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LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDÍACA COMO PREDICTOR DE 
MORTALIDAD A CORTO PLAZO EN CENTENARIOS 

 

OBJETIVO: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), una medida no invasiva de la 

función del sistema nervioso autónomo, ha sido propuesta como predictor independiente de 

morbilidad y mortalidad en distintas poblaciones (1). Los centenarios son el paradigma del 

envejecimiento saludable, ya que han pospuesto, si no evitado, las principales enfermedades 

relacionadas con la edad. El objetivo de este estudio es caracterizar la HRV en centenarios y 

determinar si a partir de ella es posible predecir la mortalidad a corto plazo. 

MÉTODO: 14 centenarios [edad: 102.09 años (±1.88); rango: 100-105] fueron evaluados entre 

las 9 y las 13h, sentados, durante 15 minutos, para registrar los intervalos RR latido a latido 

(RS800, Polar Electro). A partir de las series de RR, se evaluaron los siguientes índices de 

HRV: PLF, PHF, RMSSD, pNN50, SDSD, SDNN y LF/HF. Se realizó el seguimiento de la 

cohorte hasta el fallecimiento de todos los centenarios. Se utilizó el coeficiente de correlación 

de Spearman (ρ) para examinar la correlación entre cada variable de HRV y el “tiempo hasta la 

muerte”. Posteriormente se realizaron agrupamientos jerárquicos y se compararon los grupos 

identificados mediante la prueba U de Mann-Whitney. Se realizó un análisis de supervivencia 

en el que se compararon las curvas de Kaplan-Meier y se evaluaron los riesgos que afectan a la 

supervivencia mediante regresión de Cox. 

RESULTADOS: SDNN fue la única variable que correlacionó significativamente con el 

“tiempo hasta la muerte” (ρ=0.536, p=0.048). Se realizó el agrupamiento según la variable 

SDNN: grupo 1, 15±4ms, rango: 10-18; grupo 2,  43±13ms, rango: 27-69, siendo 

estadísticamente significativas las diferencias entre ambos grupos (p=0.05). Asimismo se 

observó una mayor supervivencia del grupo 2, con mayores valores de SDNN, tanto en las 

curvas de Kaplan-Meier (p=0.017), como mediante la regresión de Cox (p=0.035), 

independientemente de la edad de los sujetos en el momento de la medición.  



CONCLUSIONES: En nuestra cohorte de centenarios, una variabilidad reducida de la 

frecuencia cardiaca se asocia con una mayor mortalidad a corto plazo. En particular, valores de 

SDNN<19ms resultan ser indicadores de mortalidad próxima (≤1año). Futuros estudios con 

muestras representativas podrían confirmar la utilidad de este marcador.  
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