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RESUMEN

Introduccion: El sistema nervioso auténomo desempefia un papel importante en
los reajustes cardiovasculares al ejercicio. En la hiperreactividad cardiovascular
existe una mayor sensibilidad del sistema simpatico ante diferentes estimulos
estresantes.

Objetivo: Determinar las caracteristicas del control autonémico cardiaco en adul-
tos j6évenes con diferentes grados de reactividad cardiovascular en condiciones
basales y durante el ejercicio isométrico.

Meétodo. La muestra estuvo constituida por 97 individuos de ambos sexos, y se di-
vidi6é en tres grupos: normorreactivos, hiperreactivos y con respuesta hiperten-
siva, de acuerdo a la respuesta presora a la prueba del peso sostenido. A todos los
individuos se les realizé un estudio de variabilidad de la frecuencia cardiaca en re-
poso y durante la prueba isométrica. Se estudiaron las variables en el dominio de
la frecuencia: baja, alta, relacién baja/alta en reposo, y los parametros del diagra-
ma de Poincaré en reposo y durante el ejercicio (valores de desviacién estandar 1
[SD1], 2 [SD2], y la razén entre ambos).

Resultados: En estado basal los individuos hiperreactivos y con respuesta hiper-
tensiva presentaron un predominio simpatico sobre la funcién cardiaca y una me-
nor variabilidad de la frecuencia cardiaca. Durante el ejercicio isométrico disminu-
yeron los valores de los ejes SD1 y SD2 en todos los grupos y la razén SD1/SD2 de-
crecié en individuos normorreactivos y con respuesta hipertensiva; pero apenas
se modificé en los hiperreactivos.

Conclusiones: En los individuos con hiperreactividad cardiovascular ya esta pre-
sente un desbalance autonémico en estado basal y existe una reduccién de la mo-
dulacién autonémica vagal durante el ejercicio, que puede favorecer el desarrollo
de la hipertensién arterial.

Palabras clave: Hiperreactividad cardiovascular, Frecuencia cardiaca, Ejercicio,
Contraccion isométrica, Prueba del peso sostenido

Basal autonomic balance and during the isometric exercise in
young people with different cardiovascular reactivity

ABSTRACT

Introduction: The autonomic nervous system plays an important role in cardio-
vascular readjustments to exercise. In cardiovascular hyperreactivity there is a
greater sensitivity of the sympathetic system to different stressors.
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Balance autonomico en jovenes con diferente reactividad cardiovascular

Objectives: To determine the characteristics of cardiac autonomic control in
young adults with different degrees of cardiovascular reactivity under basal condi-
tions and during isometric exercise.

Method: The sample consisted of 97 individuals of both sexes, and was divided
into three groups: normoreactive, hyperreactive and with hypertensive response,
according to the pressor response to weight-bearing tests. The individuals under-
went a complete study of heart rate variability at rest and during isometric test
The frequency domain for the variables was: low, high, low/high resting ratio, and
the parameters of Poincar€ plots at rest and during exercise (values of standard
deviation 1 [SD1], 2 [SD2], and the reason between them).

Results: Under basal conditions, hyperreactive individuals with a hypertensive
response had a sympathetic predominance over cardiac function and lower heart
rate variability. During the isometric exercise SDI and SDZ2 axes values decreased
in all groups and SD1/SD2 ratio decreased in normoreactive individuals with hy-
pertensive response; but it was hardly modified in those hyper-reactive.
Conclusions: Individuals with cardiovascular hyperreactivity have a prior auto-
nomic imbalance under basal conditions and a reduction of autonomic vagal
modulation during exercise that may favor the development of arterial hyperten-
sion.

Keywords: Cardiovascular hyperreactivity, Heart rate, Exercise, Isometric con-

traction, Dynamic weight-bearing test

INTRODUCCION

En los dltimos afios se ha establecido la relacién
existente entre el funcionamiento del sistema ner-
vioso auténomo y la mortalidad cardiovascular. Esto
ha motivado la bisqueda de marcadores cuantitati-
vos del balance autonémico, como la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), que representa uno de
los mas promisorios. La vic o modificacién de los
intervalos de tiempo entre los latidos consecutivos
del corazén, es una propiedad emergente de los
sistemas reguladores interdependientes que opera
sobre diferentes escalas temporales para adaptarse
a los retos ambientales y psicolégicosl. Se relaciona
con las adaptaciones fisiol6gicas a los cambios en el
medio interno y con la presencia de diferentes en-
fermedades™”.

Existen varios métodos para evaluarla, los mas
aceptados actualmente estidn en el dominio de la
frecuencia (andlisis espectral); los métodos del do-
minio del tiempo son basicamente estadisticos y
evaldan la variabilidad por medio de promedios y
desviaciones estandar, son los mas conocidos, pero
al parecer tienen menos ventajas que los métodos
espectrales. Otros métodos utilizados son los no
lineales, como el ploteo de Poincaré, que a diferen-
cia de las mediciones en el dominio de la frecuencia,
este es insensible a los cambios en los intervalos R-R
del electrocardiograma. Es la técnica mas simple
para describir la dindmica no lineal de un fenémeno

y presenta buenos resultados en estudios clinicos,
experimentales, y en la fisiologia del deporte”.

El desequilibrio autonémico o desbalance simpé-
tico-vagal, que asocia la actividad simpatica crecien-
te y el tono vagal reducido, estd implicado en la fi-
siopatologia de la arritmogénesis, la muerte stibita
cardiaca y la hipertensién arterial (HTA)*’. Existen
varios métodos para evaluar el estado autonémico
de un individuo’, dentro de los que se encuentran la
VFC en reposo y en respuesta a la activacién del
sistema nervioso autbnomo mediante respiraciones
profundas y maniobra de Valsalva, la respuesta a la
ortostasia activa y la contraccién muscular isométri-
ca®>®, Estas pruebas estan estandarizadas, son sim-
ples de realizar, seguras, reproducibles y no impli-
can maniobras cruentas’

Por otra parte, aquellos individuos en los que
existe un incremento de la respuesta o una mayor
sensibilidad del sistema simpéatico ante diferentes
estimulos estresantes presentan un estado denomi-
nado hiperreactividad cardiovascular. En este senti-
do, un grupo de investigaciones recientes han de-
mostrado que las pruebas que detectan individuos
hiperreactivos, pueden constituir buenos predicto-
res de HTA'""?. Estos estudios se han desarrollado
considerando la hipétesis de que los individuos con
mayor hiperreactividad tienen un incremento del
riesgo de desarrollar HTA, y que éste es indepen-
diente de la presencia de otros marcadores de ries-
go cardiovascular.
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Existen varias pruebas para inducir hiperreacti-
vidad, entre ellas se encuentran el ejercicio fisico
isométrico o isoténico (dindmico), el estrés mental y
el frio. Dentro de las pruebas isométricas se halla la
prueba del peso sostenido (PPS). Esta es una varian-
te de la prueba de la empuiiadura (handgrip) desa-
rrollada por Paz Basanta et al® en la década de los
anos '90 del siglo pasado, la cual demostr6 elevadas
especificidad, sensibilidad y valor predictivo, y fue
utilizada en pesquisajes de HTA en la atencién pri-
maria de salud. Sin embargo, no se realizaron estu-
dios posteriores para determinar las caracteristicas
del balance simpatico-vagal en los individuos con
hiperreactividad cardiovascular, y se desconoce si
existen diferencias con los normorreactivos en la
respuesta autondémica a la mencionada prueba.

El objetivo de esta investigacién fue determinar
las caracteristicas del control autonémico cardiaco
en reposo y durante el ejercicio isométrico en adul-
tos jovenes con diferentes grados de reactividad
cardiovascular.

METODO

Se realiz6é un estudio analitico de tipo transversal en
el Laboratorio de Fisiologia Cardiovascular de la
Unidad de Investigaciones Biomédicas de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Se tomé
una muestra aleatoria de 97 estudiantes, 56 del sexo
femenino y 41 del masculino, con una media de
edad de 19,16£1,41 afios.

Los individuos no tenian antecedentes de enfer-
medades crénicas, excepto HTA sin tratamiento
farmacolégico y como requisitos previos a la prueba
no podian fumar, tomar café, ni realizar ejercicios
intensos desde el dia anterior.

Se realiz6 una toma inicial de la presion arterial
en el miembro superior derecho en posicién senta-
da por el método auscultatorio clasico con un esfig-
momandémetro de mercurio marca Kennel. A conti-
nuacion se realizé la PPS en posicién sentada, suje-
tando una pesa de 500 gramos con el miembro supe-
rior izquierdo perpendicular al cuerpo, durante 2
minutos. Segin los valores de la presién arterial
media se clasificaron los individuos en normorreac-
tivos (n=58), hiperreactivos (n=31) y con respuesta
hipertensiva (n=8) cumpliendo los requisitos esta-
blecidos por Paz Basanta et al®.

En un segundo momento se determiné la res-
puesta presora a la PPS en posicién de dectbito
supino. Para ello se colocé al individuo con el brazo

izquierdo paralelo al piso, perpendicular al eje longi-
tudinal y con el hombro fuera de la cama, y se de-
terminaron los valores de presion arterial sistélica,
diastdlica y media, en el primer y segundo minuto
de la prueba.

La VFC se determiné de acuerdo con las guias de
la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Norteamericana de Marcapaso y Electrofisiologia”.
Para la adquisicién de datos se emple6 un equipo
digital de registro PowerLab y el programa LabChart
8, a través de la derivacion electrocardiografica es-
tandar Dy, en posicion decubito supino, en reposo
durante 10 minutos y en el ejercicio isométrico. Los
parametros de la VFC se analizaron en los tltimos 5
minutos del reposo y durante la ejecuciéon del ejer-
cicio.

El estudio de la VFC se realizé en el dominio de
la frecuencia. Para calcular los parametros en el
mencionado dominio se utilizé el andlisis espectral
del tacograma y el periodograma de Lomb. Los valo-
res de potencia, con unidades msZ/Hz, fueron expre-
sados como el logaritmo natural de las cifras obteni-
das.

La medicién de las energias de los componentes
de baja (LF) y alta frecuencia (HF) se expresaron en
valores absolutos de frecuencia, calculadas en mili-
segundos cuadrados y en los valores de las energias
normalizadas, expresadas en porcentaje de las dife-
rentes bandas, respecto a la potencia espectral total
que representan el valor relativo de cada uno de
estos componentes en proporcién al valor total del
componente de muy baja frecuencia'®. Otro analisis
efectuado fue el calculo de la relacién entre ambas
frecuencias (LF/HF), que en condiciones controla-
das representa el balance simpéatico-vagal.

En el andlisis no lineal se utiliz6 el grafico de dis-
persion de Poincaré, que se realizé de forma cuanti-
tativa por el ajuste de una elipse a la figura formada
por el ploteo de cada intervalo R-R contra el interva-
lo precedente. De la nube de puntos de la elipse se
obtuvieron los pardmetros de desviacién estandar
(SD) 1 y 2 que estan asociados con las diagonales
transversal y longitudinal, respectivamente. Estos
pardmetros se corresponden con las desviaciones
estidndar de los datos de la elipse y describen la
variabilidad a corto y largo plazos. La relacion
SD1/SD2 representa el balance autonémico'®'’

Todas las mediciones de los pardmetros estudia-
dos se realizaron en el horario comprendido entre
las 08:00 am y las 10:00 am, en el Laboratorio de
Fisiologia Cardiovascular de la Unidad de Investiga-
ciones Biomédicas.
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Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS versién 20.0, los resultados se indican por la
media * desviacién estandar (x*DE). Se realizé una
comparacién de las variables de estudio entre los
grupos a través de la prueba T para muestras inde-
pendientes, y en la comparacion de los valores ba-
sales con los alcanzados durante el ejercicio isomé-
trico, se utiliz6 una prueba T para muestras relacio-
nadas. Se consider6 la significacion estadistica para
p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las medias y desviacio-
nes estidndar de la presién arterial y la frecuencia
cardiaca (FC) en condiciones basales y durante el
ejercicio isométrico. Se compararon las medias en
ambas condiciones, y se pudo constatar que los
valores de presion arterial sistolica, diastdlica y me-
dia presentaron aumentos significativos en todos los
grupos (p<0,05); ademds, que estos valores se in-
crementaron en relaciéon al grado de reactividad
cardiovascular. Por otra parte, la FC también se in-
cremento significativamente en el ejercicio en todos
los grupos, aunque en los individuos con respuesta
hipertensiva las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (p>0,05).

En la tabla 2 se observan los parametros de la
VFC en el dominio de la frecuencia en reposo, don-
de se constata que existieron diferencias significati-
vas en todas las variables entre normorreactivos e
hiperreactivos (p<0,05); sin embargo, no se aprecia-
ron diferencias en los individuos con respuesta hi-
pertensiva respecto al resto de los grupos (p>0,05).

Los hiperreactivos presentaron el mayor valor de LF
(en unidades normalizadas: 58,19£14,98) y los indi-
viduos con respuesta hipertensiva tuvieron los me-
nores valores de HF (en milisegundos al cuadrado
[23,26%£13,02] y en unidades normalizadas [40,98%
19,76]) y la mayor razén LF/HF 1,93%+1,52 (menor
VFC), aunque sin diferencias significativas con el
grupo de normorreactivos.

En los parametros del diagrama de Poincaré se
observé que los individuos normorreactivos presen-
taron valores mas elevados de los ejes SD1, SD2 y
en la razén SD1/SD2 que los individuos hiperreacti-
vos y con respuesta hipertensiva, con diferencias
estadisticas significativas solo con los primeros
(p<0,05).

En el hecho de no encontrar diferencias estadis-
ticas en las variables estudiadas en el grupo de res-
puesta hipertensiva pudo incidir el pequeino tamaino
de la muestra con una mayor dispersiéon de los da-
tos.

En la tabla 3 se muestran los valores de los pa-
rametros cuantitativos del ploteo de Poincaré duran-
te la PPS. Se pudo constatar que los individuos con
respuesta hipertensiva presentaron el menor valor
del parametro SD1 y de la razén SD1/SD2, aunque
no se obtuvieron diferencias significativas entre los
grupos (p>0,05).

Al comparar los valores basales con los obteni-
dos durante la prueba isométrica mediante el ploteo
de Poincaré (Figura 1) se pudo apreciar que en
todos los grupos disminuyeron los valores de SD1 y
SD2 con diferencias significativas en normorreacti-
vos e hiperreactivos (p<0,05). Por otro lado, la razén
SD1/SD2 apenas se modificé en el grupo de hiper-
reactivos y en el resto de los grupos disminuyo,
aunque de forma significativa solo en los normo-

Tabla 1. Parametros hemodinamicos en condiciones basales y durante el ejercicio isométrico en individuos normorreactivos,
hiperreactivos y con respuesta hipertensiva.

Varia- Normorreactivos (n=58)

bles Basal PPS p Basal
PAS 111,45+9,81 119,72+8,39 <0,0001 123,42+10,42 131,55+10,6 <0,0001 132,00+12,65 142,00+12,23 0,005

PAD 71,52+8,72 82,65%+7,92 <0,0001
PAM 84,81+8,05 95,03+6,95 <0,0001

78,58+7,38

Hiperreactivos (n=31)

90,64+5,69 <0,0001
93,52+6,87 104,26+5,83 <0,0001 103,25%+9,06 112,83+7,97 0,001

Respuesta Hipertensiva (n=8)
PPS Basal PPS p

89,00+7,63  98,25+6,27 0,001

FC 72,48+9,65 78,72+18,22 <0,0001 75,68+10,20 82,26+11,80 <0,0001 85,62+13,18 93,63+10,78 0,161

Los valores se expresan en media + desviacion estandar.

Prueba T de Student para muestras relacionadas, significacion p<0,05.
FC, frecuencia cardiaca; PAD, presion arterial diastélica; PAM, presién arterial media; PAS, presion arterial sistdlica;

PPS, prueba del peso sostenido.
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rreactivos (p<0,05).
Los diagramas de Poincaré representan tres tipos
de individuos con diferente grado de reactividad

(Figura 2). Se puede observar que, en condiciones
basales, en aquellos con hiperreactividad (B y C) los
didmetros SD1 y SD2 tienen valores inferiores al del

Tabla 2. Parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca en estado basal en los grupos de estudio.

. Normorreactivos Hiperreactivos Iitespuest.a NR-HR NR-RHT HR-RHT
Variables Hipertensiva X X X
(n=58) (n=31) _ p p p
(n=8)

BF (ms’) 32,70+£10,42 32,35+10,30 30,66+10,72 0,882 0,627 0,698
AF (ms®) 33,38+15,13 24,61+13,56 23,26+13,02 0,008* 0,095 0,812
BF (un) 50,48+14,37 58,19+14,98 56,81£15,38 0,020* 0,300 0,840
AF (un) 48,39+13,41 41,30+14,08 40,98+19,76 0,022* 0,196 0,959
BF/AF 1,2740,91 1,69+0,95 1,93+1,52 0,040* 0,097 0,599
MDE1 45,56+25,27 31,11+12,67 30,00£17,94 0,004* 0,120 0,848
MDE2 92,68+31,81 78,68+17,56 77,05+£31,19 0,026* 0,223 0,850
MDE1/MDE2 0,47+0,20 0,40+0,13 0,37+0,88 0,033* 0,090 0,618

Los valores se expresan en media * desviacion estandar.

®Prueba T para variables independientes. Comparacion entre las medias de las categorias (*p<0,05).
Unidades: ms2, milisegundos al cuadrado; un, unidades normalizadas.

AF, altas frecuencias; BF, bajas frecuencias; MDE, valor de media + desviacion estandar; HR, hiperreactivos;
NR, normorreactivos; RHT, respuesta hipertensiva.

Tabla 3. Andlisis cuantitativo del ploteo de Poincaré durante el ejercicio isométrico en los grupos de estudio.

Variables Normorreactivos Hiperreactivos Respu?sta hiper- NR-FI(-IR NR-F:HT HR-RHHT
(n=58) (n=31) tensiva (n=8) p p p
MDE1 35,68+25,4 26,80+15,38 24,01+11,95 0,080 0,240 0,657
MDE2 76,13+29,62 64,30+23,43 66,47+23,29 0,058 0,410 0,826
MDE1/MDE2 0,40+0,165 0,40+0,132 0,34+0,08 0,334 0,169 0,287

Los valores se expresan en media * desviacion estandar (milisegundos).
°Prueba T para variables independientes. Comparacién entre las medias de las categorias.
HR, hiperreactivos; MDE, valor de media + desviacion estandar; NR, normorreactivos; RHT, respuesta hiper-

tensiva.
sD1 i sD2 sD1/SD2
50 - 4556 90
0 76,13+ 78.24 039 04 ..
35,68° 70 64,3 =035
30 60
50
20 40
30
10 20
10
o D — — —
Basd PPS Basd PPS Basd PPS PPS Basd PPS Basal PPS
Mormorreactives Hiperreactivos Respuasta Normor P a pe p
Hipertensiva Hiperten siva Hipertensiva

Figura 1. Comparacion del balance autondmico basal con el ejercicio mediante el ploteo de Poincaré. Los valores se
expresan en medias. Prueba T de Student para la comparacion de variables relacionadas (*p<0,05).
PPS, prueba del peso sostenido; SD, desviacion estandar.
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normorreactivo (A) y la elipse es més estrecha; lo
que indica menor actividad vagal y mayor actividad
simpdatica. La menor VFC a corto y largo plazos se
observa en el individuo C con respuesta hipertensi-
va. Durante el ejercicio isométrico se aprecia dismi-
nucion de la magnitud de ambos didmetros y estre-
chamiento de la elipse en todos los individuos, lo
que refleja un incremento de la estimulaciéon simpé-
tica e inhibicion vagal.

DISCUSION

El estudio de la VFC ha mostrado ser de gran valor
para determinar el riesgo cardiovascular y es consi-
derado un marcador de riesgo independiente. Re-
cientemente ha retomado interés el estudio del pa-
pel del sistema nervioso auténomo como modula-

dor de la progresién del dafo tisular en enfermeda-
des como la HTA sistémica y la diabetes mellitus”.

La VFC se define como la variacién que ocurre
en el intervalo de tiempo entre latidos consecutivos
y su comportamiento depende de la modulacién
autondémica. El balance simpéatico-vagal es depen-
diente de un elevado nimero de factores internos y
externos que actian mediante mecanismos de re-
troaccién que regulan el ritmo cardiaco en diferen-
tes escalas de tiempo (informacién de barorrecepto-
res, quimiorreceptores, receptores atriales y ventri-
culares, cambios en la frecuencia respiratoria, sis-
tema vasomotor, sistema renina-angiotensina y me-
canismos de termorregulaci(’)n)ls. Por otra parte, se
ha planteado que una inadecuada regulacion de la
presion arterial, por parte del sistema nervioso au-
ténomo, juega un papel importante en la génesis de
la HTA esencial”. Una actividad simpdtica aumenta-

Ejercicio isométrico
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Figura 2. Diagrama de Poincaré en individuos con diferente grado de reactividad cardiovascular en reposo y durante el
ejercicio. A: individuo normorreactivo. B: individuo con respuesta hiperreactiva. C: individuo con respuesta hipertensiva. SD,
desviacion estandar.
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da es causante de hiperreactividad cardiovascular y
su diagnostico es utilizado como un predictor de
HTAZO'ZI.

Las variaciones en el intervalo R-R que ocurren
en condiciones de reposo representan un fino con-
trol latido a latido por parte de los mecanismos mo-
duladores. La estimulacién aferente vagal lleva a
excitacion refleja de la actividad eferente vagal y a
inhibicién eferente simpatica. Los efectos reflejos
opuestos son mediados por la estimulacién de la
actividad aferente simpatica; por su parte, la activi-
dad vagal y simpaética eferente dirigidas al nodo si-
nusal, se caracterizan por descargas sincrénicas con
cada ciclo cardiaco que pueden ser moduladas por
oscilaciones centrales (centro vasomotor y respira-
torio) y periféricas (oscilaciones en la presién arte-
rial y en los movimientos respiratorios). Estas osci-
laciones generan fluctuaciones ritmicas en las des-
cargas neuronales eferentes, que se manifiestan
como oscilaciones largas y cortas en el ciclo cardia-

022,23'

La actividad vagal eferente es una contribucién
importante para el componente HF (0,15-0,4 Hz) bajo
condiciones controladas. Ademads, este componente
refleja el control respiratorio y esta determinado por
la frecuencia que genera la arritmia sinusal respira-
toria. Por otro lado, el significado fisiolégico de la
banda LF (0,04 a 0,15 Hz) es objeto de discusién. Se
considera que estd influenciada por la eferencia
simpdtica a los musculos esqueléticos y al sistema
vascular o como una medida de la modulacién sim-
patica, cuando se expresa en unidades normalizadas
(LFun). Otras investigaciones demuestran que esta
determinada por los mecanismos de retroalimenta-
cién del reflejo barorreceptorm. No obstante, algu-
nos autores lo interpretan como un indicador de la
actividad eferente de las dos ramas del sistema ner-
vioso auténomo, aunque es importante tener en
cuenta que las interacciones de los sistemas nervio-
sos simpatico y parasimpatico son complejas, no
lineales, y frecuentemente no reciprocas. De ahi que
se considere al indice LF/HF como reflejo del balan-
ce autondmico global4.

En algunas condiciones asociadas con excitacion
simpatica, como el caso de un ejercicio fisico, se
produce una disminucién de la potencia de la ener-
gia absoluta del componente LF y es importante
recalcar que el aumento de la FC resultante se
acompana generalmente por una reduccién en la
VFC, mientras que se presenta lo contrario con la
activacion vagal. La elevacion de la presion arterial
reactiva la sensibilidad barorrefleja y la modulacién

parasimpadtica cardiaca durante esta situacion®.

En este estudio se puede apreciar que en condi-
ciones basales el componente HF (en unidades
normalizadas) es menor en los individuos hiper-
reactivos y con respuesta hipertensiva, lo que se
refleja en una relacién LF/HF incrementada en rela-
ciéon a los normorreactivos. Es decir, poseen una
menor influencia del componente vagal eferente en
la modulacién de la actividad cardiaca, lo que se
corrobora en la relacién SD1/SD2 que fue menor e
indica un incremento de la actividad simpaética y
una disminucién en los cambios de la VFC a largo
plazo.

Es conocido que en individuos sanos, en condi-
ciones de reposo, existe un predominio del tono
vagal sobre la actividad cardiaca. No obstante, va-
rios autores han informado que en los hijos sanos
de padres hipertensos ya estd presente una reduc-
cién de la modulacién autonémica vagal en reposo y
una respuesta anormal a los cambios de postura, lo
que potencialmente podria incrementar la presion
arterial y el riesgo de enfermedad cardiometabdli-
ca' ¥, Asimismo, Almeida et al’® encontraron que
ademds de una disfuncién autonémica en estado
basal, los hijos de padres hipertensos tienen una
modulacién autonémica reducida durante el ejerci-
cio isométrico, hecho que se corresponde con los
resultados obtenidos en este trabajo en los indivi-
duos hiperreactivos y con respuesta hipertensiva.

Segtn Sassi et al'’, un metaanalisis concluy6 que
los principales estudios realizados en diferentes
tipos de hipertensién apuntan hacia una influencia
del sistema nervioso autbnomo caracterizada por un
decrecimiento global de la VFC y particularmente,
del componente parasimpatico. Estos autores plan-
tean que la HTA promueve inicialmente un desba-
lance autonémico que produce dificultades de adap-
tacion de la funcién cardiaca a condiciones minimas
de estrés fisico o mental.

En el presente estudio, tanto la presién arterial
como la FC se incrementaron en todos los grupos
durante la PPS. Es conocido que durante el ejercicio
se producen reajustes cardiovasculares que garanti-
zan la distribucién del flujo a los misculos en acti-
vidad y la eliminacién de metabolitos. Los cambios
hemodindmicos que ocurren en respuesta a esta
prueba isométrica estan bien establecidos en adul-
tos jévenes e incluyen un aumento de la presién
arterial media, ocasionado principalmente por in-
cremento de la resistencia periférica total con ligero
incremento del gasto cardiaco y aumento de la FC*.

Los mecanismos responsables de estas respues
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tas son centrales y periféricos, dentro de los cuales
se encuentran un comando central y un sistema de
retroalimentaciéon que opera por via aferente desde
los receptores localizados en los musculos esquelé-
ticos, que se contraen y se integran con la informa-
cion que llega desde los barorreceptores arteriales a
nivel del tallo encefilico. El mecanismo central acti-
va vias neuronales del sistema nervioso central que
modifican la actividad de los sistemas simpatico y
parasimpadtico, y determinan las respuestas cardio-
vasculares®.

Existen evidencias en registros electromiografi-
cos que demuestran como la activacién de un nui-
mero mayor de unidades motoras en las fibras mus-
culares durante la contraccién, estan relacionadas
con el mecanismo neural del comando central, lo
que determina cambios inmediatos a nivel de la
actividad eferente simpatica y parasimpatica a nivel
del corazén y el sistema nervioso simpético de los
vasos sanguineos. Ademds, el mecanismo reflejo
relacionado con la actividad mecanica metabdlica
del musculo en actividad también determina el nivel
de la respuesta autonémica al sistema cardiovascu-
lar®®. Este reflejo es mediado por fibras aferentes del
grupo IIl que son activadas por el estimulo mecani-
co de los cambios de tensién y longitud del miscu-
lo, y las fibras aferentes tipo IV activadas por los
productos metabdlicos de la contraccion muscular®™.

Dos Santos et af' resumen varios estudios publi-
cados durante diez anos con diferentes protocolos y
disefios, sobre los ajustes cardiacos al ejercicio iso-
métrico. Estos autores concluyen que la modulacién
autonémica cardiaca durante el ejercicio se caracte-
riza, en un inicio, por una disminucién de la activi-
dad vagal, seguida de incremento de la modulacién
simpdtica, lo que se invierte durante la fase de recu-
peracion. Por otro lado, Weippert et af 9, al compa-
rar la respuesta cardiaca al ejercicio dindmico y
estatico de tipo isométrico, informaron que los resul-
tados del andlisis de la VFC en el dominio del tiem-
po y la frecuencia indican un aumento de la modu-
lacién parasimpdtica de la FC durante el ejercicio
isométrico. En este sentido, Gonzilez-Camarena y
colaboradores™ encontraron que la VFC se encon-
traba reducida en el ejercicio dindmico e incremen-
tada durante el ejercicio isométrico. Estos autores
sugieren un incremento del impulso vagal a través
de los barorreceptores, secundario a una activacion
simpdtica. Michael et al' consideran que debiera
cuestionarse la utilizacion de los parametros norma-
lizados en el dominio de la frecuencia, y la razén
LF/HF como indicadores de la actividad autonémica

simpatica y del balance simpatico-vagal durante el
ejercicio, debido a las inconsistencias encontradas
entre diferentes estudios por la influencia de facto-
res no neurales sobre el parametro HF, principal-
mente de la respiracién. Hecho que fue corroborado
en esta investigacion, por lo que se decidi6 utilizar
el ploteo de Poincaré.

Es conocido que los métodos tradicionales como
el andlisis espectral, requieren intervalos de tiempo
de las series R-R estacionarias. Durante la ejecucion
de un ejercicio fisico no se cumple esta condicion y
esto puede llevar a resultados contradictorios e in-
consistentes’*. Por el contrario el ploteo de Poin-
caré estd basado en la nocién de diferentes efectos
temporales de los cambios en la modulacién simpa-
tica y parasimpatica en la FC y en los subsecuentes
intervalos R-R, sin requerir intervalos de tiempo
estacionarios™.

El diagrama de Poincaré permite analizar la di-
namica de los cambios de la actividad del sistema
nervioso autonoémico sobre el corazén. Muestra una
morfologia facil de analizar de forma visual, ya que
la medida del eje SD1 es proporcional a la influencia
parasimpadtica, y la del eje SD2 es inversamente pro-
porcional a la actividad simpaética. De esta forma al
observar un gréfico estrecho estara reducida la acti-
vidad parasimpdtica con el consiguiente dominio
simpéatico. En cambio cuando el diagrama se en-
cuentra mas disperso en el sentido transversal exis-
te una actividad vagal incrementada®*®.

Se ha sugerido que entre los mecanismos que
subyacen en la respuesta al ejercicio isométrico en
los individuos con hiperreactividad cardiovascular
podrian estar, una respuesta anormal de la funcién
barorrefleja y al reflejo presor. Asimismo, se ha de-
mostrado que presentan una actividad exacerbada
de la actividad nerviosa simpatica muscular en res-
puesta a la prueba isométrica del handgrip por acti-
vaciéon del mecanismo reflejo relacionado con la
actividad metabdlica del musculo en actividad®™.

CONCLUSIONES

Los individuos hiperreactivos y con respuesta hiper-
tensiva presentan, en estado basal, un desbalance
autonémico por disminucién del tono vagal e in-
cremento de la actividad simpatica con una menor
variabilidad de la frecuencia cardiaca comparado
con los normorreactivos. Durante el ejercicio isomé-
trico se realizan ajustes nerviosos en el control de la
funcién cardiaca que garantizan un flujo adecuado
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de sangre a los musculos en actividad; sin embargo,
en los individuos con hiperreactividad existe una
reduccioén de la modulacién autonémica vagal, por
lo que presentan una menor capacidad de adapta-
cién a los estimulos estresantes de tipo fisico lo que
pudiera favorecer el desarrollo de hipertensién arte-
rial.
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