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Resumen

Introduccién: En lainsuficiencia cardiaca (1C) se ha descrito una alteracion del sistema nervioso autbnomo
que podria tener implicaciones pronosticas. El objetivo de este estudio hasido andlizar si la alteracion se
produce en ambos sistemas (simpatico y parasimpético) (SNSy SNP) y en el mismo grupo de pacientes.

Material y métodos. Analizamos 23 pacientes con |C avanzada (NYHA 111-1V y IV) y FE < 35 % que se
encontraban en lista de espera de tranl ante cardiaco. Estudiamos el SNS mediante el estudio de captacion
con 123 metayodobencilguanidina ( 23)-.mI BG), se andliz6 el indice cardio-mediastino (HMR) y latasa de
lavado miocardico (WR). El SNP se estudié mediante un registro Holter de 24h y posterior andlisisde la
heart rate turbulence (HRT) en la que se determind la turbulence onset (TO) y laturbulence slope (TS).
Determinamos el NT-ProBNP el diadel estudio isotopico.

Resultados: En el estudio del SNS 22 pacientes presentaron una denervacion moderada. Se observé que
mayores cifras de creatinina se asociaron a una menor WR (r = —0,604; p = 0,02). Estudio del SNP: el TO fue
mayor cuanto menor fuelaFEVI (r = -0,410; p = 0,052); la edad se asocio casi de forma significativaaun
menor TS (r =-0,4; p=0,059). En € estudio de relaciones entre el SNSy el SNP, el HMR se correlaciono
de manera cas significativay de formainversacon e TO (r =-0,399; p = 0,059) y el WR de forma
significativacon el TS (r = —0,447; p = 0,033). Obtuvimos una correlacion negativa entre el HMR

(r =-0,483; p=0,031) pero no con e WR.

Conclusiones: En los pacientes con IC avanzada (NYHA [11-1V y IV/1V) estables se produce un deterioro
significativo del sistema nervioso vegetativo simpético y parasimpatico. La captacion miocardica parece
relacionarse con datos analiticos como el NT-ProBNP. Estos resultados podrian tener implicaciones
pronosticas y ayudariaa priorizar alos pacientes en lalista de espera de trasplante cardiaco.



