la de 

la miocardiopatía hipertrófica en los músculos 
papilares y en la vecindad de los mismos en las 
paredes ventriculares, sugiriendo que esas áreas 
de cardiomiopatía son las generadoras de las 

arritmias. 
Por otra parte, es bien conocida la existencia 

de marcapasos ectópicos localizados en: a) la 

zona de miocardio sometida a tracción,25 b) en 
la misma válvula mitral,26 c) en el endocardio 
o en la cuerda tendinosa,27 como así también 
conducción anormal atrioventricular asociada 
al PVM. Gallagher y colaboradores describie- 

ron la asociación entre PVM y síndrome de 
W olff-Parkinson-White. 28 

Las arritmias en el PVM también pueden ser 
producidas por las alteraciones de la contrac- 
tilidad del ventrículo izquierdo, hecho que fue 
descripto por numerosos autores.5,18, 20, 29-32 La 
asinergia de contracción del ventrículo izquierdo 
podría ser el resultado de la tracción de la válvu- 
la mitral por los músculos papilares 0 debida a 

la miocardiopatíasubyacente, como 10 sugieren 

los estudios histológicos.33 Criley y colaborado- 
res postularon que dichos disturbios del ritmo 
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podrían también ser debidos a cambios en la 

corriente sanguínea como resultada del dumping 
diastólico de la válvula mitral. 34 

El alargamiento del QT, que fue objetivado en 
el 30% al 40% de los pacientes,35 como así tam- 
bién el hipertiroidismo asociado al PVM,36 pa- 
recen constituir otras factores predisponentes de 

arritmias ventriculares.37 
Siendo ésta una presentación preliminar, no 

se ha cantemplado un análisis más profunda de 

las arritmias registradas. Por ser este estudio de 

carácter prospectivo, se podrá en un futuro am- 
pliar el informe para la mejor comprensión de 

las implicancias clínico-asistenciales de las arrit- 
mias en el PVM. 

Estos guarismos permiten concluir que: 1) la 

arritmia extrasistólica es significativamente más 

frecuente en los pacientes portadores de PVM 
que en la población general sin cardiopatía de- 
mostrable, y 2) las características de la misma 
no difieren significativamente entre ambos 

grupos. 
Sin embargo, esta comprobación indica la 

importancia de su objetivación y clasificación en 
los portadores de PVM para prescribir, cuando 
ello sea necesario, un tratamiento óptimo y prç- 
filáctico de arritmias más severas. Asimismo, pa- 
rece lógico descartar el PVM en la población ge- 
neral que presente arritmias en reposo y/o bajo 

condiciones de esfuerzo. 

EXTRASYSTOLIC ARRHYTHMIA DURING 
EXERCISE STRESS TEST 
The mitral valve prolapse (MVP) is an arrhyth- 
mogenic disease in which exercise can facilitate 
the appearance of ectopic activity. Besides, the 
extrasystolia is so frequent -even in healthy 

population- that it lacks pathological signifi- 

cance in many cases. To determine frequency 
and extrasystolic arrhythmia characteristics 
during exercise stress test (EST) in MVP com- 
pared with a control group and to establish 

eventual differences, 55 MVP and 1089 control 
group were grouped through deliberate selection. 
These groups .had undergone to EST. In the 
control group the tests were maximal and in 
the MVP group those test were limited by 
signal and symptoms or maximal. The follow- 
ing results were obtained: 1) extrasystolic 

arrhythmia frequency. Control group = 124/ 
1089 (11.40/0); MVP",24/55 (43.60/0) its dif- 

ference being statistically significant (p < 0.001). 
2) Extrasystolic arrhythmia characteristics. Con- 
trol group: supraventricular extrasystole = 32/ 
124 (25.8%); ventricular extrasystole = 92/124 
(74.20/0). MVP: supraventricular extrasystole = 

5/24 (20.8%); ventricular extrasystole = 19/24 
(79.2%) these differences not being significant. 
C onc/usions: during EST the extrasystolic 

arrhythmia is significantly more frequent in 

MVP than in control group and its characte- 
ristics do not differ significantly among, each 

group. 
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