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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia no compactada (MCNC) es una cardiopatia congénita rara caracterizada
por unared trabecular excesivamente prominente con profundos recesos intertrabecul ares que confieren un
aspecto caracteristico espongiforme del miocardio de ventriculo izquierdo. La principal manifestacion esla
insuficiencia cardiaca, sin embargo muchos pacientes fallecen de forma stbita. La variabilidad de frecuencia
cardiaca (VFC) se havisto implicada como marcador pronéstico en enfermedades como miocardiopatia
hipertrofica o insuficiencia cardiaca. El objetivo del trabajo ha sido describir laVFC en pacientes con
MCNC.

M étodos. Se han estudiado 16 pacientes (edad: 42 + 19 afios; varones. 7; FE: 47 + 15%) y 16 controles
(35 £ 8 aflos; varones:. 5). Se ha analizado la VFC mediante €l andlisis espectral de la variabilidad utilizando
la transformada rapida de Fournier en Holter-ECG de 24h.

Resultados: L os pacientes con MCNC mostraron valores mas elevados que los controles en |os siguientes
componentes: potenciatotal (9,1 0,9vs 8,2+ 0,5, p <0,01), Frecuencias muy bajas (FMB) (8,0 + 0,6 vs
6,8+ 0,5, p<0,01) y Frecuencias altas (FA) (7,1 + 1,4vs 5,9 + 0,9, p < 0,05), mientras que larelacion
FB/FA fue menor (1,8 + 1,2vs 3,0+ 1,6, p < 0,05). Se observo también unafuerte tendenciaen el andlisisde
frecuencias bgjas (7,5 £ 0,9 vs 6,0 £ 0,7, p = 0,053) aunque sin significacion estadistica Estas diferencias se
mantuvieron en pacientes con o sin b-blogueantes. No se encontraron diferencias entre |os pacientes con'y sin
disfuncion sistélica.

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de MCNC muestran mayor VFC, tanto en el rango de FMB
como en las FA, respecto alos controles, lo cual sugiere un disbalance en la actividad simpatica-
parasimpética de estos pacientes. Este disbalance es independiente de la funciédn sistdlica. Queda por aclarar
si estas diferencias implican diferencias prondsticas como en otras cardiopatias.



