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Cuando analizamos detenidamente el e1ectro- 

cardiogram a de un individuo normal notamos 
que existen fluctUaciones de 1a frecuencia car- 
díaca (FC) entre 1atido y 1atido (Fig. IA). Esto 
puede ser fácilmente evidenciado midiendo 10s 

interval os R-R. Estas variaciones son e1 resu1- 

tado de 1a acción del sistema nervioso autóno- 
mo sobre e1 nódu10 sinusa1, modu1ando 1a fre- 
cuencia por 1a estimu1ación vagal 0 simpáti- 

ca, que se presentan como dos componentes 
dis tin t os. 

Uno, con frecuencia más alta, representado 

por ciclos menores de 6 segundos de duración, 
re1acionado con 1a respiración y regu1ado exclu- 
sivamente por e1 nervio va.ga1 (arritmia sinusa1 

respiratoria); y otro con frecuencia baja, con 
ciclos que duran más de 6 segundos, relaciona- 
do preferentel1)ente con 1a actividad simpática 
(termorregu1ación, homeostasis y barorreflejos 
del sistema cardiovascular) y alguna participa- 
ción vagal. 

La Figura 1 muestra un mode10 de modu1a- 
ción de 1aFC, propuesto por Sau11, donde e1 

comando central, 1a respiración, 1a actividad 

barorrefleja y 10s reflejos cardiopu1monares 
pueden modular 1a actividad autónoma sobre 

el corazón y por consiguiente 1a FC. La respues- 

ta a 105 divers os estímu10s no es uniforme; 
aqtÌella mediada por 1a actividad simpática se 

caracteriza por presentar un retardo temporal 

fijo (Fig. IA), permitiendo que só10 10s estí- 
mu10s de baja frecuencia sean tota1mente 

trasmitidos para modifìcar 1a frecuencia. La 
actividad vagal se caracteriza por presentar una 
respuesta rápida, permitiendo mayores modu- 
1aciones de 1a frecuencia. 

En 1a Figura IB podemos ver dos estímu10s 

semejantes que, a1 actuar sobre e1 nódu10 sinusa1, 

uno genera una respuesta rápida y otro 1enta. La 
sumatoria de 10s estímu10s vagal (rápido) y sim- 
pático (lento) generan 1a variabilidad de 1a fre- 
cuencia cardíaca. 

Getlera1mente estamos acostUmbrados a ana- 
1izar el ECG en dominio de tiempo, midiendo 
10s intervalos R-R en milisegundos, 0 sea ampli- 
tUd sobre tiempo. Podemos ana1izarlos en do- 
minio de frecuencia, es decir, amplitud sobre 
frecuencia de onda. 

E1 análisis espectra1 es un método que repre- 
senta una seña1 e.n dominio de frecuencia, en 1a 

cual 1a variabilidad aparece como un conjunto 
de oscilaciones individua1es, cada una con una 
frecuencia y amplitud específicas. 

De una forma esquemática podemos exp1icar 
1a transformación del aná1isis en dominio de 
tiempo con e1 de frecuencia de 1a siguiente 

manera: en 1a Figura 2A se representan, en 1a 

parte izquierda y en dominio de tiempo, diver- 
sas oscilaciones de 1a misma amplitud, con fre- 
cuencias distintas. Si consideramos este intervalo 
como si fuera 1 segundo, ellas variarían entre 
uno a seis ciclos por segundo. A 1a derecha se 

representan en dominio de frecuencia. Si expre- 
samos 1as frecuencias en Hz (1 Hz = 1 ciclo/seg), 
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diremos que estas oscilaciones varían de 1 a: 

6 Hz. Si sumamos varias de estas oscilaciones 

sim pIes, con distintas frecuencias, obtendremos 

una oscilación' con características más comple-" 

jas. En la Figura 2B tenemos un ejemplo de 

suma de oscilaciones de baja yalta frecuencia y 

su descomposición en diversos componentes de 

frecuencias. 
El análisis espectral de la frecuencia cardíaca 

se basa en la determinación de la variación de 

los intervalos R-R, latido a latido, a partir de una 
serie temporal, que dura habitualmente 256 se- 
gundos (Fig. 3, parte superior). Sobre esto se 

realiza un análisis matemático, Hamado transfor- 
máción rápida de Fourier, que separa los dife- 
rentes componentes ,de frecuencia de la serie 
(Fig. 3, parte inferior). A partir de este momen- 
to se trabaja con datos continuos, que se repre- 
sentan como una curva y no como barras de 

amplitud, y se expresa como PSD 0 densidad 
de potenda espectral. 

EI valor. de esta potencia, en una frccuencia 
determinada, representa la coritcibución particu- 
lar de ésta para la energ{a total de la señal. El 

~ 

B 

Fig. 1. Modelo de control de la frecuen- 
cia cardíaca. La respiración, la informa- 
ción de los barorreceptores arteriales y 

cardiopulmonares modulan la actividad 

eferente cardíaca, vagal y simpática (A). 
La respuesta de la FC está determinada 

por las características de respuesta del 

nódulo sinusal y la modu1ación de cada 

una de las v ías au ton óm icas (B). 

área de esta curva representa la variabilidad de 

la frecuencia cardíaca en el período estudiado. 
Este método fue debidamente evaluado en 

animales y humanos por diversos autores, entre 
ellos Akselrod y colaboradores.2 Se defìnieron 
dos bandas de frecuencia donde la variabilidad 
puede ser estudiada: la de baja frecuencia (BF) 

con oscilaciones entre 0,03 y 0,15 Hz y la de 

alta frecuencia (AF) entre 0,15 y 0,35 Hz. Estas 

últimas, rclacionadas con los movimientos res- 

piratorios y mediadas casi exclusivamente por 
el vago, desaparecen con el bloqueo farmacoló- 
gico parasimpático con atropina (Fig. 4A). Esta 
droga también induce una ligera disminución 
de las oscilaciones de baja frecuencia, de donde 
se deduce que el vago es responsable, en parte, 
de la modulación de la frecuencia en esta banda. 
El bloqueo con propanolol hace desaparecer las 

oscilaciones en ésta. Finalmente, el bloqueo 

autonómico completo hace desaparecer toda 
oscilación de los intervalos RR y el análisis es- 
pectral muestra la ausencia de la potencia 
espectral en todas las bandas de frecuencia 
(Fig.4B). 
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Fig, 2, Oscilaciones de la misma amplitUd, con frecuencias que 

varían de uno a seis ciclos por segundo, representadas en domi- 

nio de tiempo y de frecuencia (A), En B se observa la sUma de 
las oscilaciones de baja yalta frecuencia y la descomposición 

en sus diversos componentes, 

Muchos estudios fisiopatológicos la han utili- 
zado, ya que el método es confiable y no invasi- 

vo. En la insuEiciencia cardíaca congestiva se 
ha observado una reducción de la variabilidad 
de la frecuencia cardíaca, a expensas de la dismi- 
nución de los componentes de AF y aumento 
de la BF, sugestivo de incremento de la activldad 
simpática (Fig. 5B). 

En los pacientes con trasplante cardíaco, por 
tener un corazón denervado, hay una virtual 
ausencia de ambos componentes. La aparición 
de componentes de BF en el seguimiento se 

correlacionó con síntomas de rechazo eviden- 
ciado por la biopsia endomiocárdica, sugiriendo 

que el análisis espectral es un método capaz de 

evidenciar el proceso de rechazo (Fig. 5, E Y F). 
En pacientes diabétic~s con neuropatía au- 

tonómica se han realizado numerosos tests 
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Fig. 3, Gráfica del intervalo R-R de una serie continua de lati- 

dos, En la parte inferior se efectUó la descomposición de sus 

distintos componentes de frecuencia, utilizando la transforma- 
ción rápida de Fourier, (PSD: densidad de potencia espectral.) 

funcionales que evalúan la función autonómica 
cardiovascular. Recientemente, Freeman y co- 
laboradores 

3 
compararon el análisis espectral 

con cinco estUdios funcionales, mostrando que 
existe una fuerte correlación entre éste y los 

métodos tradicionales, con la ventaja de no nece- 
sitar la colaboración del paciente para su realiza- 
ción y ser un estudio únÍco. En la neuropatía 
sévera desaparecen todos los componentes en 
el decúbito (Fig. 5, C Y D), mientras que en los 
grados intermedios se observa disminución de 

am bos. 
En la enfermedad de Chagas, Guzetti,4 en 

colaboración con Iosa, de Córdoba, Argentina, 
constataron la desaparición del aumento de los 

componentes de BF y la disminución de los de 

AF durante el ortostatismo, en relación con el 

decúbito. Los autores sugieren que el método 
puede ser de utilidad en la valoración de la 
progresión de la enfermedad. 

Kleiger y colaboradores 
5 

observaron que la 
reducción de la variabilidad de la frecuencia car- 
díaca, determinada por un electrocardiograma 

ambulatorio de 24 horas (Holter), realizado pre- 
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Fig. 4. Variabilidad de la frecuencia cardíaca mostrando las 
oscilaciones de baja, media yalta frecuencia (A). En B se ob- 
serva un bloqueo parasimpático mostrando desaparición de los 
picos de alta y media frecuencia y un bloqueo autonómico 
completo con desaparición de cualquiera oscilación. 

cozmente después de un infarto agudo de mio- 
cardio, es un índice pronóstico de mortalidad 
a largo plazo. Los autores midieron la variabi- 
lid<H:l de los intervalos R-R utilizando el desvío 
estándar, que es una medida en función de 

tiempo. Los pacientes que tuvieron un desvío 
de < 50 mseg presentaron un riesgo de muerte 
5,3 veces mayor que aquellos que tuvieron un 
desvío > 100 mseg. Este dato mostró ser el fac- 

.tor de riesgo más importante para mortalidad, 
superando incluso la fracción de eyección. En 
la actualidad, este análisis, juntamente con la 
presencia de potenciales tardíos en el electro- 
cardiograma de señal promediada, constitUye 
la asociación más potente para preyer la muerte 
súbita postinfarto.2 

Kleiger y colaboradores sugirieron que la dis- 

minución de la variabilidad está asociada a uIÌ- 
aumento del tonG simpático 0 bien a una dismi- 
nución del parasimpático. Los hallazgos obteni- 
dos en dominio de tiempo fueron confìrmados 
posteriormente con los resultados observados 
con el análisis espectral. 

La influencia del sistema nervioso autónomo 
en diversas patologías cardíacas ha sido amplia- 
mente demostrada y ha motivad'o la realización 
de numerosos trabajos científicos. El análisis 
espectral de la frecuencia cardíaca, por su con- 
fiabilidad y por ser un método no invasivo, y de 
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Fig. 5. Ejemplos de variabilidad de la frecuencia cardíaca en 

normales y diferentes patologías, en dominio de tiempo y de 

frecuencia. 

fácil realización a partir del advenimiento de la 
computadora, se ha convertido en un elemento 
de gran ayuda. Con el establecimiento de pa- 
trones de normalidad y metodología más ade- 
cuada, tal vez en un futUro cercano podamos 

contar con este método para la práctica diaria. 
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