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Sr. Editor:
La prevencién de la muerte subita cardiaca (MSC)
constituye uno de los mas importantes desafios de la
cardiologia moderna. Durante afios se han identificado
algunas variables, con mayor o menor validez en la
practica clinica, que aumentan el riesgo de sufrir MSC.
En 1999, Schmidt et al.' publicaron un articulo en el
cual desarrollaron un nuevo concepto que denomina-
ron turbulencia de la frecuencia cardiaca (TFC). Esta
describe las fluctuaciones fisioldgicas del ritmo cardia-
co que se desarrollan secundaria a una extrasistole
ventricular (EV). Dichos cambios son la aceleracién ini-
cial del ritmo seguido de su desaceleracion. Aunque
estas modificaciones habian sido planteadas previa-
mente?, estos investigadores lograron cuantificarlas
por primera vez. Se plantea que la TFC es una medida
de la respuesta autondémica del organismo luego de
perturbaciones en la presion arterial, como conse-
cuencia del desarrollo de la EV. Alteraciones en este
pardmetro tienen una relevante significacion clinica,
dado por su efectividad para predecir MSC luego de un
infarto agudo de miocardio (IAM) y en otras enferme-
dades cardiacas.

La principal teoria que explica la TFC, es la que
plantea que esta es una forma de arritmia sinusal
ventriculo-fasica, que se desarrolla como consecuencia
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de reflejos nerviosos secundarios a la EV. La acelera-
cién inicial es el resultado de una inactivaciéon vagal
transitoria y una activacién simpdtica en respuesta a
una ineficiente contraccién ventricular. Luego de este
proceso aparece la desaceleracién, debido al restable-
cimiento de las cifras de presién arterial como conse-
cuencia del incremento en el llenado ventricular*®.

Medicion de la TFC
La medicién de la turbulencia se realiza mediante el
monitoreo de Holter. Las 2 mediciones mas frecuentes
utilizadas para obtener la TFC, son el inicio de la turbu-
lencia (IT) y la pendiente de la turbulencia (PT). La pri-
mera se refiere a la aceleracion del ritmo sinusal luego
de la EV, mientras que la segunda permite medir la
desaceleraciéon que sigue a la aceleracion inicial. En
sujetos sanos, la aceleracion del ritmo después del
latido prematuro es caracterizada por valores del IT de
valor negativo. El valor de referencia es 0 %. Valores
de esta variable < 0 % indican aceleracion, mientras
que valores > 0 % se refieren a desaceleracion. La pre-
sencia de valores positivos indica anormalidad. En el
caso de la PT se han asignado cifras de 2,5 ms/R-R. Un
valor por debajo de esta cifra es considerado anor-
mal®.

IT = [(RR; + RR,) - (RR_, + RR_4)]*100/ (RR_, + RR_1)
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RR_, y RR_;: Son los 2 intervalos R-R que preceden
la EV.

RR; ¥y RR;: Son los 2 intervalos R-R que siguen in-
mediatamente a la pausa compensatoria de la EV.

PT: Es definida como la maxima pendiente de re-
gresion positiva evaluada en 5 intervalos R-R conse-
cutivos al azar, dentro de los 15 intervalos R-R después
de la EV.

Evaluacion de la TFC en pacientes post-IAM

Como se menciona previamente, la utilidad de esta va-
riable estd dada por su capacidad de predecir MSC. Un
grupo de investigadores caracterizaron la TFC en 322
pacientes post-IAM con fraccidn de eyeccidn < 50 %, y
demostraron que tanto el IT como su pendiente, fue-
ron Utiles para identificar a los pacientes con alto
riesgo para desarrollar muerte cardiaca®. Barthel et al.”
publicaron una investigacidon de cohorte prospectivo
en 1.455 pacientes menores de 75 ainos, con IAM en
las 4 semanas previas al estudio y con un seguimiento
de 22 meses. Igualmente se demostrd la utilidad de la
TFC como predictor de MSC, al confirmar las observa-
ciones previas hechas por otros autores’. Reciente-
mente una evaluacion prospectiva durante 1 afio de
seguimiento a 111 pacientes post-IAM, mostré que el
IT y la pendiente presentaron mayor alteracidon en
pacientes que no sobrevivieron luego del desarrollo de
algun ataque cardiaco durante el tiempo del estudio,
en comparaciéon con los que sobrevivieron, IT=0 %
(-0,005; 0,01) vs. -0,01 % (-0,013; -0,004), p=0.004 y
PT= 3,34 (2,10; 4,83), vs. 3,82 (4,48; 7,27), p=0.001;
(los valores entre paréntesis se refieren al 25 y 75 per-
centiles)®. Similares hallazgos fueron encontrados por
Cebula et al.’ quienes ademds, evaluaron otra catego-
ria dentro de la TFC que apenas habia sido analizada
previamente. Este es el caso de la sincronizacién de la
turbulencia, un parametro que permite conocer cuan
rapido comienza la fase de desaceleracién del ritmo
sinusal. Este, al igual que los demas, también demos-
tré ser eficaz en la prediccion de sucesos cardiovas-
culares en pacientes con |IAM.

Evaluacion de la TFC en pacientes con insuficiencia
cardiaca

Los pacientes con insuficiencia cardiaca poseen em-
peoramiento en la sensibilidad barorrefleja, con una
actividad incrementada del sistema nervioso simpati-
co. Por lo que no es extrafio esperar que la TFC se
encuentre alterada en este padecimiento. Aun existen

escasos datos que evaltuan el prondstico de este para-
metro en pacientes con esta condicidn. Sin embargo,
se han publicado dos estudios que sirven de referencia
en este tema. Es el caso del UK-Heart Trial® y el
MUSIC Study™. En el primero, valores anormales de la
PT fueron predictores independientes de descompen-
sacién, mientras que en el segundo la misma variable
mostré ser efectiva para predecir muerte en los pa-
cientes con este trastorno. Con estos hallazgos los
autores plantearon que pudiera ser util en prever MSC
en estos pacientes. Al parecer esta asociacion estd
presente solo en los casos de insuficiencia cardiaca de
origen isquémico, ya que en los individuos afectados
sin causa isquémica, dicho vinculo no ha sido
demostrado.

La TFC en otros escenarios clinicos

Un comportamiento anormal de este parametro ha si-
do observado en pacientes con diabetes mellitus, con
o sin infarto cardiaco previo'*. Ademds, parece ser
que las alteraciones de la turbulencia son indepen-
dientes de la existencia de neuropatia diabética, lo
gue permite evaluar con mayor efectividad a estos
pacientes. También se ha encontrado alteraciones en
pacientes con prolapso™ y estenosis de la valvula mi-
tral™; en esta ultima, el IT estuvo relacionado con un
incremento en la gravedad de los sintomas. En otras
investigaciones se hallé un deterioro del parametro en
sujetos hipertiroideos respecto a controles® y en
aquellos que presentaban sindrome de apnea del sue-
fio"”. Como se conoce ambos estan estrechamente vin-
culados con el desarrollo de trastornos cardiacos, por
lo que su utilidad para predecir la aparicion de altera-
ciones en este érgano, puede ser de gran utilidad para
el prondstico de estos individuos.

El analisis de la TFC ha sido incluida dentro de los
métodos Utiles para la prevenciéon de la MSC en las
Guias para el Manejo de Pacientes con Arritmias Ven-
triculares y la Prevencion de la Muerte Subita Cardiaca
(ACC/AHA/ESC 2006)". Aunque se ha avanzado gran-
demente en este campo, existen elementos que deben
tenerse en cuenta en la interpretacion de este predic-
tor. Se refiere a la posible influencia de ciertos factores
o variables (disminucion de la fraccién de eyeccién,
edades avanzadas, taquicardias) sobre la lectura de los
diversos parametros que componen el andlisis de la
TFC, y si estas influencias son estadisticamente signifi-
cativas como para alterar el andlisis. También es im-
portante sefialar que el método de obtencidn de Ila
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TFC es a través del monitoreo de Holter, un instru-
mento no siempre disponible y que requiere personal
altamente calificado. A pesar de estas dificultades este
predictor ha demostrado ser una herramienta eficaz
en la evaluacién y prondstico de pacientes con multi-
ples trastornos, por lo que constituye un elemento
que debe tener una mayor difusién entre los cardio-
logos.
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