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INTRODUCCION

Desde el siglo pasado, Mayer (1.2) notd la existencia
de oscilaciones de componentes de corta repetitibili-
dad de la presion arterial relacionadas con la res-
piracion y la frecuencia cardiaca. Pese al descono-
cimiento de los mecanismos fisioldgicos subyacentes,
desde un principio se entrevid el cardcter homeos-
tdtico de estos fenomenos (3), y afos después se
puso en evidencia la liga entre las oscilaciones vaso-
motoras de la presidn arterial y de la frecuencia car-
diaca (FC) con la termorregulacion y la respuesta
barorreceptora, Akselrod demostré gue estas oscila-
ciones se modifican con drogas de bloguec auto-
nédmico y sugirid gue el analisis espectral podria
cuantificar la intensidad de los mecanismos de con-
trol cardiovascular, especialmente los dependientes
del sistema nervioso autdnomo (£].

La antigua observacidn clinica de cambios de
cuantia en la frecuencia cardiaca fetal predictores de
la muerte del producto, encontrd apoyo patogénico
en la observacion de alteraciones sutiles de los perio-
dos interlatidos que sugerfan la existencia de ritmos
interpolados precedentes a los gruesos cambios de
los ritmos cardiacos asociados con la muerte fetal
(5). Por demas, el descubrimiento de gue la morta-
lidad postinfarto del miocardio se asocia a una dis-
minucidn de la variabilidad del ritmo cardiaco (6]
atrajo la investigacion al estudio de este tema, lo cual
fue propiciado por el desarrollo tecnolégico del re-
gistro de 24 hrs del electrocardiograma

En la actualidad existe un gran interés por
esclarecer los sistemas dinamicos que determinan las
oscilaciones de las sefales cardiocirculatorias en
casos normales y patoldgicos, para obtener informa-
cidn de la distribucion y significancia de la varianza o
potencia de los componentes que forman las series
latido a latido de la frecuencia cardiaca y de la pre-
sidn arterial y gue sea accesible al médico en su prac-
tica diaria (7).

VariagiLiDaD EN EL DomiMio DEL TIEMPO

La variabilidad de la frecuencia cardiaca [(VFC) se val-
ora con medidas en el dominio del tiempo, lo que
constituye un método simple gue determina el

nimero de latidos en puntos de la escala temporal o

la duracion de los periodos entre complejos suce- -

sivos. La medicidn se analiza habitualmente en
tacogramas de sefales electrocardiograficas en los
gque se destacan los complejos QRS y gque resultan de
la despolarizacidn del nodo sinusal. El intervalo entre
complejos adyacentes se denomina intervalo normal-
normal (NN} y determina términos como los de fre-
cuencia instanténea o de duracién del ciclo cardiaco.
A partir de esta medicion se calculan una serie de
variables [vgr: promedios del intervalo NN v de la
frecuencia cardiaca, diferencias entre el intervalo NN
mds corto vs el mas largo, diferencias dia—noche,
etc.) y de datos estadisticos en registros de 24 horas
de duracién en los cuales se miden directamente los
intervalos NN o bien las diferencias entre ellos (7).

Las mediciones mas comunes de la VFC que se
reconocen en el dominio del tiempo son: la des-
viacidn estdndar de todos los intervalos NN [SDNN |
las siglas de las mediciones en esta revision corres-
ponden a las abreviaturas en la lengua inglesa;
desafortunadamente no hay consensc para traducir
al espanol las siglas correspondientes), la ralz cua-
drada del promedio de la suma de los cuadrados de
las diferencias entre intervalos NN adyacentes
(RMSSD), la desviacion estandar de los promedios de
los intervalos de todos los segmentos de 5 minutos
de duracién de los registros [SDANM), TABLA |, &l
nimero de pares de intervalos NN adyacentes que
difieren mas de 50 ms en todo el registro [NN5O)] y
la cuenta NNSO dividida por el nimero total de los
intervalos NN [PNNS0].

Por otra parte las series de intervalos NN se
pueden convertir en patrones geométricos como:
obtener muestras de distribucidn de densidades de la
duracién de intervalos NN adyacentes y se han
descrito varios indices de este tipo (vg: indice trian-
gular, histograma de intervalos con interpolacion tri-
angular (TINN, etc.] atiles en la apreciacion de la VFC
(Tabla ). La mayor limitacion de los patrones
geométricos estriba en que son inadecuados para
detectar cambios de los componentes cortos de la
variabilidad, los gque si son mostrados por la variable
RMSSD. (Tabla 1}). El componente largo de la VFC es
medido por el SDAMM. La variabilidad total se
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expresa bien con el indice triangular o el SDAMM. Es
importante mencionar gue los senaladores que reve-
lan la variabilidad total © sus componentes corto y
largo no pueden intercambiarse unos a otros.

El estudio de la VFC en el dominio del tiempo
en la clinica tiene particular importancia para deter-
minar la variabilidad total, lo que como se men-
cionard después es un indice predictor de mortalidad
en el infarto del miocardio y en algunas arritmias car-
diacas (B,9). Cuando el SDNN, en trazos de 24 hrs,
tiene un punto de corte <50 ms indica una VFC muy
deprimida y altamente predictiva de las complica-
ciones sefialadas. [NN50 y PNN5O)] Este valores <15
ms si se mide el indice triangular (7). Los valores en
el dominio del tiempo de las variables obtenidas en
trazos de 24 hrs se puede ver en la Tabla Il {10).

VaRIABILIDAD EM EL DOMINIO DE LA FRECUENCIA

La senal de la onda de presidn arterial [PA] y la de la
frecuencia cardiaca (FC) es compleja v estd formada
por componentes gue se pueden identificar sepa-
radamente mediante andlisis espectral o bien respec-
to a cambios de la varianza total (potencia espectral)
y que pueden dar idea de la funcidn autondmica en
animales de experimentacidn o en humanos [11).

Los métodos para calcular espectros de la FC o
de la PA se clasifican en paramétricos y no parameétri-
cos [segln se utilicen o no parametros gue describan
previamente el conjunto de elementos de la funcién
matematica que se va a analizar) y aunque ambos
tipos de andlisis dan informacién practica, el segun-
do es todavia el mas utilizando por tener una veloci-
dad de proceso alta al contar con algoritmos para cal-
cular por ejemplo, la transformada rapida de Fourier
Debido a que los mérodos espectrales solo pueden
ser aplicados en situaciones calmadas, estacionarias
o basales [no son (tiles para estudiar condiciones de
comportamiento cambiante, sefales alias (o sea,
componentes reales que pueden aparecer por el
muestren), arritmias cardiacas, o modificaciones rapi-
das de la presion arterial o de la frecuencia cardiaca),
la mas de las veces las mediciones se efectian en
ventanas tacograficas de 5 minutos de duracion y en
trazos que carecen de posibles artefactos.

Los principales componentes de la VFC se
agrupan en 3 bandas para su estudio: las de alta fre-
cuencia [HF], las de media o baja (LF) y las de muy
baja frecuencia (VLF)(10). cuyas frecuencias se men-
cionan en la TABLA Ill. De esta dltima banda no se
conocen los mecanismos fisiologicos que le dan ori-
gen y se considera gue un elemento no-armonico
afectado por algan ritmo de frecuencia baja, es el
constituyente principal. En un estudio reciente en
humanos se ha encontrado influencia del sistema ren-
ina-angiotensina en este compenente y dependencia
de una actividad parasimpética (12). Los procesos
fisiolgicos de los componentes LF y HF s& conocen
mejor y seran tratados mas adelante. La variabilidad
total se expresa en unidades absolutas de la potencia
espectral [ms2/h2 en este caso), y el valor relativo de
cada componente (referide en unidades norma-

lizadas) se calcula en proporcidn al poder total menos
el componente VLF [Tabla IH).

Las oscilaciones de la presién arterial se han
estudiado en varias especies animales, incluyendo al
hombre [13). y se describen también 3 componentes
principales. 1) alta frecuencia [HF) sincronizado con
la respiracion, 2] baja frecuencia [gque incluye las
oscilaciones de Mayer, LF) v que se asocia con la
actividad vasomotora neuralmente mediada y 3) muy
baja frecuencia [(VLF) no relacionado con mecanismos
conocidos de vasomocion [Tabla ).

AsPECTOS FISIOLOGCICOS DE Los COMPONENTES

El Componente de Alta Frecuencia

Mumerosos estudios han sefialado la asociacidn entre
el pico de alta frecuencia con la actividad vagal des-
encadenada por la respiracién y que ocasiona la lla-
mada arritmia respiratoria [14). la cual se manifiesta
por taquicardia inspiratoria secundaria a inhibicidn
vagal y un efecto contrario espiratorio. Este feno-
mMeno OCUITe por razones mecanicas ya gue la
inspiracién produce un aumento de la capacitancia de
las cavidades derechas y del lecho pulmaonar con
caida del gasto del ventriculo izguierdo y de la pre-
sion arterial; esta ditima se compensa por via del
reflejo barorreceptor, que como ya se dijo inhibe la
actividad vagal inspiratoria [15). Las variaciones de
la frecuencia cardiaca se integran centralmente por
modulaciones respiratorias v por reflejos baro y qui-
morreceptores y de inflacidn pulmenar [16). También
intervienen mecanismos vinculados al estiramiento
de las auriculas. En el humano Sadl [17) utilizd el blo-
fueo autonomico y cambios de posicidn para analizar
la funcién de transferencia de las sefales de la pre-
sion arterial (PA] y de la frecuencia cardiaca (FC) v
encuentra que la relacion respiracion-hemodinamica
es multifactorial [estrés hemodindmico, postura, fre-
Cuencia respiratoria, etc.]. Ademds, las interacciones
presion arterial-frecuencia cardiaca tienen un compo-
nente de alimentacion retrograda (via barorreceptora
gue produce cambios cantrarios de PA y FC, o sea
PAT-FC!) e influencias neurogénicas de alimentacidin
anterdgrada (oscilador central gue origina aumento
concomitante de la PA y de la FC, o sea PAT-FCI).

El componente corto o de baja frecuencia

Pese a que el sistema nervioso auténomo tiene la
funcion relevante de mantener la presidn arterial y la
frecuencia cardiaca dentro de limites fisiologicos, la
homeostasis de la presidn arterial se realiza bajo el
concurso de varios mecanismos: neurales [sistema
nervioso autdnoma), humorales (sistema renina-
angiotensina, vasopresina) y moleculares (dxido nitri-
col[2). Varias observaciones experimentales [blogueo
adrenérgjco o0, atropina) y clinicas sefialan que el
componente de alta frecuencia de la PA y de la FC
refleja Unicamente actividad vagal v el de baja fre-
cuencia actividad simpdtica beta sola o combinada
con actividad aparentemente vagal tocante a la FC y
simpatica alfa en relacidén a la PA. De hecho, se ha
sugerido que la relacion normalizada espectral LF/HF




*ues=uitra baja frecuencia (obtenido en trazos de 24 hr]

Tabla I.- Mediciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en ef dominio dei tiempoftrazos de 24 Hrs).

LRRRS

u.n. =Unidades Normalizadas
Abreviaturas igual que las tablas anteriores.
*Promedio y desviacidn tipo

Tabfa .- Violores normales de los pardmetros de la
variagbilidad de la frecuencia cardiaca (7). Def
dominio del Tiempo [trazos 24 hrs.)

es un indice confiable de los flujos simpéatico y vagal
que llegan al corazdn [11). Sin embargo, existen
observaciones contradictorias al respecto, por ejem-
plo: 1) los cambios de la relacion LF/HF o el nivel
plasmatico de catecolaminas, no siempre correspon-
den a inhibicién o estimulacion simpatica [18) 2) la
variabilidad de alta frecuencia puede o no ser afecta-
da por el blogueo vagal (19); 3] el componente LF de
la FC (y también el HF) persiste en recipientes de
trasplante cardiaco [20). Por lo contrario, el andlisis
de funciones de transferencia revela que hay una corre-
lacién significativa, en los animales y en el humanao,
entre las bandas LF ¥ HF tanto en la relacion a la PA
como a la FC y que esta linearidad, a su vez, puede
asignarse a transferencia de influencias hemodindmi-
cas (vg: efecto del gasto cardiaco sobre la presion
arterial) (21) (22); se sabe, ademds, que el control
de los vasos sanguineos ejercido por receptores
afectan el componente LF de la presion arterial y que
el estudio de los componentes de los parametros
hemodinamicos aqui sefialados muestran concerdan-
cia con la estimulacién simpética en la ortostasis (23)
y en la hemorragia (24] (Tabla 3). Un ejemplo a favor
a la adherencia entre aspectos fisioldgicos y la varia-
bilidad de la FC y de la PA sucede en la hipertensién
arterial, donde existe un aumento de la variabilidad y

LFimorm® LE[[PT-VLF)xT 00 un
HFfworm™ HEPT-VLF)x 100 uw
LF{HF peLAcown LF ms2 [HF ms2

"Pooer LF v HF EN UNIDADES NORMALIZADAS [UN]
FC = FRECLENCIA CARDNCA

PA=PRESION ARTERIAL

Tabla .- Medidas de la variabilidad de la FC y de
lg presidn arterial en el dominio de la frecuencia
{trozos cortos de 57).

del indice LF/HF de la frecuencia cardiaca y de la PA
en clinostatismo, asi como una atenuacion de estos
parametros en el ortostatismo ([atribuida al defi-
ciente control barorreceptor que se sabe que ocurre
en la hipertensién arterial (23).La variabilidad cli-
nostatica de los parametros es concordante con el
papel que se atribuye al sistema simpéitico en la
génesis de los estados hipertensos; en cambio, la
reduccién ortostatica de la variabilidad no se explica
facilmente.

Los datos mencionados no dan pie a conside-
rar que el estudio espectral de la frecuencia cardiaca
es un indicador del "balance simpatico-vagal® o de un
“tono” de estas particiones del sistemal25), pero
sugieren gue el componente LF de la PA o de la FC
&5 un marcador no especifico de la actividad simpa-
tica (2).

Influencias no Autondmicas en la
Variabilidad de Baja Frecuencia

El sistema renina-angiotensina(26), el dxido nitrico
(27]. la vasopresina (2) y othos sistemas puede inter-
venir en la regulacién de los parametros espectrales
de la presidn arterial sin tener influencias autondmi-
cas. El papel gue estos elementos desempefian en la
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frecuencia cardiaca no se conocen bien pero, se
tienen esperanzas de que pronto se aclararan estos
menesteres.

Métodos No Lineales

En los Gitimos afios se han aplicado métodos no lin-
eales al estudio de la variabilidad de la FC y de la PA,
para ayudar el entendimiento de las complejas di-
namicas de las arritmias cardiacas y olros procesos y
permitir la prediccién de su ocurrencia en situaciones
de interés clinico las que algunas veces se han califi-
cado como cadticos.

El concepto de caos implica un sistema deter-
ministico con comportamiento aperiddico que
demuestra una dependencia a las condiciones ini-
ciales. Para calificar como cadtico a un sistema se
deben cumplir los 3 requerimientos de la definicidn y
no sdlo considerar al cardcter aperiddico de un traza-
do con o sin cierto grado de predecibilidad [28).

Algunas veces la variabilidad de la frecuencia
cardiaca se ha inferido como cadtica sin cumplimien-
to de los 3 reguisitos sefalados. Empero, lo mas
importante es reconocer que los métodos no lineales,
independientemente de si se demuestra o no el caos,
pueden guizas, informar mejor que los procedimien-
tos lineales de ciertas caracteristicas dindmicas nor-
males o patologicas de algunos procesos; por ello no
debe sorprender el interés explosivo que en los Glti-
mos 2 o 3 afos ha tenido este enfogue,

La metodologia no lineal persigue demostrar
“la ruta del caos” e incluye: mapas de extraccidn de
retornos, obtencién de retardos del tiempo, cons-
truccidén de mapas de Poincarie, determinacion de la
dimensidn fractal del atractor, exponentes del
Lyapunov, etc.

Precisamente en este nimero de la revista se
presentan 4 trabajos de investigacién original en la
linea de la metodologia no lineal. Carrasco y col.
analizan el primero, tercero y sexto retrasos de los
mapas de retornos de la VFC obtenida en tacogramas
del RR (ECC) durante 5 maniobras posturales o res-
piratorias, para calcular por 2 métodos (estadistico y
geomeétrico] datos discriminativos de la influencia que
el sistema nervioso autdnomo, en sus participaciones
simpdtica y vagal, tienen sobre la wvariabilidad.
Encuentran gue ambos métodos, aungue el
geométrico correlaciona mejor con las variables,
identifican el fendmeno, por lo gue se espera puedan
ser empleados en la practica médica. Para investigar
los cambios hemodinamicos centrales que el peso del
utero gravido ejerce al comprimir los vasos abdomi-
nales, Gonzalez y colaboradores estudian, sin encon-
trar diferencias estadisticas, 19 mujeres con embara-
zo a termino mediante un analisis lineal y no lineal de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca materna, en
posiciones de decibito prono y lateral. La ausencia
de alteraciones muy probablemente es debida a una
compensacidn rapida & traves de vasos colaterales
que restablecen el flujo cardiopulmonar, lo que mini-
miza el efecto de la compresién vascular. En 3er lugar
Carbajal y colaboraderes miden la dimensidn de cor-

relacidn y el indice de DcK en un andlisis no lineal de
la frecuencia cardiaca y encuentra que el primero se
altera en cardiopatias de alto riesgo. Por demds los
casos normales tienen alta dimensionalidad del
parametro (=10 grados de libertad), por lo que no se
trata de un sistema cadtico. En el estudio de la repo-
larizacidn wventricular (series RT) se determina un
claro comportamiento estocastico. Por (Gitimo, en la
introduccion de esta editorial se resalta la importan-
cia de la VFC en relacién con la muerte fetal. Desde
luego la obtencion de un buen tacocardiograma fetal
es imprescindible para realizar el andlisis. Existen difi-
cultades en lograr trazos diagndsticos con diferentes
meétodos exploratorios , por lo que la aplicacion de la
transformada de Hilbert en sefales fonocardiografi-
cos fetales para reconocer con éxito el primer ruido
cardiaco fetal [SI) v eventualmente generar fonocar-
diogramas confiables, realizados por Jiménez Gon-
zalez A y colaboradores, es muy estimulante.

La VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CaRDIACA
EM ALCUMAS ENFERMEDADES

En el infarto del miocardio existe una atenuacitn de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca [8.9) espe-
cialmente dependiente de las oscilaciones de rmuy
baja frecuencia (12). Estos cambios persisten en la
etapa crdnica y tienen valor predictivo en relacidn a
una muerte stbita subsecuente: es decir, mientras
mas trastorno de la variabilidad mayor es la mortali-
dad (29).

El andlisis espectral en sobrevivientes de esta
complicacion (30), ademas de lo ya mencionado,
manifiesta un incremento de la relacion LF/HE lo que
sugiere gue en ellos la actividad simpdética es pre-
dominante en presencia de una actividad vagal
reducida. En casos de neuropatia diabética incipiente
o establecida la variabilidad total de la FC no se modi-
fica, pero se han constatado modificaciones de la re-
lacion LF/HF que se explican en funcién de la
afectacidn patoldgica de ambas asas eferentes del
sistema nervioso autdénomo [(33). En el trasplante
cardiaco, como era de esperarse, |a variabilidad ests
sumamente deprimida. En algunos casos, no obs-
tante, existen componentes de baja frecuencia
adscritos a una variabilidad no dependiente del sis-
tema nervioso auténomo o a una inervacion simpéti-
ca lemprana (34). Insuficiencia cardiaca: pese a exis-
tir signos clinicos de hiperactividad simpatica
(catecolaminas elevadas. taquicardia, diaforesis, etc),
el componente simpatico del espectro de la variabili-
dad esta disminuido; el componente de alta frecuen-
cia también lo estd, asi como la relacién LF/HF(35).
Se piensa que una excitacién simpdtica persistente
embota la sensibilidad del nodo sinusal a los estimu-
los neurogénicos. Existen otros procesos mérbidos en
los gue alteraciones del sistema simpdtico-vagal
estan vinculadas a mecanismos patogénicos, como
son: la enfermedad del Parkinson, la hipotensién
ortostdtica, la tetraplegia (37), etc., En estos proce-
sos el estudio que aqui nos ocupa empieza a propor-
cionar informacién de interés clinico, por lo que ésta
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actividad es un campo fértil en el avance del
conocimiento.

Futuro

En un futuro se espera definir en poblaciones mds
numerosas la importancia de la participacion
autondmica o de otra indole en el contexto global de
la fisiopatologia de las enfermedades de interés epi-
demioldgico, como son: la hipertensién arterial, el
infarto del miocardio y la diabetes mellitus. Los méto-
dos no lineales seran aplicados para ahondar en la
naturaleza de los cambios de la frecuencia cardiaca y
de la presidn arterial y asi intentar desentrafiar los
intricados mecanismos gue subyacen la fisiopatologia
cardiovascular. Se pretende encontrar alternativas
terapéuticas que disminuyan los riesgos. La investi-
gacién en este renglon es actualmente explosiva y se
espera gue pronto se tengan mejores conocimientos
de la regulacion fisiologica y fisiopatoldgica de estos
padecimientos.

Finalmente, conviene resaltar que el estudio de
este tema esta orientado por un interés fisioldgico y
clinico; por lo que en situaciones patoldgicas en las
que la participacion simpética ¢ vagal es pobre, de
tipo secundario, o inferencial, la metodologia aqui
tratada tendrad poca transcendencia, por lo que se
debe tener cuidado en no sobrevalorar los datos que
de ella emanen.
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