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RESUMEN

Introduccion: A partir de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) se cuenta con un procedimiento capaz de diferenciar los comporta-
mientos cardiovasculares entre cardiopatas y sujetos sanos en condiciones
de laboratorio. Objetivos: Modificar el procedimiento creado por Pérez y
Almirall para ser utilizado en condiciones de terreno, evaluar trabajadores
que estdn realizando su labor bajo exigencias mentales, y estudiar su
validez predictiva. Material y método: En las instalaciones de la clinica
cardiologica Coinsa de Barquisimeto, Venezuela, con todos los requeri-
mientos ambiéntales se evaluaron 6 parejas, todos hombres, en un rango de
edades de 36 a 64 afios. De estas duplas uno era cardiopata diagnosticado
por el servicio de cardiologia de Coinsa y con una evolucion de no menos
de 60 ni mayor de 180 dias. Todos los sujetos fueron pareados por edad,
sexo y escolaridad, con seis sujetos sanos y sometidos todos a un procedi-
miento que se disefid tomando en cuenta los resultados de una prueba
enunciada por Pérez y Almirall, y que para nuestros intereses consta de dos
momento: a) la evaluacion de la VFC en reposo, cinco minutos (linea de
base), y b) el comportamiento de la VFC al ejecutar un ejercicio de tiempo
de seleccion en una computadora personal portatil, donde se reprodujeron
50 estimulos y el sujeto debia escoger si era frecuente (cuadrado azul ) o
infrecuente (cuadrado amarillo). La VFC se evaltio mediante un Polar F7.
Resultados: El enlentecimiento de la VFC fue significativamente (p<0,01)
mayor en los cardiopatas (46-72 %) que en los sanos (8-12 %) cuando
comparamos su linea de base con su ejecucion; el 100% de los cardiopatas
tuvieron una perdida mayor de su “sinus arritmia”, lo que nos hace pensar
en un mayor desequilibrio autondmico en su Sistema Nervioso Auténomo.
Conclusiones: El cambio de pantalla y la instrumentacion en general para
la presentacion de los estimulos parece no influir en los resultados obteni-
dos, confirmandose la hipdtesis de que los que han sufrido alguna cardiopa-
tia tiene un enlentecimiento de la VFC mayor que en un sujeto sano. El
tamaflo de la muestra es muy pequefio y no permite generalizacion alguna,
pero los resultados son alentadores para continuar el camino de la investi-
gacion.

Palabras clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca, cardiopatias,
exigencias mentales

ABSTRACT

Introduction: From the heart rate variability (HRV) a procedure is
able to differentiate between behaviors cardiovascular heart disease and
healthy subjects in laboratory conditions. Objectives: To modify the
procedure created by Perez and Almirall to be used in field conditions, to
evaluate workers realizing their work under mental demands, and to study
its predictive validity. Method: On-site clinical cardiology COINSA of
Barquisimeto, Venezuela, with all environmental requirements 6 couples
were evaluated, all male, ranging in age from 36-64 years. Of these pairs
one was diagnosed with heart disease by the cardiology service of
COINSA and evolution of not less than 60 nor more than 180 days. All
subjects were matched by age, sex and education, with six healthy and all
subject to a procedure that was designed taking into account the results of a
test enunciated by Perez and Almirall, and that for our interests has two
moment: a) evaluation of HRV at rest, five minutes (baseline), and b) the
behavior of HRV, to run an exercise of selection time in a portable personal
computer, where 50 stimuli were played and the subject had to choose
whether he was common (blue square) or infrequent (yellow square). HRV
was assessed by a Polar F7. Results: The slowdown of HRV was
significantly (p<0.01) greater in cardiac patients (46-72 %) than in healthy
(8-12 %) when comparing the baseline with his execution; 100 % of
patients with heart disease had a greater loss of their "sinus arrhythmia",
which makes us think of a greater regional imbalance in the Autonomic
Nervous System. Conclusions: The screen switching and instrumentation
in general for the presentation of stimuli seems not to influence the results,
confirming the hypothesis that those who have suffered heart disease has a
greater slowing of the heart rate variability in a healthy subject. The sample
size is very small and does not allow any generalization, but the results are
encouraging to continue the path of research.
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INTRODUCCION

Las enfermedades del corazon son un azote para la
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humanidad. Influyen notablemente en la calidad de vida
de la poblacion mundial. Ocupa de los primeros lugares
en el mundo con respecto a la mortalidad y los afios de
vida que no se disfrutan.

Podemos decir que dichas enfermedades son universales,
ya que las estadisticas tanto de paises desarrollados como en
vias de desarrollo tienen a las cardiopatias entre los tres prime-
ros lugares en el cuadro de salud-enfermedad de una poblacion
determinada ',

Una cantidad importante de aquejados de enfermedades
cronicas en el mundo, nimero que va ascendiendo, y que
esta muy relacionado directa o indirectamente con la car-
diopatias, lo aporta la poblacion trabajadora, que segun el
pais de que se trate, puede estar entre el 33 y el 60 % de la
poblacion total, de ahi que se le preste especial atencion a
los trabajadores que potencialmente pueden portar una
cardiopatia .

La reduccion en la variabilidad de la frecuencia cardia-
ca (VFC) ha sido identificada como sensible y asociada a
las exigencias mentales de una tarea y a la dificultad y
exigencia emocional y atencional de la misma, aspecto que
demostraron Kalsbeek en condiciones experimentales hace
més de cuarenta afios **.

Experimentos posteriores demostraron que la VFC
es un indicador por excelencia del nivel da activacion
(NA) que determina, segun Luria °, el tono funcional
general de un sujeto, que en particular puede concebirse
como un puente entre la psiquico y lo fisico, y que estas
glsariaciones estaban asociadas a diversas enfermedades °-

El NA refleja el equilibrio del sistema nervioso au-
tonomo (Simpatico y Parasimpatico), y numerosas en-
fermedades pueden estar asociadas a este NA, en parti-
cular las cardiopatias. Numerosas investigaciones se han
realizado para relacionar la VFC con el esfuerzo men-
tal. Desde los estudios de Kalbeek hasta la fecha se
viene trabajando con este indicador, pues:

1. La VFC no es invasiva.

2. Resulta ser muy sensible a las exigencias mentales y
a las variaciones de estas exigencias.

3. Son conocidas sus fuentes de variabilidad y, por
tanto, pueden ser controladas.

4. No requiere de un equipamiento muy caro para su
registro.

No se ha reportado en nuestro pais ni a nivel mundial
que conozcamos, ningiin procedimiento que en la clinica
cardiologica o en la salud ocupacional evalte el riesgo
de eventos cardiovasculares que representa trabajar en
un ambiente laboral que impone exigencias mentales, o
que permita realizar un prondstico cuando los pacientes
que padecen de una enfermedad cardiovascular se en-
cuentran aptos, desde el punto de vista psicologico y
cardiologico para la incorporacion a este tipo de ambien-
tes.

Esto ha centrado la investigacion de que es posible
lograr un procedimiento que pueda identificar aquellos
trabajadores que potencialmente pueden padecer alguna
enfermedad mucho antes de que la misma se manifieste.

Hace mas de tres décadas un grupo de investigadores
viene investigando en nuestra institucion, el Instituto
Nacional de Salud de los Trabajadores de La Habana *
121428 con los objetivos de:

1. Comprobar los hallazgos de multiples investigaciones
sobre la sensibilidad de este indicador.

2. Sentar las bases cientificas para la creacion de un pro-
cedimiento que pueda categorizar a los trabajadores en
sanos o potencialmente enfermos.

3. Contar en la clinica psiquiatrica, cardiologica o
psicoldgica, con una prueba estandarizada que eva-
Ite la respuesta cardiovascular a partir de la VFC en
sujetos realizando una actividad con exigencias men-
tales.

(Que hallazgos pueden mostrar nuestros trabajos?

1. Han confirmado la sensibilidad y la capacidad de
disminuir la VFC ante tareas que exigen un esfuerzo
mental al realizarlas.

2. Que es necesario el calculo de una linea de base,
pues la sinus arritmia es particular de cada sujeto y
se introducen grandes errores cuando se trabaja con
valores promedios.

3. Que existe una asociacion directa entre esta linea de
base y el enlentecimiento de la VFC en la ejecucion
de la tarea.

4. Que la disminucion de la VFC esta en una proporcion a
la dificultad percibida por el sujeto sobre la solucion de
los paradigmas a que se someta..

5. Contamos con un procedimiento estandarizado en
condiciones de laboratorio que logra discriminar entre
sanos y cardiopatas en funcion del enlentecimiento de
la VEC 121428

Sin embargo, el procedimiento formalizado no es
conveniente aun para ser llevado a terreno, ni permite la
evaluacion masiva de colectivos, o sea, trabajar con un
criterio epidemiolédgico.

Se hace necesario transformar nuestro procedimiento
de laboratorio en uno de terreno que permita a los inves-
tigadores estudiar su validez predictiva **.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una adecuacion de la prueba de esfuerzo
mental recomendada por Pérez %*, pues esta resulto ser
muy sensible en diferenciar cardidpatas de sanos a partir
del enlentecimiento de la VFC. Esta prueba tiene las
caracteristicas siguientes:
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1. Es una prueba de laboratorio con un enfoque ‘“cua-
siexperimental”.

Su ejecucion consume alrededor de una hora, tiempo
excesivo para evaluar poblaciones de trabajadores.
Se realiza con un dispositivo especial para evaluar
los componentes del tiempo de reaccion mediante el
programa Split **, lo que puede tener un importante
impacto en el tiempo de reaccion, variable no con-
templada en nuestra investigacion.

Tabla 1

Notese que, independientemente del grado de difi-
cultad que tenga el programa de estimulos en la prueba
original, la diferencia entre sanos se mantiene en un 15-
16 % de enlentecimiento, lo que sirvi6 de punto de par-
tida para estudiar una prueba que pueda ser llevada al
terreno sin considerar los tres momentos recomendados
por los autores de la prueba original ** (tabla 1).

Porcentajes de disminucién de la VFC por cada tarea por grupos experimentales en funcién de la linea base

Situacién experimental ~ Grupos  Media % de disminucién % de diferencia entre grupos
Linea base Enfermos 12,84
Sanos 13,15
o & :
ol I
b sle @ z

Fuente: Tesis de doctorado de Marilin Pérez Lazo de La Vega.(2013)

Mediante la adecuacion se pretende que la prueba di-
seflada para el terreno:

1. Se pueda aplicar en cualquier PC, incluso portéatil, para
ser trasladada al ambiente laboral.

2. Que se consuma poco tiempo en su ejecucion

3. Que mantenga su sensibilidad para clasificar sanos y
cardidpatas.

4. Que sea apta para ser aplicada a grupos de trabajadores
y clasificar a los mismos en sanos o potencialmente en-
fermos fundamentalmente.

5. Que permita ser sometida a un proceso de validacion
predictiva.

Tabla 2

En esta experiencia intentaremos estudiar la validez
predictiva de nuestra prueba tomando como criterios
externos el diagnostico de sanos o enfermos ya descrito.

En cuanto a los sujetos, fueron evaluados 6 cardidpa-
tas, cuatro hombres y dos mujeres, diagnosticados a
partir del ECO y el EKG y un examen fisico, que eran
pacientes del servicio de cardiologia de Coinsa y con
una evolucion de no menos de 60 dias ni mayor de 180.
Todos los sujetos fueron pareados por edad, sexo y esco-
laridad, con seis sujetos sanos y que fueron diagnostica-
dos con la aplicacion de los mismos criterios (tabla 2).

Caracteristicas generales de los sujetos sanos y los cardiépatas (N=12)

Cardidpatas/sanos

Edad Sexo Escolaridad

AN DW=

38
55
36
64
59
62

Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

S

Todos los indicadores utilizados para la clasificacion
en sanos y cardidpatas fueron los establecidos por las
comparaciones con los valores normales: Modo M en

una poblacién sana (mm) con edades comprendidas
entre 20 y 97 afios *°.
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Para la medida de la VFC, se utilizo la siguiente tec-
nologia:

Polar. Medicion de la respuesta cardiaca por Polar
N° FT7™ (Polar Electro Oy, Finlandia). El registrador
graba y muestra la frecuencia cardiaca, la frecuencia
cardiaca promedio y el valor maximo de la frecuencia
cardiaca en el intervalo de tiempo en que el sujeto esta
expuesto a la tarea de esfuerzo mental. Los valores de la
VEFC se calcularon a partir de las series de tiempo. Al
este equipo solo ofrecer la frecuencia cardiaca y el
intervalo de tiempo requerido, el transmisor Wear-
Link®+ es el encargado de transmitir la sefial de fre-
cuencia cardiaca a la computadora de entrenamiento. El
transmisor WearLink+ esta formado por un transmisor
y una banda; el equipo registrador se encuentra en for-
ma de reloj pulsera (figuras 1 y 2). Los datos se llevaron

Figural
Registrador en forma de reloj pulsera

Figura.2
Transmisor, banda e interfase del Polar FT7™
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a coeficientes de variabilidad segun la formula siguien-
te:

CL = Xgc - tiempo de ejecucion
donde:

CL cantidad de latidos
Xec media de la frecuencia cardiaca

A partir de la cantidad de latidos se obtiene la des-
viacion estandar con la siguiente formula, (Siegel, 1974)
y finalmente el coeficiente de variabilidad:
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El programa de estimulos se aplic6 mediante el
software Split, el que fue utilizado por el autor como
paradigma para la evaluacion del tiempo de reaccion,
logrando descomponer el tiempo de reaccion total en
dos componentes: tiempo de decision y tiempo motor .

En nuestra experiencia solo se utiliz6 una de las po-
sibilidades del Split, la de configurar un paradigma del
tiempo de eleccion, mostrado en la pantalla de una PC
portatil marca Dell y con 80 GB de memoria RAM, en
la version original, y que para otras investigaciones esta
tarea solo se utilizé como aprendizaje d e los sujetos.

Los resultados se expresan en una serie de tiempos
utilizando para ello el coeficiente de variabilidad [CV =
(DS /Media).100], y los cuales se consignan en por
ciento Siegel (1974). Esta medida, aunque muy simple,
ha tenido gran uso en los estudios de laboratorio, y en
los intentos de llevar a terreno este indicador se calcula a
partir de los r- r que se registran en nuestro dispositivo
de evaluacion continua, el Polar F7.

La tarea estandarizada consistia en la le presentacion
de dos estimulos cromaticos (amarillo y azul) en un a
pantalla de fondo negro. Su aparicion es controlada por
el sujeto con el espaciador de la PC.

Uno es el llamado frecuente, que el sujeto reconoce
al marcar con la mano derecha la tecla extrema de la
parte inferior del teclado de la PC; el estimulo es un
cuadrado azul, que debe marcar con el dedo indice de la
mano derecha la tecla que aparece en la PC al extremo
inferior derecho.

Con la misma mano derecha debe retornar al espa-
ciador, y si aparece en pantalla un cuadrado amarillo,
segun nuestro paradigma este se denominard como in-
frecuente, y debe marcar la tecla del extremo izquierdo.
No cabe duda de que las exigencias de la tarea son de

Tabla 3

caracter mental, aunque reconocemos que no hay tareas
completamente mentales ni completamente fisicas >*'.

Primero se le hace un entrenamiento (nunca fue ma-
yor de 5 minutos), asegurandonos que el sujeto com-
prende la tarea y su ejecucion. Todos los sujetos fueron
sometidos a 50 estimulos, 30 frecuentes y 20 infrecuen-
tes, aleatorizados para cada sujeto.

La linea de base (LB) se calculd después de 5 minu-
tos de reposo, sentado, donde se le evalio la VFC o
“arritmia sinusal” normal en condiciones de reposo.
Sobre el calculo de la LB hay diferentes puntos de vista
en relacion al tiempo que se debe usar para ese célculo;
algunos autores recomiendan desde 3 minutos hasta 24
horas usando diversas técnicas de registro y calculo para
establecer esta LB.

Inmediatamente, todos los sujetos fueron sometidos
a la prueba descrita de eleccion de frecuente e infrecuen-
te, segun la aleatorizacion del propio software.

Todas las evaluaciones fueron realizadas en las insta-
laciones de Coinsa con los valores recomendados de
temperatura,(20-25 °C), ruido [<75 dB(A)] y humedad
(42 %).

Los datos fueron procesados mediante el programa
SSPS en su version 18, con el subprograma dedicado a
estadistica no paramétrica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 3 vemos los resultados cuando compara-
mos los sujetos sanos y los cardiopatas en cuanto a su
diferencia en la (LB) y la ejecucion de la prueba. Los
resultados obtenidos en esta comparacion se ofrecen en
por cientos, que expresan la VFC llevada esta a coefi-
cientes de variabilidad (CV), los cuales son expuestos
entre paréntesis.

Resultados en la comparacion de la LB y la ejecucion de la tarea

Sanos Cardidpatas
Sujeto Lineade base Ejecucion 9% de variaciéon Linea de base Ejecucion % de variacion
VFC de la tarea (CV) (%0) VFC de la tarea

1 14,8 12,2 22,6 (17,5) 10,2 7,8 2,4 (23,5)

2 12,2 10,2 2,0 (16,3) 9,6 6,1 -3,5(36,4)

3 14,3 11,5 -2,8(13,5) 11,5 9,1 22,5 (12,1)

4 15,9 13,6 -2,3 (19,8) 10,2 5,9 -4,3 (23,5)

5 16,2 13,4 -2,8 (17,2) 11,6 8,8 -2,8 (24,1)

6 17,8 14,7 -3,1 (17,4) 12,5 6,5 -6,0 (48,0)
Media 15,2 12,6 -2,6 (17,2) 10,3 7,6 -3,6 (39,1)

El signo es para consignar que en todas las compara-
ciones encontramos un enlentecimiento de la VFC entre
la LB y la ejecucion de la tarea, o sea, que los doce
sujetos evaluados disminuyeron su VFC cuando realiza-

ron la tarea con exigencias mentales y de atencion.,
resultado descrito por numerosos autores citados en la
literatura consultada y concordante con las investigacio-
nes realizadas por nuestro equipo *'*'*2¥.
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Si comparamos la linea de base, volvemos a encon-
trar diferencias significativas entre la media de los car-
diopatas y los sanos; la linea de bases es menor en los
que sufren o han sufrido una cardiopatia, lo que nos
habla de una menor variabilidad en su ritmo cardiaco,
aun en condiciones de reposo.

Al menos en las condiciones de esta experiencia al
contrastar las medias usando la estadistica para pequefias
muestras, vemos que la VFC es significativamente dife-
rente (T =0,649; p<0,01).

La observacion de la tabla permite sugerir que la
disminucion de la VFC se presentd, aunque la tarea no
exigia grandes esfuerzos para su realizacion, y aunque
innegablemente sus exigencias fueron de cardcter mental
(seleccion de frecuente o infrecuente), pero la disminu-
cion de la VFC fue mas visible en los sujetos con en-
fermedad cardiovascular.

Como se declara en el acapite anterior, todo el pro-
grama fue administrado en una PC portatil, sin descartar
que esto tenga un fuerte impacto sobre los tiempos de
reaccion, pues cambia la estandarizacion que del proce-
dimiento exigen sus autores.

Resultados similares con pruebas que requirieron in-
crementos en el esfuerzo mental en sujetos sanos fueron
descritos por numerosos autores dentro y fuera del pais
en distintas épocas del estudio de la VEC *°.

Perseguimos la hipdtesis de que los pacientes con
enfermedades cardiovasculares tienen un nivel de acti-
vacion menos adecuado al realizar una tarea que exige
atencion, que los sujetos sanos. Estos resultados coinci-
den con otros estudios realizados en condiciones expe-
rimentales o de terreno.

En concordancia con estos hallazgos, algunos auto-
res comprobaron que también existia una reduccién
estadisticamente significativa de la VFC entre los en-
fermos del corazon y los sujetos sanos al realizar una
prueba de esfuerzo fisico a partir de una disfuncion del
sistema autonémico (SNA) donde predomina una baja
activacion del parasimpatico. Sin embargo, persiste gran
incertidumbre con relacion a la aplicacion practica de
este conocimiento.

La disfuncion del sistema nervioso autdnomo parece
estar en la base de este fenomeno y juega un rol destaca-
do en la respuesta humana ante cualquier estimulo ex-
terno e inducido de forma controlada por el desempeiio
de una actividad en la que modificamos la homeostasis
del sistema; este influye de caracter decisivo en la regu-
lacion de la actividad circulatoria, de la cual la VFC
parece ser el indicador por excelencia y el nivel de acti-
vacion su expresion mas acabada 7.

Cuando en la comparacion entre sanos y cardidpatas
podemos asegurar que la LB esta asociada a la disminu-
cion de la VFC. Aplicamos el modelo de correlacion por
rangos de Sperman (rs 0,78; p<0,01), que nos habla que
existe un cierto condicionamiento funcional por parte
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de los cardidpatas entre esta linea y la capacidad de
activacion evaluada esta mediante la VFC.

Los resultados apuntan a varias hipétesis, que debe-
ran aclararse en proximos estudios. ;Es particular esta
disminucién en la LB de los cardiopatas o es una res-
puesta funcional de caracter sistémico que nos esta
anunciando que hay un desequilibrio autondémico produ-
cido por cualquier enfermedad en sus primeros estadios
y en su curso? "’

Los limites recomendaron por los autores que prime-
ro llamaron la atencion sobre este indicador y que pue-
den considerarse ya clasicos, que consideraban que un
10 % o mas era producto de una disminucion significa-
tiva del SNA *7.

Inclusive los de Hydmann y Gregory *°, investigando
en psicoticos autistas, llegaron a demostrar que estos
disminuian hasta un 40 % en condiciones de reposo, o
sea, que constantemente estos sujetos se encontraban
bajo los efectos de un “esfuerzo mental “considerable.

El enlentecimiento de la VFC super6 ampliamente
estos “puntos de corte” recomendados por estos autores,
acercandose bastante a las cifras encontradas en psicéti-
cos. Esto da pie a otra pregunta; ;jes la vida moderna,
con su estrés cotidiano, responsable de la alza en las
cardiopatias?

Otro aspecto importante es el calculo de la LB y las
variaciones que esta .puede presentar, pues hemos com-
probado que existe una relacion entre la VFC de la LB y
la ejecucion de la prueba, y hay que encontrar el rango
de tiempo Optimo para el calculo de la LB.

A manera de conclusiones, no es posible ninguna
generalizacion por lo reducido de la muestra y lo arbitra-
rio de los criterios externos utilizados para el estudio de
validacion. No obstante, los resultados obtenidos en este
estudio concuerdan con los expuestos en nuestro pro-
grama de investigaciones; todos los sujetos en enlente-
cieron en mas del 16 % su VFC al comparar su linea de
base con la ejecucion de la tarea. La VFC resulta mucho
menor en los cardiopatas, los que tuvieron un enlente-
cimiento mayor que los sanos y siempre por encima del
16 %.

No parecen tener un impacto significativo para la
evaluacion de la VFC el no uso de la tecnologia reco-
mendada originalmente y su evaluacién usando una PC
portatil.

Los resultados fueron equivalentes a los obtenidos en
el laboratorio con la nueva prueba. Debemos continuar
investigando sobre la validez, quizas elaborando mejores
criterios externos y aumentando y diversificando la mues-
tra.
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