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VARIABILIDAD DE
FrREcUENCIA CARDIACA

Jairo Alberto Mejia Trujillo *

l estudio de la variabilidad de frecuencia cardiaca

constituye un importante recurso de evaluacién

cardiovascular. Por medio de ella se realiza una
aproximacion no invasiva al sistema nervioso auténomo
con sus componentes simpético y parasimpatico. El inte-
rés por la variabilidad cardiaca se ha incrementado en ra-
z6n a su capacidad de predecir mortalidad en el periodo
post infarto asf como en pacientes con diversas patolo-
gias de origen cardiovascular. Actualmente se cuenta con
métodos faciles de medicion de variabilidad basados en
electrocardiografia dindmica o monitoria Holter cardiaca
de 24 horas que han desarrollado un creciente interés en
4reas como metabolismo, obstetricia, pediatria, medicina
deportiva y en estudios de suefio (polisomnografia).

MEDICION Y ASPECTOS CLINICOS DE
LA VARIABILIDAD CARDIACA

La medicidn de variabilidad mas comtinmente usada, se basa
en el estudio de electrocardiografia dinamica o monitoria
Holter cardiaca. Toma para ello la medicién de los interva-
los RR de complejos normales a los cuales se aplica medi-
das estadisticas como promedio, media, porcentaje, etc.

Hasta hace pocos afios se consideré que la variabilidad de
frecuencia cardiaca era un factor de riesgo para muerte su-
bita de origen cardiovascular inmodificable. Hoy se conoce
por el contrario, que es un parametro susceptible de mejoria

Tabla 1. Intervenciones mejoran la

variabilidad cardiaca.

INTERVENCION CLINICA
1. Uso de betabloqueadores
2. Suspension de tabaquismo
3. Terapia de sustitucién hormonal
4. Controlde HTA
5. Control de dislipidemias

6. Ejercicio fisico aerébico

7. Control de diabetes mellitus
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con diversas intervenciones clinicas aplicables a pacientes
individuales y a grupos de poblacion. Tabla No. 1

ASPECTOS FISIOLOGICOS

Desde el punto de vista fisiologico la variabilidad cardiaca
esta condicionada por varios factores entre los cuales se
destaca: el aparato respiratorio, con oscilaciones de fre-
cuencia acopladas al ritmo de ventilacién y que se conocen
como arritmia fisiologica o arritmia respiratoria; el sistema
vasomotor, con informacién proveniente de barorreceptores
que modifican la frecuencia cardfaca y la presion arterial; la
temperatura corporal y los estados emocionales intensos
que producen igualmente variaciones en la frecuencia car-
diaca. Se ha determinado que existe un importante compo-
nente genético en el patrén de variabilidad cardiaca, como
se demostrd en la cohorte de Framinghan, con un anélisis
en 1.153 personas sanas el cual permitié concluir que las
caracteristicas de variabilidad en cada individuo se deter-
minan no sélo por aspectos ambientales sino ademads por
un claro patrén genético.

DOMINIOS

Se conoce como dominios las diferentes formas de medi-
cién de la variabilidad cardiaca. Existen dos dominios o

formas basicas de andlisis: el dominio tiempo y el dominio
frecuencia. Cada uno de ellos emplea sus propias unidades
de medida, sin embargo debemos tener muy presente que
los dominios son inicamente formas utilizadas para medir
el mismo fendémeno fisioldgico y sus resultados se comple-
mentan en diferentes situaciones clinicas.

DOMINIO TIEMPO

Fue el primer método empleado para medir variabilidad de
frecuencia cardiaca. En este dominio se usa como base el
registro de los intervalos RR en milisegundos, a los cuales
se aplica diversas unidades de medida. Los parametros
medibles mas importantes son la desviacion estandar del
intervalo NN (SDNN), la desviacion estandar de NN agru-
pados (SDANN), el porcentaje de ciclos mayores de 50 mseg
(pNN50) y la raiz cuadrada de la media de la diferencia al
cuadrado entre latidos adyacentes (R-MSSD). El dominio
tiempo expresa sus mediciones en milisegundos (mseg).
Figura 1.

Existe una serie de publicaciones muy importantes emplean-
do la variable SDNN como predictor de mortalidad en insu-
ficiencia cardiaca congestiva. Este método tiene una
limitante y son los artefactos, los cuales son facilmente
removidos por los sistemas actuales de interpretacion de
monitoria Holter.

Figura No. 1 Variabilidad cardiaca en dominio tiempo
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DOMINIO FRECUENCIA

En este dominio se mide los diferentes componentes de la
frecuencia cardiaca en Hertzios (ciclos/seg). En forma con-
vencional las frecuencias se agrupan en bandas de acuer-
do a la frecuencia y se denominan bandas de poder. El estu-
dio de las bandas nos permite diferenciar su origen. El com-
ponente de alto poder (HF), esta determinado por la activi-
dad del parasimpético y refleja el tono vagal. La banda de
baja frecuencia es modulada a la vez por el simpético y el
parasimpatico. El componente de muy baja frecuencia se
relaciona con los sistemas vasomotor periférico,
termorregulador y el sistema renina angiotensina
aldosterona (RAA). TablaNo. 2., Figura 2.

APLICACION CLINICA

Desde el punto de vista clinico, el analisis de variabilidad de
frecuencia cardiaca ha demostrado su utilidad en diversas
situaciones. Se destaca el poder predictivo de mortalidad en
pacientes después de un infarto agudo de miocardio, el diag-
nostico de neuropatia diabética y el riesgo de muerte subita
en poblacion general con factores de riesgo cardiovascular
entre otros. Tabla No. 3.

Uno de los campos de mayor interés en el estudio de HRV se
relaciona con la hiperactividad simpatica que se observa en
pacientes con hiperinsulinemia. Este predominio de activi-
dad simpatica puede ser objetivamente evaluado por la ate-
nuacion de las bandas de alto poder (vagales) en el dominio
frecuencia. La estrecha correlacion que existe entre los feno-
menos de hiperinsulinismo e hiperactividad simpética, ha
abierto campos de investigacion muy interesantes relaciona-

das con alteraciones metabdlicas que pueden ser prematura-
mente detectadas por el estudio de variabilidad cardiaca. Este
hecho seguramente posicionara el andlisis de variabilidad
cardiaca como un predictor para el desarrollo de hipertension
arterial o diabetes mellitus. Esta forma de estudio representa
una excelente alternativa, sencilla y no invasiva de determi-
nar disautonomia en pacientes con sindrome metaboélico (sin-
drome X o sindrome de resistencia insulinica), afios antes del
establecimiento de los diversos sindromes clinicos como dia-
betes e hipertension arterial.

VARIABILIDAD CARDIACA
Y DIABETES MELLITUS

En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, las alteraciones
en el patrdn de variabilidad cardiaca se relacionan en forma
directamente ‘proporcional con el grado de disfuncion au-
tonomica, El caracter no invasivo del estudio y su alta pre-
cision, lo definen actualmente como el estandar de oro para
el diagnostico de neuropatia autonémica diabética, supe-
rando las antiguas pruebas de evaluacion clinica, las cua-
les ademas de causar incomodidad al paciente no gozaban
de buena reproducibilidad. El analisis del dominio frecuen-
cia de pacientes diabéticos muestra disminucién de las ban-
das de alto y bajo poder con una mayor representacion
porcentual de frecuencias de bajo poder que traducen una
inhibicion del tono vagal.

Pero como se menciond previamente, mas importante ain
que el estudio en pacientes diabéticos es el estudio de per-
sonas con resistencia insulinica por el disbalance autoné-
mico que puede ser objetiva y precozmente detectado en
los estudios de variabilidad en dominio frecuencia.

Tabla No. 2 Bandas de poder en dominio frecuencia.

BANDA FRECUENCIA |ORIGEN

Muy baja frecuencia|0.04 Hz e Sistema vasomotor periférico

(VLF) ¢ Sistema termorregulador

(Muy bajo poder) ¢ Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona

Baja frecuencia (LF) 0.04-0.15 Hz s Simpatico

(Bajo poder) e Parasimpético

Alta frecuencia (HF) 0.15-0.4 Hz. s Parasimpatico.

(Alto poder)
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Figura No. 2 Variabilidad cardiaca en dominio frecuencia
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FIGURA 2, Variabilidad en dominio frecuencia. Puede observarse los diferen-
tes componentes en las bandas de poder. El lado derecho del gréfico represen-
ta la actividad parasimpatica.

Tabla No. 3 Aplicaciones clinicas variabilidad cardiaca.

APLICACIONES CLINICAS

1. Prondstico de muerte subita en poblacion general con
factores de riesgo cardiovascular.

2. Pronostico de muerte de origen cardiovascular en
pacientes post infarto agudo de miocardio

3. Estudios de estrés y medicina deportiva

4, Estratificacion de riesgo para HTA esencial.
5. Estudio de neuropatia autonomica diabética
6. Miocardiopatias de diferente origen

7. Pacientes con transplante cardiaco

8. Sindrome de resistencia insulinica
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VARIABILIDAD CARDIACAE
INSUFICIENCIA CARDIACA

En 1998 se publicé el estudio UK-Heart (United Kingdom
Heart Failure Evaluation and assessment of Risk Trial). Este
estudio analiz6 a 433 pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, estado funcional I a I1l de la clasificacion de la
Asociacion del Corazén de Nueva York (NYHA), tomando
como punto final la tasa mortalidad anual. El parametro eva-
luado fue la desviacion estandar del intervalo NN (SDNN).
Se encontré que cuando la variable SDNN era menor de 50
mseg, existia un riesgo 5.5 veces mayor de muerte por cau-
sa cardiovascular. (mortalidad anual 51.4% contra5.5% en
pacientes con SDNN mayor de 100 mseg). Los resultados
de este estudio desencadenaron de forma excepcional una
nueva era de estudios de variabilidad cardfaca en diferen-
tes situaciones clinicas, al demostrar de forma objetiva su
alto valor predictivo de mortalidad.

VARIABILIDAD DE CINCO MINUTOS

Un interesante estudio realizado por Sinnreich y colabora-
dores en Israel, demostré que registros cortos de variabili-
dad cardiaca durante cinco minutos permanecen estables
en el tiempo si no se realiza durante dicho periodo de tiem-
po ninglin cambio que afecte las mediciones en forma di-
recta. (ver tabla 1). El estudio ratifica la importancia de lo-
grar cambios en la variabilidad cardiaca con base a modifi-
caciones de factores de riesgo cardiovascular.

También se demostraron algunos hechos de importancia
epidemioldgica:

1. La variabilidad es mayor en mujeres bajo terapia de
sustitucion hormonal

2. A mayor edad, hay una disminucioén progresiva de la
variabilidad cardiaca.

3. Cuantitativamente, la variabilidad es mayor en hom-
bres que en mujeres pero con un mayor componente
simpatico.

4. Lavariabilidad cardiaca se disminuye con el consumo
de tabaco

OTRAS CONDICIONES CLINICAS

Esta bien documentado la disminucién de variabilidad car-
diaca en pacientes con enfermedad coronaria establecida.
De las variables estudiadas, es muy relevante la disminu-

cion de: HF, LF, rMSSD y pNNS50. En poblacion pediatrica
se cuenta con un estudio de 79 nifios obesos en los cuales
se realizo estudio de variabilidad cardiaca basal y quienes
fueron asignados a dos grupos de estudio de forma
aleatoria. Uno de los dos grupos fue manipulado con la
realizacién de un programa de deportes aerdbicos, encon-
trandose en ellos un efecto favorable en la actividad del
sistema nervioso auténomo cuando se compar¢ con el gru-
po no sometidos a précticas deportivas. La variabilidad car-
diaca se ha visto deteriorada igualmente en pacientes con
diagnostico de fibromialgia primaria.

VARIABILIDAD CARDIACAY
CONTAMINACION AMBIENTAL

El seguimiento de un grupo de habitantes de la Ciudad de
Boston con mediciones semanales de variabilidad cardiaca
correlacionado con los niveles de contaminacién ambien-
tal, permiti¢ establecer que la presencia de particulas con-
taminantes en la atmdsfera menores de 2.5 micras, guarda
unarelacién directamente proporcional con decremento en
la variabilidad cardfaca, llevando a disminucion significati-
va de las bandas de alto poder en dominio frecuencia (dis-
minucién del tono vagal).

CONCLUSIONES

Con la evidencia publicada hasta el momento, podemos
obtener las siguientes conclusiones:

. Elestudio de variabilidad cardiaca nos permite evaluar
de forma objetiva y no invasiva el sistema nervioso
autéonomo. Estas mediciones son féciles, altamente re-
producibles y estables en el tiempo.

2. La variabilidad cardiaca se encuentra disminuida en
pacientes que por diversas razones tienen atenuado
su tono parasimpatico tales como: insuficiencia car-
diaca, resistencia insulinica, hipertension arterial, dia-
betes mellitus, enfermedad coronaria, etc.

3. Elanalisis de variabilidad de frecuencia cardiaca es un
importante predictor de muerte cardiaca y de muerte en
post infarto agudo de miocardio

4. La medicion de variabilidad de cinco minutos es una
herramienta muy promisoria en la evaluacion de riesgo
cardiovascular por su bajo costo y posibilidades de
aplicacion en estudios con poblaciones grandes.

5. FElestudio de variabilidad cardiaca es actualmente
el procedimiento de eleccion para el diagnostico
de neuropatia diabética autondmica.
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La variabilidad cardiaca puede ser mejorada en un
paciente, manipulando los factores de riesgo modi-
ficables o con intervencion farmacologica
(estrégenos, betabloqueadores, hipolipemiantes).
La asociacion de hiperinsulinemia con elevada ac-
tividad adrenérgica, le da al estudio de variabilidad
cardiaca en dominio frecuencia, un promisorio cam-
po de aplicacién en el estudio de pacientes con
sindrome metabélico pudiendo predecir de manera
muy temprana el futuro desarrollo de hipertension
arterial o diabetes mellitus.
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