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Resumen

Introducción y objetivos: La fibrilación auricular, el flutter auricular y el bloqueo auriculoventricular
(BAV) son frecuentes en amiloidosis cardiaca por transtirretina (ATTR-CM) (FA/flutter 2-5%persona/año y
BAV 30-35% de los pacientes, respectivamente). El objetivo del trabajo fue el de comparar la detección de
estas arritmias con el seguimiento convencional (SC) y con el control Ziven (CZ) con banda ECG no
invasiva.

Métodos: El registro AFEDI de ATTR-CM, multicéntrico y prospectivo, que excluye los anticoagulados o
con dispositivos implantables, aleatorizó consecutivamente 1:1 a SC y CZ. El evento principal (EP) es FA/
flutter y BAV. El evento combinado (EC) añade ictus y mortalidad total. Los casos se censuran con lo que
primero sucede: evento o fin seguimiento (por protocolo tras 2 años o deseo del paciente o necesidad de
cardioestimulación). Presentamos resultados preliminares (cierre del seguimiento 31/7/2025).

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, 76% hombres, 72,1 años (73 SC y 71 SZ), 62% ATTRv, 38%
ATTRwt, 0% palpitaciones/síncope, seguimiento medio actual de 15,5 +/- 7,5 meses y uso medio del
dispositivo del grupo CZ de 4,5 horas/día (0,2-19). Identificamos en CZ (N = 37) 6 EP y 6 EC (5 antes y 1
coincidiendo con detección convencional, 4 FA/flutter y 2 BAV) y en SC (N = 39) 2 EP (1 FA/flutter y 1
BAV) y 8 EC (2 EP, 2 ictus, 4 muertes extracardiacas). Adicionalmente en el brazo CZ registramos eventos
no identificados por Ziven: 1 marcapasos precoz tras implante TAVI y 1 marcapasos por trastornos de CAV
basal y síncope sin llevar puesto el Ziven.

Conclusiones: Aunque sin diferencias significativas en eventos, en 13,5% (5/37) de los pacientes con CZ
implementamos medidas terapéuticas gracias al dispositivo (3 anticoagulación por FA/flutter y 2 marcapasos
por BAV). El 2,6% (2/76) del grupo total desarrolló ictus, todos en el brazo SC. El control intensivo y no
invasivo del ECG parece ser útil en pacientes ATTR-CM, todos con alto riesgo arrítmico inicial, resultados
que deberán ser confirmados en la serie total y/o otros estudios.
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