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Evaluacion de la carga arritmica y de los trastornos de
conduccidon en amiloidosis cardiaca por transtiretina mediante
holter implantable subcutaneo
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Introduccidn: Las arritmias y los trastornos de conduccién son una complicacién frecuente en amiloidosis cardiaca
por transtiretina (ATTR-CM). Sin embargo, predecirlos constituye un reto en la practica clinica. Actualmente, se
recomienda seguimiento mediante ECG semestral y holter de 24h. anual. El objetivo fue caracterizar la prevalencia,
los factores de riesgo y el pronéstico de las arritmias y los trastornos de conduccién en ATTR-CM mediante el uso

de holter implantable subcutdneo (sc) y comparar esta estrategia frente al seguimiento estandar.

Métodos: Se implantaron holter sc a pacientes con ATTR-CM, tanto formas hereditarias como wild-type. Se
analizaron los factores de desarrollo de FA o de implantacién de marcapasos (PM) y se compararon los resultados

clinicos con una cohorte contemporanea de 125 pacientes con ATTR-CM seguidos sin holter sc.

Resultados: Se implantaron holter sc en 49 pacientes con ATTR-CM (84% varones; 73,2 afios [66,2-78,8]; 71%
WtATTR-CM, 51% con fibrilacién auricular (FA) conocida). No se produjeron complicaciones durante los
procedimientos de implante. En un caso de decubito (2%) 2 semanas después del implante fue necesario extraer el
holter, con reimplante 2 meses mas tarde sin complicaciones. Durante una mediana de seguimiento de 37,2 meses
(RIC 26,6-41,1), se registré un trastorno de conduccién avanzado que motivé el implante de MP en 16 individuos
(33%) y FA de nueva apariciéon en 17 pacientes (71% de los que no tenian FA previa). Los pacientes con FA de
nueva aparicién eran con mayor frecuencia formas wild-type. Los que necesitaron MP eran de mayor edad,
presentaban una mayor prevalencia de hipertensién, bloqueo de rama derecha y un intervalo PR mas largo. En
comparacion con los pacientes sin holter sc, la deteccién precoz de arritmias mediante holter sc no se asocié con
un beneficio pronéstico en términos de supervivencia (p=0,57), reduccién de sincopes (p=1), ingresos por

insuficiencia cardiaca (IC) (p=0,34) o eventos embdlicos (p=1).

Conclusiones: Los trastornos avanzados de conduccién y la FA se detectan con frecuencia en pacientes con ATTR-
CM monitorizados mediante holter sc. Aunque se detecté un mayor niimero de arritmias y trastornos de conduccién
mediante este tipo de monitorizacién continua, que condicioné implante de MP o inicio de anticoagulacién, esto no

se tradujo en un beneficio en la supervivencia ni en otros eventos clinicos mayores como IC o eventos embdlicos.



