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Patron circadiano de la frecuencia cardiaca en pacientes R
con insuficiencia cardiaca. Respuesta

Circadian rhythm of heart rate in patients with heart failure.
Response

Sr. Editor:

Agradecemos el comentario a nuestro articulo' de Baez-Ferrer y
Dominguez-Rodriguez. El comportamiento de la frecuencia
cardiaca (FC) durante el suefio, valorado mediante la monitoriza-
cion ambulatoria de la presion arterial (PA), se ha estudiado en
diferentes trabajos. En general, a mayor FC nocturna y menor
descenso respecto a la diurna, hay mayor riesgo de presentar
eventos cardiovasculares. La mayoria de los estudios con
monitorizacién ambulatoria de la PA se han realizado en pacientes
normotensos o con hipertension arterial, pero sin enfermedad
cardiovascular establecida®. Aunque en algunos trabajos realizados
en insuficiencia cardiaca (IC) la monitorizacion de la FC nocturna a
través del desfibrilador automatico implantable también se ha
correlacionado con eventos adversos®*. El objetivo del trabajo fue
describir la prevalencia de los patrones diurnos (controlada, no
controlada, de bata blanca y enmascarada) y nocturnos (dipper,
nondipper y reverse dipper) de PA en los diferentes fenotipos de IC
(con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida,
ligeramente reducida y conservada). Se consensué no afadir el
analisis de la FC para evitar un exceso de informacion. Ademas, hay
dos aspectos relevantes de nuestra poblacion que se deberian
considerar, dado que pueden afectar a su interpretacion: a) solo el
57,9% de la poblacién estaba en ritmo sinusal; b) el 87,2% de los
pacientes tomaban bloqueadores beta y el 9% ivabradina.

Comprendemos el aspecto practico de valorar la FC en el estudio
de la monitorizacion ambulatoria de la PA, pero consideramos que
existen otros dispositivos mas convenientes para su estudio
(Holter-ECG, Holter insertable o dispositivos de estimulacion
cardiaca). Sin embargo, dada la limitada informacién en relacion
con la variaciéon de la FC nocturna en la IC y su probable
contribucién a una mejor estimaciéon del riesgo y ajuste del
tratamiento, son bienvenidos nuevos trabajos.
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