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INTRODUCCION

El barorreflejo, como su nombre lo indica, es un mecanismo reflejo integrado por
barorreceptores ubicados en el seno carotideo, sensibles a los cambios de presion arterial
(PA). Este reflejo, potestad del sistema nervioso parasimpatico (SNPS), se encarga de
responder a los aumentos repentinos de la PA causados por la activacion del sistema
nervioso simpético (SNS). La actividad de estos dos sistemas puede ser evaluada
mediante el andlisis espectral de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
obteniendo de forma indirecta la expresion del sistema nervioso autbnomo; de este modo
y a partir de las mediciones de los intervalos R-R se puede analizar el comportamiento del
SNA en dos registros: el del tiempo, definido por el tacograma; y el de la frecuencia,
definido por los componentes LF (Low Frequency) y HF (High Frequency).
Tradicionalmente, la forma de obtener estos componentes ha sido la transformada de
Fourier, un método de analisis matematico que descompone una sefial en las diferentes
frecuencias que la forman. Este método tiene el limitante de necesitar un amplio rango de
datos para obtener un resultado, que es el valor promedio del intervalo temporal que es
sometido al andlisis. En nuestro trabajo se emplea la transformada Wavelets que, a
diferencia de Fourier, permite obtener los componentes de frecuencia en cada instante,
haciendo posible evaluar el comportamiento del barorreflejo a lo largo del tiempo.

El equilibrio de estos dos sistemas puede expresarse mediante el cociente LF/HF, el
cual al observarse su comportamiento en forma continua y en relacion con la aplicacion
de ciertos estimulos, permite poner en evidencia el predominio de uno u otro componente
del sistema nervioso autonomo.

Analizando la magnitud de la pendiente en que cae el cociente luego de haberse
elevado sustancialmente ante la presencia de un estimulo, podemos observar la velocidad
de respuesta del barorreflejo en los sujetos estudiados.

OBJETIVOS

-Determinar la velocidad de respuesta del barorreflejo mediante el calculo de la pendiente
de caida del cociente LF/HF.

Titulo del proyecto: Predictores de presion arterial a corto plazo
Instrumento: Holter Eccosur T 103

Afo convocatoria: 2016

Organismo financiador: Universidad Nacional del Litoral
Director/a: Héctor Musacchio
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METODOS

Se realiz6 Electrocardiograma (ECG) Holter durante un periodo basal de cinco minutos
en posicion supina, continué durante la medicion de la presion arterial y durante los cinco
minutos siguientes.

Se analiz6 la respuesta barorrefleja instantdnea mediante el célculo del cociente LFHF
utilizando la transformada wavelets; y se realiz6 un analisis visual para identificar a los
sujetos con valores pronunciados de dicho cociente.

Se calcul6 la pendiente (m) de descenso desde un punto de referencia inicial
correspondiente al valor maximo de LFHF durante la mediciébn de PA hasta los 2
segundos posteriores, tanto en valores absolutos como en porcentaje.

Se utilizo la formula:

v,-Y,
X — X,

m =

Donde los puntos X, ,X; representan valores de tiempo (segundos), y los puntos ¥;,¥;
corresponden a valores de LF/HF.

Se utilizé el pagquete estadistico SPSS version 20.

Se calculé la media, mediana, desvio estandar, asimetria y curtosis de la variable
estudiada.

Se evaluo6 la normalidad de la variable mediante el test de Kolmogorov-Smirnoff

RESULTADOS/CONCLUSIONES

Se incluyeron 64 individuos en el rango de 18 a 82 afios, con una media de 42 + 19.6
afos, siendo el 55,7% (n=39) mujeres

El valor de la pendiente a los 2 segundos del valor maximo tuvo una distribucién
asimétrica sesgada a derecha (indice de asimetria o skewness=-1,38).

La mediana de la pendiente fue de -5,29 (rango -0,3 a -31,97).
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Figura 1: Distribucidn de los valores de la pendiente a los 2 (dos) segundos.
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Estimado en porcentaje, el declive de actividad simpatovagal desde el valor maximo
hasta los 2 (dos) segundos posteriores tuvo una distribucién normal (X=44,6% + 18,6%;
rango 9 a 52%).

El 65,6% de los sujetos evaluados presentaron una marcada elevacion de actividad
simpatovagal de tal magnitud que se puede apreciar de manera visual en los gréaficos de
LFHF en funcién del tiempo. Entre los respectivos sujetos que presentaron un pico de
actividad simpatovagal, el 47,6% evidencié un descenso de dicha actividad igual o mayor
a 44,6% en los 2 segundos posteriores.

En el subgrupo que mostré valores muy elevados en el andlisis visual (42 sujetos), el
porcentaje de disminucion a los 2 (dos) segundos fue de 41,64% + 19,37% con un indice
de curtosis de 1,7 (leptocdurtica).
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Figura 2: Distribucién de los valores a los 2 (dos) segundos estimado en porcentaje

La rapidez de la respuesta del barorreflejo fue extremadamente variable en los sujetos
estudiados.

En el subgrupo que en el analisis visual presenté valores muy elevados de LFHF,
disminuy6 a la mitad o mas la respuesta simpatica en el lapso de tan sé6lo 2 segundos en
el 44,6% de los sujetos.

El andlisis instantaneo de la respuesta barorrefleja mediante transformada wavelets
podria tener utilidad para el diagnéstico de hipertension de bata blanca, para lo que seria
necesario correlacionar el aumento del LF/HF con las cifras de presién arterial.

Dicho esto, la mayor limitacién del estudio es de no contar con herramientas de
medicion de la PA latido a latido.
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