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RESUMEN

El estudio de la regularidad de la Frecuencia Cardiaca, a traves del Holter de 24 horas se hace desde
la década de los afios 60 y es bastante efectivo. Sin embargo, desde los afios noventa comenzaron a
efectuarse estudios cortos de Holter en pacientes sospechados de tener fallas autonomicas de control
de la frecuencia cardiaca, especialmente en pacientes con comorbilidades tales como Hipertension,
Diabetes Mellitus, Aterosclerosis etc. De aqui la importancia de realizar un test de Holter de diez
minutos, divididos en dos tiempos de 5 minutos, primero en decubito dorsal y luego en bipedestacion,
especialmente en pacientes de mas de cincuenta afios o con comorbilidades presentes. Los resultados
se presentan luego en gréaficos de Poincare, que incluye el programa operativo del dispositivo, que
permite un vistazo de la elipse con sus dos ejes, que representan las acciones simpaticas y
parasimpaticas sobre la frecuencia cardiaca. Una variabilidad anormal de la frecuencia cardiaca debe
ser luego estudiada mas profundamente a fin de reafirmar el diagndstico y ulteriores pasos en el

tratamiento.
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ABSTRACT

The variability of Cardiac Frequency is a valuable monitor of the autonomic function and is currently
used as tool for study of changes of regularity through Holter 24 hours. From nighties, several
researchers have been oriented to stablish relationship between VVCF and autonomic failure, especially
in patients with comorbidities, such as Hypertension, Diabetes Mellitus, atherosclerosis etc. Actually
is well known that a lost or VCF or a minor variability, even in short traces of Holter in 10 minutes,
means an autonomic failure, of baroreflex and quimioreflex resources. Hence, the importance of
performing test of ten minutes Holter, five in decubitus position and five in standing, to patients of
more than fifty years old, or less if comorbidities are presents, to design a Poincare diagram, which
is special to indicate in quick view the prevalence of Sympathetic o Vagal action on cardiac
frequency; that conduces to a more deep study of Autonomic failure, such tilt test, extended holter of

24 hours, and others medicals images resources.

Keywords: heart rate variability; autonomic failure syndrome; autonomic neuropathy; sympathetic

and parasympathetic system; Holter study; Poincare diagram

INTRODUCCION

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), es un indicador de la funcion bimodal del Sistema
Nervioso Autonomo Yy se expresa en los cambios que transcurren entre los latidos del corazén, que se
puede medir en milisegundos en un electrocardiograma, estudiados durante un intervalo de tiempo,
previamente determinado.

Esta revision es a los efectos de evaluar la utilidad del Holter de 10 minutos y el diagrama de
Poincare en la deteccion de fallas autondmicas.

Varios estudios realizados, han establecido la relacidn de la pérdida progresiva de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca como un elemento sefialador de deterioro de los mecanismos organicos
naturales para responder a las exigencias fisicas, musculares, vinculado a los disparadores nerviosos,
tanto de la aceleracion como de la atenuacion de la frecuencia cardiaca ante los esfuerzos®™.

Lo que se desprende de los numerosos estudios de la VFC, realizados, es que a medida que disminuye

la variabilidad, demostrados por una menor distancia R-R en el trazado electrocardiografico,

129



Rev. Nac. (Itaugua).2024;16(2):128-144

registrado durante cierto tiempo, existe una menor resistencia al esfuerzo y una mayor posibilidad de
eventos cardiovasculares®.

Se ha realizado una investigacion sobre las evidencias disponibles en la técnica ya descripta para
detectar las posibles fallas autondmicas, ademéas de evaluar la aplicacion de la variable estadistica
nueva de Poincare con sus ejes D1 y D2 en el disefio de los agregados de latidos captados durante el
Holter 10 minutos y finalmente cuales son las ventajas y debilidades de esta modalidad que se plantea.
El objetivo de esta revision la utilidad del Holter de 10 minutos y la aplicacién del diagrama de
Poincare en la evaluacion de la VFC en pacientes con sospecha de fallas autonémicas.

Exponer la técnica del procedimiento que puede realizarse en la ambientacion del consultorio, con

inmediatez de los resultados.

METODOLOGIA

Se realiza una revision bibliografica sistematica en bases de datos referenciados; PubMed, Scopus y
Cochrane Library, utilizando los términos claves: “Heart rate variability”, “Autonomic
dysfunction”,”Holter” y “Pointcare plot™.

Se incluyen estudios originales cuali-cuantitativos, publicados en inglés y en espafiol, que evaluaran
la aplicacion del Holter de 10 minutos y el diagrama de Poincare en pacientes con sospecha de fallas
autonomicas. Se excluyeron revisiones narrativas, cartas el editor y resimenes de congresos. La
seleccion de los estudios fue realizada por dos revisores independientes y las discrepancias se
resolvieron por consenso.

Se incorporan breves casos recolectados en la experiencia del autor, de pacientes sintomaticos y
selectivos®®),

Fisiologia del control de la frecuencia cardiaca.

El Sistema Nervioso Autonomo es el encargado de regular los procesos fisiologicos dentro del
organismo. Esta formada por una intrincada red de nervios con aferencias y eferencias. Se hallan
implicados nucleos en el Hipotalamo, la formacion reticular, el Haz solitario, el Hipocampo y la
Corteza olfatoria®?.

Las funciones que ejercen ambos sistemas en el organismo son completamente contrarias unas a las
otras; permitiendo establecer un tipo “adrenérgico e hipertonico” y otro “hipotdnico y pasivo”.

Un 6rgano intermediario transcendente en la fisiologia de control de la presion arterial es el complejo
Baro receptor, que se halla alojado en el bulbo de las arterias carétidas, divisoria de las arterias

carétidas comunes®78),
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Este sistema, controla no solamente la frecuencia cardiaca y la presion arterial sino también la
temperatura corporal, la digestion, el balance hidrosalino, la miccion, defecacion e inclusive la
respuesta sexual.
Los baro receptores, como se ha dicho, son terminaciones nerviosas libres localizadas en la unién de
la capa media y adventicia de los bulbos carotideos y la aorta, que actian como mecanos receptores.
Ante la distencidn brusca del érgano anatémico, se envia sefial al nicleo solitario, produciéndose una
descarga colinérgica a través del sistema vagal. Esto produce a nivel cardiaco, una disminucién de la
frecuencia cardiaca actuando sobre el nédulo sinusal, y por otro lado sobre el musculo liso de las
arteriolas y arterias, produciendo vasodilatacion y aumentando la capacitancia de los vasos,
mecanismos con los cuales se logra disminuir la distension del bulbo y volver al equilibrio
circulatorio.
Al contrario, cuando la zona del bulbo sufre un colapso, el mecanismo de respuesta rapida a través
del sistema autdnomo simpatico, es el de la descarga de adrenérgicos en los efectores, produciendo
aumento de la frecuencia cardiaca, el volumen cardiaco y la vasoconstriccion periférica en las arterias.
La sucesion de procesos musculo-nerviosos es automatica y rapida a los cambios posicionales y se
activan con una PAM igual o alrededor de 70 mmhg, denominado “‘set point”.
Durante las actividades fisicas y ejercicios sistematicos, los complejos baro receptores pierden
sensibilidad por aumento del umbral de respuesta, y en el post ejercicio hay descenso de la PA, de la
FC y del tono simpético, para evitar descensos exagerados de la P.A®%9),
El papel de los quimiorreceptores también se destaca como coadyuvante de los anteriores. Estas
terminaciones nerviosas se hallan en los grandes vasos, Aorta, Cardtidas y en el Tallo Cerebral.
Cuando hay una disminucion de la PAM, por debajo de 80 mmhg, aparece aumento de hidrogeniones
libres en sangre y de pCO2. Esta situacidn provoca igualmente una accion refleja de estimulacién de
la actividad simpatica con el propdsito de recuperar la estabilidad tensional .
Epidemiologia de la disfuncion autonémica
Las fallas del sistema nervioso auténomo producen un funcionamiento erratico del juego antindmico
de mediadores, haciendo surgir estados indeseados en el paciente; ejemplo la Hipotension
Ortostatica%),
Las fallas secundarias son mas frecuentes que las primarias; mencionandose entre las causas:

e Envejecimiento (Aterosclerosis)

e Diabetes Mellitus (neuropatias y vasculopatias)

e Neuropatias periféricas

e Enfermedad de Parkinson.
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e Neuropatias autonémicas, de causa auto inmunitaria
e Trastornos de la Medula Espinal
e Estados post virales, entre ellas, post COVID-19, el cuadro de Taquicardia Ortostéatica
Postural (POTS)
e Lesiones de los nervios del cuello debidos a iatrogenia post quirdrgica.
La disfuncidén autondémica es un problema infra diagnosticada en la clinica diaria, que afecta pacientes
renales cronicos, a enfermos cardiovasculares y a diabéticos evolucionados. Se estima que alrededor
de 7 a 10 % de los pacientes Diabéticos cronicos presentan la enfermedad.
El estudio ACCORD arrojo resultados que indicaban una mayor afectacién de varones que mujeres
en los casos graves e incluso moderados de falla autondmica, 4,7 y 2,6 %9, El habito de fumar, el
sedentarismo y el consumo regular de bebidas alcohdlicas, también se vieron como presentes en la
historia de los pacientes con S.F.A.(112),
Manifestaciones clinicas
Entre las preguntas que se deben hacer al paciente en el interrogatorio, se deben incluir;
La sensacion de vahidos o palpitaciones al cambiar de posicion sentada al de pie, en forma rapida.
La pérdida del control vesical o intestinal, enuresis nocturna inicialmente.
Disfuncidn eréctil, precoz en los varones.
Sequedad inexplicable de ojos y boca, a pesar de una buena hidratacion.
El examen clinico de un paciente sospechado de falla autonémica debe contemplar:
Control de Presion Arterial en posicion sentada y de pie. El descenso de 20 mmhg en la cifra sistolica
0 de 10 mmhg en la diastélica, durante la bipedestacion por al menos 45 a 60 segundos, sefiala falla
autonémicat? 11.10.5),
Los pacientes que presentan Taquicardia que duran al menos 30 segundos, durante la  bipedestacion,
sin presentar cambios de presion arterial, son los que sufren Sindrome de Taquicardia postural
ortostatica.
La prueba cardiovagal de la bradicardia, que se logra con la respiracion profunda y a través de la
maniobra de Valsalba.
El masaje carotideo en pacientes con taquicardia sinusal, por el registro del E.C.G., hecho con los
debidos cuidados, puede lograr la disminucion rapida de la frecuencia cardiaca.
La prueba de la mesa basculante (Tilt Test), es una prueba de estimulacion ortostéatica pasiva
disefiada para indagar las causas del sincope, que no tengan origen sefialado y sobre todo que se
vean acompafados por vértigos.
Esta prueba de la mesa basculante es apropiada sobre todo cuando se anticipa por la clinica el

sindrome de bradi/taquicardia por falla autonémica baro receptor, en pacientes de cierta edad®?.
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Sin duda en los estadios avanzados, la hipotension ortostatica, la aceleracion cardiaca y/o taquicardia
y la inestabilidad operatoria como consecuencia de la anestesia, son las manifestaciones mas
evidentes de la neuropatia autondmica. La claudicacion de la funcién parasimpatica es la primera que

ocurre en la falla autonémica®®.
Utilidad del Holter

El Holter es un estudio que registra la actividad cardiaca a traves de trazados electrocardiogréaficos
guardados electrénicamente en un dispositivo adosado al cuerpo, tiene baterias y electrodos adheridos
en el térax y abdomen superior(!®16:12.10),

Los usos principales del Holter de 24 0 48 hs., son:

Sensaciones de palpitacion por el paciente.

Hallazgos en el E.C.G., de eventos de arritmias, taquicardias o episodios de bradicardias, para su
mejor caracterizacion.

Anginas de pecho, vinculados o no al esfuerzo, sin hallazgos positivos en el E.C.G., normal.

Control de funcionamiento de los MCP definitivos, y/o Cardio desfibriladores implantables.
Evaluacion de farmacos anti arritmicos y/o anti anginosos en el paciente.

Evaluacion de sincopes, en coordinacion con otros estudios mas especificos (tilt test, eco doppler de
vasos carotideos, etc., ejercicios de hiperinsufacion, etc, (t7:18:1921),

Medios de medicion de las variables R-R del electrocardiograma obtenidas por Holter.

Medios lineales del tiempo y la frecuencia:

Tiempo: Se basan en mediciones basadas en los intervalos R-R, captados y analizados durante cierto
tiempo. En la préctica son los métodos mas utilizados para el anélisis rapido de la VFC.

SNDD: Consiste en el promedio de la desviacion estandar de los intervalos R-R. Es dependiente del
tiempo de valoracion del registro R-R; cuanto mas corto el ciclo de tiempo la DE es menor y cuanto
mayor es el tiempo de observacion y registro, cambia la desviacion estandar, es mayor.

Los valores utilizados son; DE mas de 100 mls, sin riesgo cardiovascular; de entre 50 a 100 mls,
riesgo moderado, y menos de 50 mis, riesgo alto.

PNN50: Se refiere al conjunto de agregados R-R consecutivos, que difieren entre si mas de 50 mis.
Un valor alto de PNN50, como valor espontaneo, nos demuestra una buena variabilidad de la
frecuencia cardiaca. En cambio, un valor bajo, demuestra escasa variabilidad y una respuesta plana
del corazon ante escenarios de stress, que podrian desencadenar eventos cardiovasculares. El rango

de variabilidad saludable esta establecido en mas de 3 %.
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rMSSD: implica la desviacion estandar de las diferencias absolutas de los intervalos R-R. Es un
informe de las variaciones a corto plazo de los intervalos R-R. Un valor mayor de 25 mls es normal,
mientras que un valor menor a la referencia implica una mayor accién simpatica por sobre el sistema

vaso vagal@®1®) (Figura 1).
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Figura 1: Variabilidad entre intervalos R-R, en milisegundos®”

Frecuencia: Se analiza la potencia de las ondas R en funcion de la frecuencia de distribucion. Se
obtiene una banda de frecuencias, que, analizadas durante ciclos de tiempo, tienen densidades
diferentes. Se prefieren espectros de muestreo corto, entendiendo que los cambios son estacionarios,
que se pueden dividir en; Espectros de baja frecuencia, LF, de 0,04 a 0,15 hz, y los de alta frecuencia,
HF, de 0,15 a 0,40 hz. En el analisis de ciclos mas largos también se registran las bandas de muy baja
y ultra baja frecuencia.

Estos analisis son realizados enteramente por el software del dispositivo de registro Holter y se
presentan en el llamado TACOGRAMA, que es la forma sucinta de observarlos.

Medios no lineales de célculo: utilizacién del Diagrama de Poincare:

Llamado también diagrama de dispersion, es probablemente el diagrama no-lineal mas utilizado y
estudiado en el registro de la VFC. La teoria que surge del eminente matematico francés, cuyos
trabajos publicados entre 1891 a 1896 y permitio la introduccidn de la ecuacion diferencial. Sostenia
que las propiedades de una esfera tridimensional eran diferentes de cualquier otra figura geométrica,

pese a que arrojo solo algunas hipotesis.
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No fue sino en el bienio 2006, que esta teoria fue demostrada por Perelman usando la conjetura de
otro matematico, Thurston. Se concluye finalmente, que las propiedades de una esfera tridimensional,
podrian disminuirse a un punto, por sucesivas distorsiones-compresiones de cada anillo circular que
compone la dicha esfera, y seguiria siendo la misma esfera parecida a si misma (Homeomorfo)(?22324),
En sintesis, el diagrama de Poincare, es el estudio de sub fases de un conjunto de variables que se
estudian desde un punto a un término. Permite visibilizar datos que quedan ocultos con los métodos
lineales. Permite a través de célculos, que ya vienen incluidos en las aplicaciones que acompafan a
los dispositivos de registro Holter, ver los trazados RR en conjuntos mas o menos homogéneos, en
una sub fase del tiempo, mientras las variables RR con mayores diferencias se agrupan en otros
conjuntos separados (otras sub fases).

Una gréafica de Poincare muestra en el centro de una coordenada, una elipse de mayor concentracion
de variables RR, con un eje longitudinal (D2), que es atravesado por un eje transversal o D1. El eje
transversal es la actividad parasimpatica de las variables, mientras que el eje D2, muestra la actividad
simpatica. El muestreo de una grafica de Poincare tomado en jovenes muestra una variabilidad de
frecuencia con una dispersion mayor que personas mayores sedentarias, es decir que los ejes estan

mas 0 menos en proporcion igual (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama de Poincare. llustrativo®®

D1. Diametro transverso, efecto vagal y D2, didmetro longitudinal impacto simpatico.
En el primer caso vemos una buena variabilidad de la F.C., y en el segundo caso una disminucién de

la VFC, con mayor efecto del sistema simpatico.

135



Rev. Nac. (Itaugua).2024;16(2):128-144

Holter de 10 minutos: Los estudios de registro Holter de 24 horas, son de utilidad corriente en la
practica médica para el estudio y caracterizacion de las arritmias, control de marcapasos, de
tratamientos anti anginosos y anti arritmicos, entre otras indicaciones.

El Holter de 10 minutos, dividido en dos etapas de 5 minutos, la mitad acostado y la otra mitad en
bipedestacién con cortas caminatas en la sala, se propone para estudio de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC), en pacientes que tienen una evolucionada enfermedad en la que podrian
ya existir componentes organicos de falla autondmica de control de la frecuencia cardiaca, tales como
en ateroesclerosis avanzada, diabetes mellitus, esclerodermia u otras formas de vasculopatia
organizada®®®19),

La graficacion de las variables RR, a través de diagramas de Poincare, permite el estudio cuantitativo
de la VFC, distinguir las de variabilidad disminuida de los de grupos de control, sin algunas de las
limitaciones técnicas que presentan otros estudios de analisis espectral.

Este dato importante de disminucion de la VFC, permite clasificar los grupos de mayor riesgo de
eventos cardiovasculares, y optar por medidas mas agresivas en el estudio y tratamiento de las causas
de fondo, esto principalmente en el caso de las neuropatias diabéticas.

Los referenciales de calculos que se utilizan del diagrama de Poincare aplicado al estudio Holter
acotado de 10 minutos son:

La relacion y forma de los ejes longitudinales y transversales que forman los latidos cardiacos
captados en el periodo de 10 minutos.

El eje transversal indica la actividad vagal, su predominio indica escasa variabilidad de la F.C.

El eje longitudinal sefiala la actividad simpética adrenergica (D2). Su predominio en el grafico indica
disminucion de la variabilidad de la F.C., al disminuir la distancia R-R, medida en milisegundos. Una
variacion de hasta el 20 % en personas jovenes y hasta el 30 % en personas mayores, sefiala una
variabilidad normal de la F.C. Una variacion que salta al 50 o méas por ciento, es claramente patoldgica
y sefiala una alteracién de la variabilidad que denota Sindrome de Falla Autonémica.

Se utilizan ademas las mediciones de tiempo del Holter; SNND, que crea conjuntos de acumulacion
de complejos QRS, segun distancia R-R, con establecimiento de riegos cardiovasculares segln
rangos; mas de 100 ms, riesgo bajo, de 50 a 100 ms, riesgo moderado y menor de 50 ms, riesgo
cardiovascular alto. EI PNN50, que mide la diferencia R-R que supera los 50 ms entre si, que debe
ser mayor minimamente a 3 %. Finalmente el rMSSD, medida de la diferencia absoluta de las

desviaciones estandares entre las distancias R-R, que debe ser mayor a 25 ms.
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El rango de variabilidad normal R-R en milisegundos es de 750 a 950. Cifras menores hablan de un
trazado con escasa variabilidad de la F.C., prevalencia simpatica, con pérdida del patrén normal y
aumento del riego C.V. Cifras mayores indican mayor distancia R-R, que igualmente propende a

riesgos cardiovasculares (sedentarismo, obesidad, consumo habitual de alcohol etc.) (Figura 3).

Promedio R-R: 572,5ms SDNN: 76,9 ms rMSSD: 23,8 ms PNN50 %: 4 %
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Figura 3: Valores del mapeo

Caso 1: Paciente de 19 afios, femenina, obesidad grado I, normotensa, E.C.G., ritmo sinusal con F.C.
de 92 Ipm en reposo; D.M., clase Il incipiente, que consulta por disnea a moderados esfuerzos y
palpitaciones. En el Holter acotado se puede observar que el PNN50 % en decubito es de 8 % y de
pie con caminatas leves baja a 4 %. El promedio RR es de 572 ms, en el rango de riesgo C.V., el
rMSSD, decubito, es de 30 ms y en bipedestacion se reduce a menos de 25 ms. Estos indicativos son
claros y manifiestos a favor de una variabilidad disminuida de la frecuencia cardiaca en posicion de
pie y con leve esfuerzo. El diagrama de Poincare muestra un eje longitudinal predominante (sistema
nervioso simpatico) con rango de 400 a 800 ms (recomendable superior a 750 ms), con puntos
transversales escasos que no llegan a configurar un patrdon transversal. En el HRV chart se observa
que la frecuencia inicial de la paciente en decubito es de 85 Ipm y acelera hasta 120 en bipedestacion,
con caminatas cortas. Se trata de un caso de VFC alterada, con disfuncion autonémica probablemente

secundaria. Se plantea Holter de 24 horas y pruebas endocrinoldgicas.
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Figura 4: Analisis por grafico de Poincare.

Caso 2: Paciente de 75 afios, hipertensa tratada (ARA I1) con palpitaciones y disnea moderada al
esfuerzo. Presenta sobrepeso y trastornos de motilidad por problemas osteo-articulares (artrosis).
E.C.G., normal en reposo. Se solicita evaluacion C.V.; Ecocardiografia TT con cambios
degenerativos valvulares sin impacto hemodinamico, fraccion de eyeccion preservada. Holter acotado
de 10 minutos muestra un patron normal de distribucion de latidos en ambos tiempos del protocolo.
El eje longitudinal es casi similar al eje transverso. El promedio de tiempo R-R es de 992 ms (mas de
750 ms), el PNN50 % es de 21 % (mas de 3), promedio de Ipm en reposo es de 60 y a la bipedestacion
y marcha leve es de 75 Ipm (Figura 4). No se observa cambios en la VFC; no hay falla autondmica,
por tanto, debe buscarse otra causa del trastorno por el que fue derivada. Por la edad de la paciente y
buscando latidos ectopicos, se hizo Holter de 24 horas, confirmando patron de conservacion de la

variabilidad de la frecuencia cardiaca. (Figura 4)
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Figura 5: Diagrama de Poincare

Caso 3: Paciente de 37 afios, femenina, no hipertensa, con leve sobrepeso, no diabética, derivada por
palpitaciones frecuentes, especialmente al esfuerzo. E.C.G., de 12 derivaciones, se revela normal.
Ecocardiografia Doppler TT con F.E. preservada, cdmaras y valvulas normales. Holter acotado de 10
minutos, muestra un patrén de predominio del S.N.S, con eje mayor longitudinal (D2). EI promedio
R-R es 727 ms (debe ser mayor a 750 ms); F.C., en decubito es 77 y en posicion de pie es 96 lpm.
PNN50 % 14 y 5 ms; rMSSD en ambos tiempos se mantiene por encima del referencial. Este paciente
borderline se envia a estudio de Holter 24 horas y a estudio de Test dinamico con registro de trazado

eléctrico. (Figura 5)
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Max R-R=940.0ms Min R-R=545.0ms Av. R-R=776.1ms SDNN=99.6MS HRVIndex=120.9ms
Triangielndex=241.9ms MSD=17.0ms Rmssd=22.1m  PNN50=1.6% VLI=140.2ms VAI=0.63defres
ULF=2203.9ms*ms VLF=1939.4ms*ms LF=445.2ms*ms HF=71.2ms*ms

Figura 6: Valores del mapeo

Caso 4: Paciente masculino de 20 afios, que consulta por palpitaciones frecuentes. E.C.G basal
muestra frecuencia de 93 Ipm en reposo. Se le realiza Holter de 10 minutos segun el protocolo; Si
bien el promedio R-R es de 776 ms, se observa que a la bipedestacion se incrementa levemente la
frecuencia cardiaca. EI SDNN es de 99 ms, de rango medio y el rMSSD se observa de riesgo , 22 ms,
asi como el PNN50% que es 1,6 % ( menor a 3 %). El diagrama de Poincare (cuadrante inferior
izquierdo de grafica 6), muestra prevalencia de eje D2 en el trazado. Se realiza Ecocardiografia TT
que resulta normal, Holter 24 horas que comprueba la tendencia. Test sanguineo de funcionalidad
tiroidea normal. En interconsulta con Psiquiatria se le diagnostica Trastorno de Ansiedad (Panico),

por lo que se le inicia tratamiento psicologico y medicamentoso.

RESULTADO

La busqueda arrojo 87 resultados, de los cuales 18 cumplieron los criterios de inclusion. La mayor
parte fueron observaciones a partir de datos y cohortes, ademas se incluyen 4 ensayos clinicos. Los

principales parametros derivados del Holter de 10 minutos y el diagrama de Poincare que mostraron
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utilidad diagnostica fueron: SDNN (desviacion estandar de los intervalos R-R normales), rMSSd (raiz
cuadrada del promedio absoluto de diferencias de los intervalos R-R sucesivos), indice SD1/SD2
(relacién entre las desviaciones estandar de los ejes transversal y longitudinal del diagrama de
Poincare). Estos parametros mostraron una reduccion significativa en pacientes con disfuncién
autondémica en comparacioén con controles sanos (p<0.05). Ademas, presentamos 4 casos clinicos
ilustrativos de nuestra experiencia, de un total de 20, donde la aplicacion de estas técnicas permitié
detectar en al menos 12 casos, alteraciones sugestivas de falla autondémica.

CONCLUSIONES

Asi pues, nuestros resultados indican que la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es un
indicador de salud, en el sentido de que una mayor variabilidad se relaciona con una mejor percepcion
de salud, en la linea de lo que sugieren diversos estudios.

En personas jovenes, con palpitaciones, en el consultorio se puede realizar la prueba de 10 minutos,
para estudiar una probable tendencia; luego a concluir en diagnosticos mas certeros por estudio de 24
horas.

En pacientes de mas de 50 afios, es un estudio facil y de rapida interpretacion del mantenimiento o la
pérdida progresiva de la V.F.C., especialmente diabéticos.

Se propone el estudio en consultorio de los pacientes sospechados de Enfermedades hipertiroideas,
en los que se registra una disminucion de la VFC.

En paciente con marcapasos, es un estudio ideal de complementacion con los estandares de control
de configuracion del dispositivo, que se realiza cada 6 meses o cada afio, segun el caso.

Es un estudio ideal para diferenciar los trastornos propios de VFC y de la Taquicardia Ortostatica
postural (POTS).

Este método presenta la facilidad de que puede realizarse en una camilla, en el consultorio, y la
interpretacion se realiza al analizarse mediante una computadora convencional, que tenga el programa
del dispositivo. No es cruento ni crea incomodidad para el paciente.

El diagrama de Poincare es la manera mas rapida de interpretar los resultados en el consultorio, ya
que la identificacién de los cuadros de la elipse, el didmetro D1y el D2, asi como los agregados peri
elipsoidales, permiten ubicar los eventos mayores, la tendencia de normalidad, la interaccion de los
ejes D1y D2, y los conjuntos distopicos, que se pueden cuantificar a simple vista. Existe la opcion
de extender el estudio en 24 o0 48 horas si asi lo amerita el caso clinico (casos larvados).

Todo paciente con diagnostico de Variabilidad disminuida de la frecuencia cardiaca, sea cual sea la

edad y las circunstancias, debe ser derivado al Departamento de Cardiologia, para optar por otros
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estudios complementarios, como la mesa basculante e imagenologia cardiaca, asi como para el
manejo adecuado de los algoritmos diagndsticos y de tratamiento.

El Holter de 10 minutos y el Diagrama de Poincare son procedimientos prometedores para la
evaluacion de la VFC en el contexto de las fallas autonémicas, pero se requieren mas estudios para
establecer los alcances de su utilidad clinica.
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