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6. ANALISISDE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN
REGISTROS CORTOS DE ECG EN AMILOIDOSIS CARDIACA POR
TRANSTIRRETINA
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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavariabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se ha asociado a mortalidad
global y cardiovascular aunque su uso excede la practica clinicadiaria. MUltiples parémetros extraidos de
registros de 24h, cortosy ultracortos son objeto de estudio por €l gran potencial de utilizarse masivamente en
cualquiera de las formas en que se almacene la sefial bioeléctricadel ECG, s bien lainfluencia de la edad, €l
sexo, laposicion y laactividad fisica, entre otros, acompleja su aplicacion. Es conocida lainfluencia que el
sistema nervioso vegetativo (SNV) en algunos de estos parametros asi como que el SNV puede dafiarse en
pacientes con amiloidosis TTR, especialmente en su forma hereditaria (ATTRh).

M étodos: Del registro AFEDI multicéntrico, prospectivo de pacientes con ATTRh y wild-type (ATTRwt), no
anticoagulados y no portadores de dispositivos implantabl es sel eccionamos el 50% que se encuentran
monitorizados con ECG permanente no invasivo (dispositivo Ziven). Analizamos la VFC en los registros de
calidad suficiente que cumplian: A) de dia, en bipedestacion, con actividad fisica; B) de noche, en decubito y
sin actividad.

Resultados: 39 pacientes ATTR monitorizados (79% varones, mediana de edad 71 afios 51-89) con un uso
medio de Ziven del 34% del tiempo. El 67% eran ATTRhy & resto ATTRwt. Detectamos polineuropatia en
23 (todos ATTRh). De forma significativa, en losregistros A los ATTRh vs ATTRwt tenian valores menores
de VLFy LF, lapresenciavs ausencia de polineuropatia se asociaba a menor LFy HF y laaparicion de FA
en laevolucion (N = 3) asocié en los registros en sinusal valores mayores de pNN50, mientras que en los
registros B la presencia de polineuropatia vs ausencia asociaba mayor FC y los pacientes con FA en la
evolucién presentaban val ores mayores de HF.

Resultados



ATTRhvs ATTRwt PNP vs no PNP FA si vsno

VLF: 0,006 + 0,003vs0,009 + LF:0,015+* 0,006 vs0,022 +

Siacon  0002(p = 0023) 0,008 (p = 0,024)
wctvidad (n PNN50; 48,67 + 34,76 vs
219 18,87 + 17,56 (p = 0,013)
LF:0015 + 0,006vs0,023+  HF: 0,012+ 0,007 vs0,019 +
0,009 (p = 0,020) 0,007 (p = 0,019)
Q'C?fvh.ﬁ :d”(n HR: 78,09+ 923vs67,93+ HF: 0,04+ 0,01vs0,17 +
=% 5,00 (p = 0,011) 0,01 (p = 0,039)

Conclusiones: Por primeravez reportamos el perfil de VFC en ATTRwt y ATTRh reflgjando diferente
afectacion del desequilibrio parasimpatico y actividad de barorreceptores siendo la presencia de
polineuropatia 0 €l riesgo adesarrollar FA posteriormente factores asociados a una mayor ateracion de la
VFC. El valor pronéstico de estos parametros requerira de un mayor seguimiento y validacion en series
mayores.
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