Nota: Medir y controlar

la frecuencia cardiaca, durante

la prictica de ejercicio fisico como
en momentos de reposo, aporta
indicativos muy titiles para conocer
el estado de nuestra salud.

La medicién de la frecuencia cardiaca
proporciona informacion importante
acerca de la salud cardiovascular.
De esta manera se puede conocer

si el corazon bombea bien I sangre
o si tiene alguna anomalia.

En este articulo se analiza

la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (VFC) y sus interacciones
con el Sistema Nervioso Autonono
(SNA).

Cuando corres
(Te late el corazon como burro sin mecate?
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La Variabilidad de tu Frecuencia

Cardiaca
En la Facultad de Ciencias de la
UNAM, se le realizé a un grupo de
estudiantes su Electrocardiograma
(ECG), para estudiar su Frecuencia
Cardiaca (FC) en diferentes situacio-
nes; en reposo, en actividad fisica y
después del ejercicio. Descubrieron
que a pesar de ser jovenes, entre
18 y 20 afios, se cansaban y no se
recuperaban fécilmente. Por lo que
iniciamos un proyecto para estu-
diar la Variabilidad de la Frecuencia
Cardiaca (VFC) en una muestra de
la poblacién mexicana. Lo cual nos
permitirfa conocer la condicién fisi-
ca y el estado de salud de esas per-
sonas.

Primero explicaremos algunos
conceptos para entender el término
de la VFC. La frecuencia cardiaca es
el namero de latidos del corazén por
minuto. Cuando vas al médico él te
mide la frecuencia cardiaca. Si los
valores son cercanos a 60, significa
que practicas un deporte con regula-
ridad y si estés cercano a 100 latidos
por minuto en reposo, indica que
eres sedentario.

Segundo, el electrocardiograma
es un registro eléctrico del corazén
y presenta los distintas oscilaciones
que se producen durante la activi-

dad cardiaca. Estas oscilaciones, en
general, se repiten de un latido a
otro. Las ondas han sido denomina-
dasP, Q,R,S, T (ver Figura 1).

Para medir la VFC, se detectan las
ondas R del electrocardiograma y se
calcula el tiempo que transcurre en-
tre ondas consecutivas. El intervalo
RR es la distancia entre dos ondas R
sucesivas; mide el periodo cardiaco.
El intervalo RR se mide desde el ini-
cio de una onda R hasta el inicio de
la onda R siguiente. En la Figura 1,
observamos 5 latidos cardiacos y 4
intervalos RR, con diferentes valores
para cada uno: 845, 746, 813 y 730
milisegundos (ms). Esta variacién
entre los intervalos RR se conoce
como la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca.

La VEC es el resultado de las in-
teracciones del Sistema Nervioso
Auténomo (SNA) y el sistema car-
diovascular. El sistema parasimpati-
co 'y el sistema simpético son las dos
ramas del SNA. El sistema nervioso
parasimpético acttia sobre el cora-
z6n disminuyendo la frecuencia car-
diaca por la liberacion de la acetilco-
lina y el simpdtico la aumenta por la
accién de la adrenalina. La Figura 2
nos permite visualizar cémo inter-
viene el SNA segtin en la actividad
que hagamos. También hay otros
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Figura 1. Registrode un ECGcon 5 latidos cardiacos y 4 intervalos RR.
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tenernos situaciones de huida o lucha.

Figura 2. El equilibrio dindmico entre las ramas auténomas del sistema nervioso
depende de las acciones de tu cuerpo. En la actividad parasimpatica estamos en
reposo y digestién. La simpética se da en condiciones de emergencia, como cuando

factores que influyen en el valor de
la VFC como la edad, enfermedades
cardiacas y crénicas como la diabe-
tes, consumo de tabaco, café y bebi-
das alcohélicas.
Como se estudia la VFC

Al medir por cinco minutos el elec-
trocardiograma, se obtienen una
serie de intervalos RR. La serie se
puede analizar mediante métodos
matematicos: estadisticos, series de
Fourier y métodos no lineales.

En este trabajo, nos enfocamos en
el método estadistico, también lla-
mado del dominio del tiempo. Los
pardmetros que evaluamos son: el
promedio de los intervalos entre

latidos (R-R) y la desviacién estén-
dar de los intervalos entre latidos
(SDRR).

En el laboratorio de Biofisica de
Sistemas Excitables del Departa-
mento de Fisica de la Facultad de
Ciencias, evaluamos el RR y la SDRR
en reposo de voluntarios de 15 a 80
afios de edad. Se les tomé el ECG
en las primeras horas de la mafia-
na, y con los siguientes requisitos:
en ayunas, sin desvelarse, sin tomar
café la noche anterior ni el dia de la
prueba y sin haber tenido actividad
fisica importante. Se les aplicé un
cuestionario para conocer el estado
de salud general y sus antecedentes
deportivos.
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Figura 3. Tacogramas de los intervalos RR de 4 mujeres de diferentes edades
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Veamos los primeros resultados
obtenidos de 4 mujeres (ver la Fi-
gura 3). La serie de intervalos RR
se graficaron contra el tiempo; estas
graficas se conocen como tacogra-
mas. El tacograma A es de una mu-
jer de 15 afios, que practicé hockey
de piso, entrenaba todos los dias y
competia los fines de semana y pre-
senta un RR de 947 milisegundos y
una SDRR de 104 ms. El tacograma
B es de una mujer de 79 afios; que no
practicé deporte y su valor de RR es
de 645 milisegundos y el SDRR de 20
ms. Los siguientes dos tacogramas C
y D, son de mujeres de 18 afios. La
del tacograma C practicé gimnasia,
entrenaba diario y particip6 en com-
petencias; obteniendo un RR de 985
milisegundos y una SDRR de 94 ms.
La otra persona de 18 afios no prac-
tic deporte, presenta un RR de 665
milisegundos y una SDRR de 44 ms.

Comparando las gréficas By D (la
primera mujer de 79 y D de 18 afios),
el valor de RR son muy parecidos
a pesar de la diferencia de edades.
Estos resultados preliminares nos
motivaron a continuar con la evalua-
cién de més personas para verificar
los resultados. Nuestro equipo de
trabajo, midi6 alrededor 200 perso-
nas (hombres y mujeres de 15 a 83
afos de edad).

Las personas, tanto hombres como
mujeres que practican o han practi-
cado deporte con disciplina, presen-
tan valores de RR alrededor de los
1000 milisegundos y su SDRR de 100
ms en adelante. Cuando las perso-
nas no practican deportes ni tienen
actividad fisica, los rangos de RR
estdn por debajo de los 599 ms y la
SDRR de 20 ms.

Al medir el RR en reposo nota-
mos que este valor no depende de la
edad, sino de la actividad fisica que
se realizé y la que se realiza actual-
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e han practicado deporte de diferentes edades.

mente. En cambio, la SDRR si disminuye con la edad. En
la Figura 4 tenemos los tacogramas de dos hombres que
han practicado deporte la mayor parte de su vida, ade-
mas de que estuvieron en un equipo bajo entrenamiento
y con asistencia a competencias. El hombre del tacograma
A tiene 26 afios y notamos una mayor SDRR de 178 ms y
el hombre del tacograma B con 64 afios tiene una SDRR
de 49 ms.

Con este trabajo queremos resaltar la importancia del
ejercicio como parte de nuestra vida diaria. Sefialamos
que existen parametros que se obtienen de manera no
invasiva y rapida para conocer nuestra condicion fisica.
Si te realizas la prueba y sales con valores bajos de RR
y SDRR, puedes empezar a hacer ejercicio y mejorar el
valor RR y la SDRR, como se observa en la Figura 5. La
primera gréfica, es de una voluntaria que tiene 22 afios
con un RR de 742 ms y una SDRR de 59 ms y no practi-
caba deporte. Al siguiente afio se observé que sus valores
bajaron el RR a 682 ms y la SDRR a 52 ms, porque inici6 la
practica de deportes y regresé a hacerse su ECG en repo-

so, observando que ahora si mejord sus parametros de RR
a 878 ms y la SDRR a 86 ms.

En el laboratorio de Biofisica seguiremos recibiendo a
todas las personas que quieran realizar esta evaluacion.
Citas al 55-56224856 o al correo electrénico: torrespa@
ciencias.unam.mx
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Figura 5. Tacogramas demujera los 22, 23 y 24 anos.
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