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RESUMEN

OBJETIVO: caracterizar la dindmica de los cambios de la frecuencia cardiaca
durante la bipedestacion activa inmediata en sujetos jovenes.

METODOS: se evaluaron 132 jévenes supuestamente sanos, con edades entre 18 y
25 afios. Se registro digital y continuamente la actividad electrocardiografica en
decubito supino y al inicio de la bipedestacion activa, se obtuvo las secuencias de
intervalos RR de forma automatica y verificada por un especialista, con el
"RITMOCARD" v. 3.2. Se procesaron las series de cardiointervalos con el VFC32. Se
estudio la frecuencia cardiaca usando 27 indicadores, agrupados en: posicionales y
ordinales, de promedio, de la velocidad de los cambios, relacionales y temporales.
RESULTADOS: se obtuvieron los valores medios y desviacion estandar de los
principales indicadores vitales en el grupo de sujetos sanos. Los indicadores usados
permitieron caracterizar al grupo durante las complejas y rapidas interacciones que
se producen en el cambio de posicion. Los valores de estos indicadores pueden
servir como referencia, para ser utilizados en la seleccién de personal y el control
de salud en un grupo de edades de gran importancia médico-militar.
CONCLUSIONES: la caracterizacion de la dindamica de la respuesta de la frecuencia
cardiaca en la bipedestacién activa inmediata de jévenes del sexo masculino
cubanos, puede ser (til para la seleccién de personal militar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to characterize the dynamics of changes in heart rate during active
and immediate bipedal posture in young people.

METHODS: a total of 132 supposedly healthy young people aged between 18 and
25. The supine electrocardiography activity was digital and continuously registered
and at onset of active bipedal posture obtaining the RR interval frequencies in
automated way and verified by a specialist using the ""RITMOCARD" version 3.2.
The cardiac intervals series assisted by VFC32 were processed. The heart rate was
studied using 27 indicators grouped in: positional and ordinate, of average, of
change velocity, relational and temporary.

RESULTS: median values and standard deviation from the main vital indicators in
healthy subjects group. The used indicators allowed us to characterize the group
during the complex and fast interactions producing in the position change. Values of
these indicators may serve as reference to be used in the staff selection and in the
health control in an age group of very medical-military significance.
CONCLUSIONS: characterization of heart rate response dynamics in immediate
active bipedal posture of Cuban young males may be useful for military staff
selection.

Key words: Variability of heart rate, active bipedal posture, autonomous nervous
system, young people, indicators.

INTRODUCCION

La tolerancia al estrés que representa la bipedestacion, requiere la integracion
exitosa de multiples y complejos mecanismos de control cardiovascular. El sistema
nervioso autéonomo (SNA) constituye el mecanismo principal de las respuestas a
corto y mediano plazo ante los cambios de posicion y aunque el sistema de renina-
angiotensina-aldosterona también desempefia una funcién, esta es a mayor plazo.!
El analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), constituye una de las
herramientas mas usadas e incruentas, para el estudio del SNA. Uno de los
estimulos mas usados para evaluar la Regulacién Auténoma Cardiovascular (RACv)
es la estimulacion gravitacional, esta se produce con los cambios de postura.

Pasar de la posicidon de supino a de pie, entrafia grandes cambios hemodinamicos:
disminucion del retorno de sangre al corazoén, del gasto cardiaco y de la presion
arterial.? La reduccién de la presién sobre los barorreceptores, provoca una
inhibicidon parasimpatica y una activacion simpatica compensatoria que trae como
consecuencia un incremento del ritmo cardiaco y vasoconstriccién sistémica, por
tanto, un cambio en la presidn sanguinea, tanto sistdlica como diastdlica.?

Sin embargo, determinar las posibilidades funcionales del sistema cardiovascular y
ante todo poner en evidencia sus insuficiencias ocultas y sin manifestacion clinica
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en sujetos practicamente sanos, tiene un significado especial para el trabajo de las
comisiones médicas. De aqui, la importancia de determinar y de evaluar con mayor
precision, latido a latido, las respuestas hemodinamicas y su regulacion en sujetos

normales. Estudios detallados de la respuesta del ritmo cardiaco a las maniobras de
bipedestacion, utilizan numerosos indicadores, reportados en la literatura.*”

El software VFC 3.2 desarrollado por la Facultad de Biologia de la Universidad de La
Habana,!° facilita la obtencién de numerosos indicadores que describen
minuciosamente la respuesta a la bipedestacién y los valores de la curva individual,
con las cifras de los cardiointervalos. Ademas, permite interpolar el valor del
periodo cardiaco segundo a segundo y por tanto, promediar un grupo de curvas,
segundo a segundo.

Todos estos elementos motivaron a evaluar la respuesta inicial a la bipedestacién,
en un grupo de jovenes cubanos practicamente sanos, mediante las técnicas de
estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, con el objetivo de caracterizarla
y obtener valores de referencia.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal en un grupo de 132 sujetos, todos
varones, jévenes estudiantes, con una historia de buena salud personal y un
examen clinico especializado (Medina Interna, Cirugia, Ortopedia, Psicologia,
Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Oftalmologia) que permitid clasificarlos como
supuestamente sanos, al descartar cualquier sintoma o signo clinico de
enfermedad, con una edad entre 18 y 25 afios y que ademas dieron su
consentimiento para participar en este estudio. Se excluyeron los que tenian
antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas,
endocrino-metabdlicas, insuficiencia renal crénica, neumopatias con compromiso de
la capacidad ventilatoria o alto consumo de alcohol, uso de drogas o medicamentos
con accién sobre el SNA.

A todos los sujetos se les realizé una sesion de registro del electrocardiograma
(ECG), procesamiento de los registros y obtencién de indicadores. Las sesiones del
registro se realizaron durante el dia, bajo condiciones controladas de temperatura
(23-26 °C) en una habitacion tranquila. Todos los individuos habian desayunado o
almorzado al menos 2 h antes del registro y refirieron sentirse bien al momento de
la prueba. EI ECG fue registrado y almacenado digitalmente con frecuencia de 200
Hz, con el RITMOCARD v. 3.2 (DAVIHMEO, Cuba), cumpliendo segun lo indicado en
el manual de usuario del equipo.'! Todos los casos se estudiaron en posicién de
decubito supino, en una superficie horizontal (camilla), sin almohada, en
condiciones de reposo tranquilo, relajado y evitando mover el cuerpo o cuello y
respirando espontaneamente durante 10 min. Los sujetos cambiaron de postura (a
de pie) en un lapso menor de 5 s, al darsele la orden verbal permanecieron en esa
posicién durante 3 min.

Al finalizar los registros, se realizaron las mediciones de los cardiointervalos R-R en
milisegundos (ms) de las series ECG, que fueron detectados y medidos
automaticamente. El procedimiento fue comprobado off-Iine por un especialista y
desechados los registros con artefactos y los sujetos con trastornos del ritmo. Las
series de cardiointervalos fueron procesadas con el software médico VFC32.!? Se
evaluaron las secuencias de cardiointervalos alrededor del momento en que el
sujeto se puso de pie, 60 s antes y hasta 40 s después.
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Los indicadores calculados se encuentran agrupados y estan definidos como:

Posicionales y ordinales

RRg RR subcero, valor del cardiointervalo (en milisegundo) en el

momento que el sujeto se pone de pie

RR15 RR quince, valor del cardiointervalo (en milisegundo) que ocupa la
posicion de orden 15 en la secuencia de 40 s (considerando como

posicion cero ("0") al RR subcero.
RR30 RR treinta, idem al anterior correspondiente a la posicion 30

RRMN RR minimo, corresponde al valor del cardiointervalo de duracion
menor en esa secuencia (en milisegundo)
RRMX RR maximo, corresponde al valor del cardiointervalo de mayor

duracion en la secuencia de 40 s (en milisegundo)

ORDERRMN Orden del RR minimo, posicién que ocupa en la secuencia de 40 s
el RR minimo (considerando como posicién cero ("0") al RR

subcero)

ORDERRMX Orden del RR maximo, idem al anterior para el cardiointervalo RR

maximo

Indicadores promedio

RRSUP Media de supino, media de los intervalos RR 60 s antes de RR
subcero
RROR1 Media de los RR en la bipedestacion mediata, calculando el valor de

la media de los RR en los 120 s ulteriores al R-R final de los 40 s a

partir del RR subcero

MEDIAMIN Media minimo, media aritmética, expresada en milisegundo,
correspondiente a la sumatoria de los 2 cardiointervalos
precedentes y subsecuentes al RR minimo, incluyendo el valor de

este (5 valores)

MEDIA40S Media cuarenta, media aritmética, expresada en milisegundo, de los
cardiointervalos incluidos en la secuencia de 40 s ulteriores a RR

subcero

Indicadores de la velocidad de los cambios
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IFCB Incremento de frecuencia cardiaca por bipedestacion, diferencia
expresada en latidos por minuto entre la media de supino y el RR

minimo, calculada por la expresion:

(60000/RRMIN) - (60000/RRSUP)

VMAXTAQA Velocidad maxima de taquicardia A, expresada en latidos cardiacos,
para alcanzar la maxima taquicardia, calculada por la expresién:
((60000/RRMN) - (60000/RRSUP)) / TRRMN

VMAXTAQB Velocidad maxima de taquicardia B, expresada en latidos cardiacos,
para alcanzar la maxima taquicardia, calculada por Ia
expresion: ((60000/RRMN) - (60000 / RRRRo)) / TRRMN

VRECOVER Velocidad de la recuperacion, expresada en latidos cardiacos,

calculada por la expresion:

((60000/RRMN)-(60000/RRRRMX)) / (TRRMX - TRRMN)

IACEL Indice de aceleracién, expresado en unidades normalizadas (%),

calculado segun la expresion:

((RRSUP - RRMN) / RRSUP) x 100

IFRENO Indice de frenado, expresado en unidades normalizadas (%),
calculado segun la expresion: ((RRMX-RRMN)/RRSUP) x 100

Indicadores relacionales
13015 Indice treinta quince, en unidades adimensionales, calculado por

la relacion RR30/RR15

IMAXMIN Indice maximo minimo, relacion entre ambos valores,
en unidades adimensionales.
DFCBM Disminucidon de la frecuencia cardiaca en la bipedestacion

mediata, diferencia expresada en latidos por minuto entre

el RR maximo y e RR minimo (60000/RRMN -
60000/RRMX)

IAT Indice IAT, relacién del indice de aceleracién entre el tiempo del
RR minimo

IFT Indice IFT, relacion del indice de freno entre el tiempo del RR
maximo

DIFNOMXMN Diferencia en el nUmero de RR maximo y minimo, calculado seguin
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la expresién: ORDERRMX - ORDERRMN

Indicadores temporales
TPORR15 Tiempo del RR quince, sumatoria, expresada en segundos, del

valor de los cardiointervalos desde RR subcero hasta RR15 (no

incluye el valor de RR15)
TPORR30 Tiempo del RR treinta, idem al anterior referido a RR30

TPORRMN Tiempo del RR minimo, sumatoria, expresada en segundos del
valor de los cardiointervalos desde RR subcero hasta RR minimo

(no incluye al valor de RR minimo)

TPORRMX Tiempo del RR maximo, sumatoria, expresada en segundos, del
valor de los cardiointervalos desde RR subcero hasta RR maximo

(no incluye el valor de RR maximo)

DT3015 Diferencia de tiempo entre el RR treinta y el RR quince,
considerando: TRR30 - TRR15

DTRRMXMN Diferencia de tiempo entre el RR maximo y el RR minimo,

expresada en segundos de la expresion: TRRMX - TRRMN

Los valores de los indicadores fueron almacenados en una base de datos. Ademas,
el software VFC32 efectlia una interpolacién, aplicando un algoritmo descrito por
Nidekker, con los valores antes y después del cardiointervalo marcado como RRg,
utilizando como periodo de interpolacion 1 s. De tal manera, se obtienen de cada
sujeto, 60 valores interpolados correspondientes al periodo inmediato anterior a la
prueba y 160 s ulteriores a esta. Ello permitid el calculo de la curva de respuesta
promedio del grupo.

Las pruebas estadisticas se realizaron con el paquete estadistico STATISTICA
versién 8.0.12 Se calcularon mediante el méddulo de estadistica descriptiva del
software mencionado, los valores de la media y la desviacion estandar de todas las
variables, debidamente "normalizadas" en el grupo de sujetos sanos tabulandose
los resultados para su inspeccidn y analisis ulterior.

RESULTADOS

Los valores correspondientes a edad, talla, peso, frecuencia cardiaca basal y
tensiones arteriales sistolica y diastdlica del grupo estudiado se muestran en la
tabla 1.
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Tabla 1. Yalores observados de los principales indicadores vitales en el grupo de
sujetos sanos

Yariables Sujetos sanos (M=132)
Edad (afios) 20,25 £ 2,40 [12,00-24,67]
Talla {cm} 170,07 £ 7,55 [150,0-190,0]
Peso (kg) 66,92 + 11,15 [46,0-100,0]
Frecuencia cardiaca (lat/min} 72,71 + 9,390 [52-95]
Tension arterial sistolica (mmHg) 119,50 £ 13,63 [B0-135]
Tension arterial diastalica {mmHg) ¥3,E7 + 5,70 [E55-38]

Los walores de las variables se muestran como media £ deswviacion estandar
v el rango entre corchetes,

Todos los indicadores calculados presentaron una distribucién gaussiana, de
acuerdo con los criterios de las pruebas de evaluacién de Kolmogorov-Smirnov,
excepto los de velocidad: maxima de taquicardia A, B y de recuperacién y el IAT.
Estos alcanzaron dicha distribucion normal al aplicarle una trasformacion
logaritmica base 10.

Los valores de las medias y desviaciones estdndar de los indicadores posicionales,
ordinales y de promedio se muestran en la tabla 2. Los correspondientes a los
indicadores de velocidad de los cambios y los relacionales en la tabla 3 y los
temporales en la tabla 4.

Tabla 2. Valores observados de los indicadores posicionales,
ordinales y de pramedio

Posicionales yw ardinales Indicadores promedio
FR15 590,35 £ 73,77 RESLP Q07,28 £133,99
RR30 745,23 £131,67 RROR1 740,51 £ 125,54
REMN CA3,73 + 65,16 MEDIAMIN C73,20 + 66,40
RRM 858,15 £ 126,16 MEDIA4OS 695,47 £ 82,72
ORDERRMMN 17,07 + 6,51
ORDERRMX 40,93 +£ 10,53

Los valores de las variables se muestran como media £ desviacion estandar.,
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Tabla 3. Yalores observados de los indicadores de la velocidad de los cambios y

relacionales

Indicadores de la

velocidad de los cambios

IFCB
W AXT AL

Log 1o (WMARTAQA)

YMIMAKTAQR

Log 10 (¥YMAKTAQRE)

YREECOWVER

Log 10 (RECOVER)

IACEL
IFREMNO

Los walores de las variables se muestran como media £ desviacion estandar.

Tabla 4. Yalores observados de los indicadores

40,23 £ 8,65 [3015
-4,513 + 2,860 IMAXMIN
0,5969 £ 0,2133 | DFCEM
-4,276 £ 2,724 IAT

0,5722 + 0,2182 | Log 1o (IAT)
2,874 + 1,926 | IFT

0,3740 + 0,2744 | DIFNOMXMN
37,26 £ 6,48
32,76 £ 12,97

empaorales

Indicadores temporales
TRPORR1E 0,68 £ 1,10
TRORREZ0 19,38 £ 2,45
TPORRMMN 10,85 + 4,31
TROREMX 27,31 £ 7,17
DT3015 9,60 £ 1,E0
DTRERMxMMN | 16,47 £ 2,34

Los walores de las variables se muestran como

media £ desviacion estandar

Indicadores relacionales

1,27 £ 0,20
1,53 £ 0,22
36,40 £ 12,51
4,177 £ 2,654

0,B670 £ 00,2020
1,28 £ 0,61
23,86 £ 12,15

La curva promedio mds y menos el error estandar de la media del grupo se puede

observar en la figura.
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Fig. Curva promedio de los cardicintervalos £ el error estandar
de la media del grupo de jovenes del sexo masculino,
DISCUSION

Las pruebas de bipedestacion pueden ser consideradas una metddica que modela la
influencia de la sobrecarga del campo gravitacional con valor de una unidad en la
direccién de accidén cabeza-piernas. Es la postura mas dificil para la compensacion
fisiologica. Debe tenerse en cuenta que en los sujetos con tolerancia reducida a
estas pruebas, también, tienen reducida la tolerancia a las sobrecargas en
condiciones de la vida cotidiana. En edades menores de 25 afios se encuentra con
mas frecuencia la reduccion de la tolerancia a la bipedestacion. Con el incremento
de la edad, se va elevando la tolerancia a ella, al igual que con la practica
sistematica del deporte. Sin embargo, en otros procesos como el de astenia,
disminuye.’?

En la actualidad, los investigadores usan comunmente el cambio de la postura, ya
sea por bipedestacién activa (ponerse de pie) o pasiva,'* imponiendo una
perturbacion en el funcionamiento estable del SNA. Asi, se pueden evaluar los
cambios o predominio de las 2 ramas autondmicas (simpatica y parasimpatica)
durante el cambio de la postura, de declbito supino a la bipedestacion.'®® Wieling
y VanLieshout, 1997, han descrito 3 fases de respuesta a la bipedestacién
(respuesta inicial, estado estable mediato, estado estable prolongado). Este trabajo
se propuso obtener los valores de los indicadores en la etapa inicial de la
bipedestacion por la enorme importancia de contar con valores de referencia
nacionales en esta prueba. Estos han recibido una amplia generalizacion, responden
a todas las exigencias planteadas a las pruebas de esfuerzo: adecuacion, objetivo
definido, dosificable, con posibilidades para el registro de los parametros
fisioldgicos de interés y con alta reproducibilidad.®®

Tanto en el medio militar, en el deporte de alto rendimiento, como entre
estudiantes universitarios, los individuos conforman en su mayoria, una poblacién
supuestamente sana y joven. Muchos de estos individuos son sometidos a
exigencias psicofisicas crecientes y en ocasiones extremas, que ponen en maxima
tension sus mecanismos homeostaticos. De no ser ellos capaces de mantener el
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equilibrio o de producir las respuestas dptimas, se produciria un fallo en la
regulacidén y en el mantenimiento de las funciones del organismo.

Por otra parte, se reporta en la literatura una alta incidencia de trastornos
autonomicos incluso subclinicos, pues hay individuos en los que puede producirse
un fallo o insuficiencia en alguna parte de toda esta compleja secuencia de
respuesta y puede ocurrir, por tanto, una intolerancia a la bipedestacion. Esta
puede ser por un incremento o una disminucién de la actividad simpatica.'>?* Los
trastornos mas frecuentes son: los sincopes vasovagales, sindrome de taquicardia
postural y la hipotensidn ortostatica.

En este trabajo no se estudid el sexo femenino, ni grupos de edades superiores a
los 25 anos, lo que es una limitacion. Ha sido reportado que el sexo y la edad
modifican de forma importante la regulacién autonémica cardiovascular®?*2®

tanto, es muy probable que estos indicadores cambien significativamente de

modificarse estos parametros. Precisamente por eso fue estudiado un grupo bien
definido, quedando por tratar en futuras investigaciones el sexo femenino y otros
grupos de edades.

Y por

En conclusidn, la caracterizacion de la dinamica de la respuesta de la frecuencia
cardiaca en la bipedestacién activa inmediata de jévenes del sexo masculino
cubanos, mediante indicadores de la frecuencia cardiaca, puede servir como valores
de referencia para ser utilizados en la seleccion de personal y el control de salud en
los Servicios Médicos de las FAR, en un grupo de edades de gran importancia
médico-militar.
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