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RESUMEN

El estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es titil en la evaluacién del desempefio del sistema nervioso auténomo y
para explorar afecciones del sistema cardiovascular. El andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha utilizado para
evaluar la respuesta cardiaca de deportistas y para analizar patologias como la diabetes o el sindrome metabdlico. La intension
del presente trabajo es analizar indicadores temporales, frecuenciales y no lineales de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
en sujetos diagnosticados con sindrome metabdlico, sedentarios y deportistas. La particularidad de este estudio radica en que la
variabilidad de la frecuencia de estos sujetos es analizada durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG) de cinco
etapas. En ese sentido, el ECG fue adquirido durante los primeros 15 minutos de cada una de las etapas de la POTG. El objetivo
es comparar los indicadores de la variabilidad de la frecuencia cardiaca entre grupos y entre etapas de la POTG. Los resultados
obtenidos muestran que los indicadores SDANN, RMSSD y SD2 son estadisticamente diferentes (p < 0,05) entre los pacientes
con sindrome metabdlico y los deportistas.

Palabras Clave: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca, Andlisis Estadistico, Procesamiento Digital de Sefiales Biomédicas,

Sindrome Metabdlico.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por tras-
tornos del metabolismo de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas, como consecuencia de anomalias de la secrecién
o del efecto de la insulina. Con el tiempo, la diabetes puede
causar complicaciones tales como la neuropatia autonémica
cardiovascular, disfuncién e insuficiencia de diversos Orga-
nos [1].

La diabetes es una enfermedad progresiva, por tanto, exis-
ten factores que predisponen a su aparicién, entre ellos se
encuentran el sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico
engloba un conjunto de sintomas (hiperglicemia, obesidad
central, dislipidemia e hipertension arterial) que juntos predis-
ponen al individuo a sufrir de enfermedades cardiovasculares
y diabetes [2]. Los sedentarios tienen mds probabilidades de
desarrollar el sindrome metabdlico que los deportistas [3]. Tan-
to el sindrome metabdlico como la diabetes son problemas de
salud publica del siglo XXI.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es una
herramienta muy usada para investigar la funcién simpdtica y
prasimpatica del sistema nervioso auténomo. La VFC corres-

ponde a las fluctuaciones del ritmo cardiaco alrededor de la
media del ritmo cardiaco, y puede ser usada como un reflejo
del sistema de control cardiorespiratorio. En pacientes diabéti-
cos se ha observado una reduccién de la VFC [4] mientras que
en maratonistas, ademds de bradicardia en reposo, se ha obser-
vado una alta VFC [5]. Por otro lado, las mujeres con sindrome
metabodlico presentan diferencias en la VFC en comparacién
con las mujeres que no presentan esta condicién [6].

La prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG) es utili-
zada en el diagndstico de la diabetes. Esta prueba consiste en
la medicién de los valores de glucosa e insulina en ayunas, y
cuatro mediciones de glucosa e insulina después de ingerir 75
gr de glucosa en intervalos de 30 minutos. En el andlisis de la
VEC durante una POTG de mujeres embarazadas diagnostica-
das con diabetes gestacional se observa que la hiperglucemia
crénica y la hiperinsulinemia alteran la modulacién del sistema
nervioso auténomo [7].

El objetivo del presente estudio es analizar la VFC durante
una POTG de cinco etapas en tres grupos de individuos: pa-
cientes diagnosticados con sindrome metabdlico, sedentarios
y deportistas. Para cumplir con este objetivo se adquiri6 el
ECG de estos individuos durante cada una de las etapas de la
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POTG, con una duracién de 15 minutos por etapa. Posterior-
mente se comprobaron indicadores temporales, frecuenciales
y no lineales de la VFC entre grupos de individuos y entre eta-
pas de la POTG con el fin de hallar indicadores que permitan
caracterizar a estos grupos.

El resto de este trabajo esta organizado de la siguiente
manera. El siguiente seccioén se describen la base de datos
utilizada, las técnicas utilizadas para el estudio de la VFC y
el andlisis estadistico empleado para realizar las comparacio-
nes. Luego se presentan y analizan los resultados obtenidos
sobre estos grupos. Las conclusiones y los trabajos futuros son
presentados en la tdltima seccién del documento.

METODOLOGIA

Base de datos

La datos usados en esta investigacion corresponden a regis-
tros electrocardiograficos de 40 sujetos que fueron sometidos
a la POTG de cinco muestras. El ECG consta de 12 canales
adquiridos simultdneamente a una frecuencia de muestreo de
1000 Hz y con resolucién de 12 bits. La duracién de cada
registro ECG es de 15 minutos y fue adquirido en cada etapa
de la POTG.

Los 40 sujetos de la base de datos fueron divididos en tres
conjuntos de acuerdo a su condicién:

= DBI1: 15 sujetos con sindrome metabdlico.
= DB2: 15 sujetos deportistas.
= DB3: 10 sujetos sedentarios.

Para mayor informacién acerca del protocolo clinico y la
base de datos favor referirse a [8, 9].

Analisis de la VFC

La VFC es analizada a partir de la serie de tiempo RR, la
cual a su vez es extraida de la sefial electrocardiografica. Los
complejos QRS del ECG fueron detectados en cada canal usan-
do un algoritmo basado en ondiculas [10]. Posteriormente, las
detecciones de cada canal fueron combinadas usando una regla
tipo votacién para decidir sobre la presencia de los complejos
QRS [11].

La serie de tiempo RR fue obtenida como la diferencia
sucesiva de complejos QRS. Los valores atipicos (outliers)
provenientes de extrasistoles y artefactos fueron corregidos
por medio de una interpolacioén lineal. Luego, la serie de tiem-
po RR fue remuestreada a 2 Hz con el objetivo de obtener una
serie espaciada uniformemente.

El andlisis de la VFC se realizé usando métodos lineales
en el dominio del tiempo, de la frecuencia y no lineales. Los
indices en el dominio temporal corresponden a SDNN (des-
viacién estandar de los intervalos RR), SDANN (desviacién
estandar del promedio de los intervalos RR en segmentos de
5 minutos), RMSSD (raiz media cuadrada de las diferencias
sucesivas de los intervalos RR), y PNN50 (porcentaje de las di-
ferencias entre intervalos RR que son >50ms ). Los indices en
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el dominio frecuencial corresponden a la potencia en la banda
de baja frecuencia (LF, 0,04 — 0,05 Hz) y alta frecuencia (HF,
0,15 — 0,4 Hz).

Para el andlisis no lineal se utilizaron los diagramas de
Poincaré, en donde se grafica cada intervalo RR en funcién
del siguiente intervalo RR. Se utilizaron dos descriptores co-
rrespondientes al ancho (SD1) y a la longitud (SD2) de la
dispersion de los puntos. SD1 representa la variabilidad de
corta duracién y SD2 la variabilidad de larga duracién.

Todos los indicadores fueron obtenidos usando el software
MATLAB.

Analisis estadistico de los datos

Se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para comparar
las medianas de todas las variables, tanto entre grupos (DB,
DB2, DB3) como entre las etapas de la POTG. Un valor de
p< 0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Dos sujetos de la poblacién DB2 fueron excluidos por pre-
sentar una serie de tiempo RR con muchos falsos positivo y
falsos negativo.

La tabla I muestra la media+ desviacién estandar de los
valores de los variables analizadas en este estudio, en cada
etapa de la POTG, para cada grupo.

Se encontraron diferencias significativas en la variable
SDANN entre los grupos DB1 y DB2 en la tltima etapa de la
POTG (p < 0,053). También se encontraron diferencias signi-
ficativas en el valor RMSSD en las cinco etapas de la POTG
entre DB1 y DB2. Esta variable también arroj6 diferencias
significativas en la etapa 2 de la POTG entre DB1 y DB3. Por
otro lado, el descriptor SD2 de Poincaré mostré diferencias
significativas entre DB1 y DB3 en la 5 etapa de la POTG.

No se encontraron diferencia significativas entre grupos
en las variables LF y HF, resultados que se relacionan con
los presentados en [12]. De igual manera, no se encontraron
diferencias significativas con las variables SDNN, PNN50 en-
tre grupos. No se encontraron diferencias significativas entre
etapas de la POTG en ninguno de los grupos en estudio

Las figuras 1, 2 y 3 muestran la dispersion de los intervalos
RR en un diagrama de Poincaré para un sujeto de cada grupo.
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Tabla I. Indicadores de la VFC para las 5 etapas de la POTG para cada grupo.
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Grupo | Indicador | POTG etapa 1 | POTG etapa 2 | POTG etapa3 | POTG etapa4 | POTG etapa 5
SDNN 99.6 +32.8 111.5 £404 | 12644+ 525 111.24+41.3 108.1+ 38.1
SDANN | 50.3+21.3 51.8£17.0 69.1 +43.1 65.5 + 58.8 49.6+ 20.1
RMSDD | 4263+ 64.4 | 418.3+69.1 430.4+ 82.7 436.3 + 83.6 4442+ 75.1
DB1 LF 115.2+99.2 141.7+£ 114.8 | 183.84+ 1464 | 143.1 £103.1 | 133.6+ 108.2
HF 253+ 21.8 31.0 £34.6 53.3+£63.2 28.7 £25.8 26.24+29.8
SD1 29.92+13.9 32.35+16.99 | 30.91+14.41 29.11+11.86 28.67+14.42
SD2 89.17£35.81 | 96.47+£42.22 | 96.92+35.56 83.51£21.31 81.84+26.16
SDNN 165.5 £90.1 164.9 = 74.0 | 184.6+139.8 181.4£107.6 188.6+131.7
SDANN | 124.84+86.2 99.3+ 75.5 130.1 £126.6 | 144.1 +238.7 | 1155+ 110.4
RMSDD | 746.5+ 366.1 | 692.84+303.7 | 713.9£332.3 | 702.5 £317.9 | 676.3£ 305.1
DB2 | LF 351.8+505.3 | 362.8£552.8 | 733.31+ 1882.9 | 635.9+ 1384.9 | 633.8+£1174.6
HF 1227+ 185.2 | 78.1 £101.4 | 200.7+£458.3 | 147.0 £314.4 | 202.7+482.1
SD1 39.98430.5 39.92+19.13 | 50.19+£24.61 43.23+£21.96 36.2+17.23
SD2 107.3+£57.13 | 100.6£28.97 | 119.1+40.45 119.1+45.45 103.3+28.73
SDNN 123.94+40.4 128.4443.6 132.7434.5 121.2430.7 128.14£33.4
SDANN | 61.2428.1 68.3£39.2 64.6+£24.9 59.7£ 259 451+ 23.8
RMSDD | 500.5 £954 | 533.9+955 | 526.6£ 1159 | 487.6+81.5 500.1+ 86.2
DB3 LF 140.2+97.5 154.1£ 102.9 | 186.2+130.2 159.0+ 124.6 | 162.8£130.1
HF 36.1+ 50.9 33.84+26.3 46.31+ 69.3 41.0 £ 69.8 36.51+46.8
SD1 39.98+30.5 39.92+19.13 | 50.19£24.61 43.234+21.96 36.2+£17.23
SD2 107.3£57.13 | 100.6£28.97 | 119.1£40.45 119.14+45.45 103.34+28.73
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Figura 1. Diagrama de Poincaré para un sujeto del grupo DB1 Figura 2. Diagrama de Poincaré para un sujeto del grupo DB2
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Figura 3. Diagrama de Poincaré para un sujeto del grupo DB3

DISCUSION

Se encontraron diferencias en varios indices temporales y
del andlisis no lineal de la VFC entre sujetos pertenecientes a
las poblaciones DB1 y DB2, y entre DB1 y DB3. De acuerdo
a la tabla I se observa que los indicadores de la VFC en los
sujetos DB1 estdn reducidos con respecto a las otras poblacio-
nes. Solo los valores RMSSD y un valor SDANN en la quinta
etapa de la POTG presentaron diferencias significativas entre
los sujetos DB1 y los demds grupos.

El valor RMSSD muestra la influencia del sistema nervio-
so parasimpdtico sobre el sistema cardiovascular. Los valores
reducidos de RMSSD en sujetos con sindrome metabdlico se
relaciona con hipoactividad parasimpdtica en estos sujetos. De
los tres grupos, los indicadores en los sujetos de DB2 mostra-
ron los valores mds altos. Esto puede asociarse con la actividad
fisica que realizan constantemente estos individuos.

Es conocido que el descriptor SD2 es una medida de la
variabilidad de larga duracién y refleja la activacion parasim-
patica. SD2 se muestra disminuido en todas las etapas de la
POTG pero con diferencias en la ultima etapa, lo cual puede
indicar activacién disminuida de la funcién parasimpatica.

CONCLUSIONES

En este trabajo se analiz6 la VFC en sujetos con sindrome
metabdlico, maratonistas y sedentarios sin sindrome metabé-
lico. Los sujetos con sindrome metabdlico presentaron reduc-
cion en todos los indicadores de la VFC en comparacién con
los otros grupos. El andlisis realizado arrojé que los indicado-
res de la VFC SDANN, RMSSD y SD2 permiten diferenciar
entre los grupos en estudio.

Los trabajos futuros pueden incluir otros indicadores no
lineales de la VFC como el andlisis de fluctuaciones sin ten-
dencias y la entropia aproximada, que complementen los resul-
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tados y permitan hacer clasificaciones de sujetos con sindrome
metabdlico y sujetos sin esta condicién.
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