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RESUMEN

Introduccién: Los complejos ventriculares prematuros o extrasistoles ventriculares constituyen la
arritmia no sostenida mas comun en la practica clinica. El monitoreo ambulatorio del electrocardiograma
de 24 horas, conocido como Holter es util para determinar las caracteristicas de la extrasistolia
ventricular y su relacidn con la actividad del sistema nervioso auténomo sobre la funcidn cardiaca.
Objetivo: Determinar la relacidon entre la presencia y frecuencia de extrasistoles ventriculares y los
parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Métodos: Investigacion analitica longitudinal en una muestra de 100 pacientes a los cuales se le realizd
Holter de 24 horas. Se obtuvieron los indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio
del tiempo. Para las variables cualitativas se establecid frecuencia absoluta y relativa, para las
cuantitativas se calculd la media y desviacidn estandar. Se procedid a la comparacién estadistica de las
variables.

Resultados: La incidencia de extrasistolia ventricular en los pacientes estudiados fue del 60 % y de ellos
en 39 % eran muy frecuentes, predominio significativo de los mayores de 60 afios en el grupo con
extrasistoles. Los pardmetros de variabilidad de la frecuencia cardiaca resultaron superiores en este
grupo sin diferencias en relacion con la frecuencia de la arritmia.

Conclusiones: Un aumento en los parametros de la variabilidad en la frecuencia cardiaca, esta
relacionado con la presencia de extrasistoles ventriculares en personas sin cardiopatia estructural, no
asi con la frecuencia de aparicion de la arritmia extrasistdlica.

Palabras clave: Frecuencia cardiaca; extrasistoles ventriculares; electrocardiografia ambulatoria.

ABSTRACT

Introduction: Premature ventricular complexes or extrasystoles are the most common nonsustained
arrhythmia in clinical practice. Ambulatory monitoring of the 24-hour electrocardiogram known as
Holter is useful to determine the characteristics of ventricular extrasystoles and their relationship with
the activity of the autonomic nervous system on cardiac function.

Objective: To determine the relationship between the presence and frequency of ventricular
extrasystoles and the variation of the heart rate variability parameters.

Methods: An analytic cross-sectional research was conducted in a sample of 100 patients who
underwent 24-hour Holter monitoring. Indicators of heart rate variability in the time domain were
obtained. Absolute and relative frequencies were established for qualitative variables; the mean and
standard deviation was calculated for quantitative variables. The variables were compared statistically.
Results: The incidence of ventricular extrasystoles in the patients studied was 60% and in 39% of them
they were very frequent, with a significant predominance of those individuals over 60 years of age in the
group with extrasystoles. The heart rate variability parameters were significantly higher in this group,
without significant differences in relation to the frequency of arrhythmia.
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Conclusion: An increase in heart rate variability parameters is related to the presence of ventricular
extrasystoles in people without structural heart disease, but not with the frequency of appearance of
extra systolic arrhythmia.

Keywords: Heart rate; ventricular extrasystoles; ambulatory electrocardiography.

INTRODUCCION

Los complejos ventriculares prematuros o extrasistoles ventriculares (EV) constituyen la arritmia no
sostenida mds comun en la practica clinica con una prevalencia estimada por electrocardiografia
estandar de 12 derivaciones (ECG) de 1 a 4 % en la poblacion general y entre 40y 75 % en los sujetos a
los que se les realiza un Holter de vigilancia de 24 o0 48 horas.(")

Los extrasistoles ventriculares son frecuentes en la poblacidn sana, aumentan su prevalencia con la edad,
el sexo masculino y la presencia de diversas cardiopatias.? Pueden ser asintomaticas o manifestarse a
través de palpitaciones en el 74,42 % de los pacientes con la arritmia.®

La extrasistolia ventricular suele ser una afeccion benigna en un corazdén estructuralmente normal, pero
también puede ser marcador de padecimiento subyacente o incluso, puede indicar un mayor riesgo de
muerte subita en presencia de enfermedad cardiaca estructural.®®

El Cardiovascular Health Study, un estudio poblacional de factores de riesgo cardiovascular, proporciond
una oportunidad de evaluar la presencia de complejos prematuros auriculares y ventriculares en 5 885
adultos mayores de 65 anos durante cinco afios. Se observé un aumento de los latidos ectdpicos
ventriculares con la edad avanzada, hecho mds notorio en los personas con mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular.®

El monitoreo ambulatorio del electrocardiograma conocido como Holter es atil para determinar la carga
de extrasistoles ventriculares -el porcentaje de extrasistoles deducido del nimero total de complejos
QRS durante el periodo de 24 horas-, la correlaciéon entre la arritmia y los sintomas, el origen, la
asociacion con ejercicio y la presencia de taquicardia ventricular.!t) Se sugiere una mayor duracién (48 -
72 horas) o monitorizaciones ambulatorias continuas en serie de 24 horas para determinar la carga de
extrasistoles, un solo monitoreo puede no ser suficiente en la deteccién de la carga real.®

Otro aspecto cominmente registrado en el Holter es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Es la
variacién en el tiempo de los intervalos RR del electrocardiograma vy refleja la actividad del sistema
nervioso auténomo sobre la funcién cardiaca. Su medicidn ha sido empleada como factor predictor en
la aparicion de eventos coronarios, accidentes cerebrovasculares y muerte subita, entre otros.®)

En relacién con las arritmias como extrasistoles, la variabilidad de la frecuencia cardiaca constituye una
medida de minimo acceso del balance autondmico, por lo cual aporta una informacidn valiosa sobre Ia
arritmogénesis en diferentes entidades patoldgicas. La hiperactividad simpdatica desciende el umbral
para la fibrilacidén ventricular y, por el contrario, el hipertono vagal lo incrementa y parece prevenir el
desarrollo de arritmias ventriculares malignas.!”)
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El presente estudio aporta mayor informacion en relacion a la variabilidad de la frecuencia cardiaca, con
la presencia de extrasistoles en sujetos sin cardiopatia estructural. Conocer el estado del sistema
nervioso auténomo en pacientes con dicha patologia, puede facilitar el tratamiento adecuado en el
paciente. Permite sospechar la benignidad de la arritmia, asi como sugerir conductas para el alivio de los
posibles sintomas asociados, como la indicacién de ejercicios fisicos, betablogqueadores, psicofarmacos,
esteroides. La investigaciéon se propone como objetivo determinar la relaciéon entre la presencia y
frecuencia de extrasistoles ventriculares y los parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca.

METODOS

Se realizé un estudio analitico longitudinal en pacientes atendidos durante el afio 2019, en la consulta
de arritmia y marcapasos del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia",
al cual acudieron por presentar palpitaciones como motivo de consulta.

El universo estuvo constituido por 215 pacientes. Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusién: no
ser fumadores ni alcohdlicos, no padecer hipertension arterial ni diabetes mellitus, no referir cardiopatia
estructural y tener pruebas de minimo acceso, sin alteraciones significativas: ECG, ecocardiograma
transtoracico y prueba ergométrica, segun criterios de indicacion. Se excluyeron los pacientes a los
cuales no se les pudo recoger todos los parametros requeridos, a los que se les diagnosticé alguna
enfermedad cardiaca y aquellos que se negaron a participar en la investigacion. Se calculé un tamafio
muestral de 100 pacientes, que fueron seleccionados por muestreo no probabilistico intencional,
basados en los criterios expuestos.

A cada paciente se le realizé6 un estudio Holter de 24 horas, con un sistema de electrocardiografia
estandar de larga duracién con tres derivaciones EXCORDE 3C S5102 (Sistema Excorde). Consta de una
grabadora con tarjeta de memoria de estado sélido Compact Flash y de un analizador de alta velocidad
de computo y gran capacidad de almacenamiento en soporte magnético.

Los estudios fueron analizados e informados por un especialista en Cardiologia con entrenamiento en
arritmias y marcapasos y con nivel 2 en la interpretacién de Holter, de acuerdo a las Guias de Practica
Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.”

Las variables analizadas fueron:

e Edady sexo.

e Presenciay frecuencia absoluta de extrasistoles (nUmero de complejos prematuros ventriculares
en una hora). Se clasificaron en: poco frecuentes o escasos: menos de 30/ hora; frecuentes o
numerosos: entre 30 y 60/ hora y muy frecuentes: mas de 60/ hora.!”)

e Pardametros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Se obtuvieron los indicadores de variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del tiempo. Se
basan en la cuantificacion de variaciones en la duracién de los ciclos cardiacos o de la frecuencia cardiaca,
durante intervalos de tiempo seleccionados.® Los pardmetros analizados fueron:
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SDNN: Desviacion estandar de los valores de NN (intervalo RR entre dos latidos normales) en
milisegundos.

SDANN: Desviacién estandar de los promedios de los valores de NN calculados en intervalos de 5 min en
milisegundos.

SDNNidx: Promedio de las desviaciones estandares de los valores de NN calculados en intervalos de 5
min.

rMSSD: Raiz cuadrada de la media de la suma cuadratica de las diferencias de los NN sucesivos.
pPNN50(%): Porcentaje de intervalos sucesivos de NN, cuya diferencia esta por encima de 50.

Para el analisis de los datos recogidos, se calculd el porcentaje de incidencia de la extrasistolia en la
muestray se dividié en dos grupos: pacientes con extrasistoles y pacientes sin extrasistoles. Las variables
demogriéficas y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se calcularon por cada grupo para determinar
si existian diferencias significativas. Para las variables cualitativas se establecié frecuencia absoluta y
relativa mientras que para las cuantitativas se calculé la media y la desviacion estandar (DE). La
comparacion se realizd mediante la prueba Ji cuadrado en las variables cualitativas y la t de Student para
muestras independientes en relacidn con las cuantitativas. La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis
se empled en la comparacién por frecuencia de extrasistoles. Se considerd significativo p< 0,05.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico del Hospital y el Comité de Etica de la
Investigacion Institucional. A todos los participantes se les solicitd el consentimiento informado
mediante un documento donde plasmaron su conformidad. Se garantizé la privacidad y confidencialidad
en el manejo de los datos. Los resultados del estudio no incluyeron informes personalizados. Se excluye
la posibilidad de dafio moral a las personas vinculadas.

RESULTADOS

La incidencia de extrasistolia ventricular en los pacientes estudiados fue del 60 % y de ellos, en 39 % eran
muy frecuentes. (Tabla 1)

Tabla 1. Incidencia de extrasistoles ventriculares en los pacientes estudiados

Aspecto analizado No. %
5in extrasistoles 40 40,0
Con extrasistoles 60 60,0
* muy frecuentes 39 65,0
® NuUMerosas 11 18,3
* ©5Casas 10 16,7
Total 100 100

Mota: Los porcentajes de los tipos de extrasistoles se calcularon con respecto
al total de personas con extrasistoles (n=60).
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Al analizar las variables demograficas por grupos de pacientes con o sin extrasistoles, el sexo no resulté
una variable significativa, aunque en los pacientes con extrasistoles el sexo masculino fue el mas
frecuente. En cuanto a la edad, la media fue de 66,7 afios en los pacientes con extrasistoles, 14 afios mas
gue los que no las presentaban y un predominio significativo de los mayores de 60 afios. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de las variables demograticas segin grupos de

pacientes

Variables

Sexo”
Masculino
Femenino
Edad®
=< 60 afos
= B0 afos

Total

Media [DE)

Min — Max
2 X? cuadrado= 1,134 (1 gl); p=0,287.
Pt=-3,907; p < 0,001.

Sin extrasistoles

MNo.

19
21

26
14
40

(n=40)
%

47,5
52,5

65,0
35,0
100

52,7 (6,3)
18 — 87

Con extrasistoles

(n=60)

MNo. %
35 58,3
25 41,7
16 26,7
44 73,3
60 100

66,7 (7,1)

18 —-90

Los parametros que describen la variabilidad de la frecuencia cardiaca resultaron significativamente
superiores en los pacientes con extrasistoles, a excepcién del SDANN, que no mostré diferencias

significativas. (Tabla 3)

Tabla 3. Parametros de |la variabilidad de la frecuencia cardiaca segun grupos

de pacientes

Parametros

SDNN
SDANN
SDNNidx
rMSSD
pNN50

Sin extrasistoles

(n=40)
Media DE
137.6 12,8
116,5 10,2
68,4 5,8
72,2 9.1
16,8 55

" p< 0,05. DE: desviacidn estandar.
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Con extrasistoles

{n=60)
Media DE
173,1 18,4
115,8 12,6
117,0 13,2
168,7 21,4
32,0 3,8

0,001*
0,929
< 0,001*
<0,001*
0,001*
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Se asumieron como valores normales de las medidas en el dominio del tiempo en analisis de 24 horas
las aportadas por las guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en la monitorizacién
ambulatoria del electrocardiograma y presién arterial: SDNN 141 + 39 ms; SDANN 127 + 35 ms; rMSSD
27 + 12 ms y pNN50 4-15 %.) En ambos grupos (con extrasistoles y sin extrasistoles) se observaron
valores mas altos que los normales para rMSSD y pNN50.

Al analizar a los pacientes con extrasistoles -de acuerdo a la frecuencia de estas-, en la mayoria de los
parametros los valores fueron superiores en aquellos pacientes donde eran mas frecuentes, con
excepcion nuevamente del SDANN. No obstante, no se pudo demostrar en ningln caso que estas
diferencias fueran significativas. (Tabla 4)

Tabla 4. Parametros de la variabilidad en la frecuencia cardiaca segin cantidad de
extrasistoles

Muy frecuentes Numerosas Escasas
Parametros (n=39) (n=11) (n=10) 0
Media DE Media DE Media DE
SDNM 177.,5 11,4 168,7 21,4 10,8 20,9 0,634
SDAMNN 114,3 12,9 122.,4 15,5 114.3 13,4 0,943
SDMNMNIDX 123,9 17,1 106,0 14,3 1020 15,3 0,436
RMSSD 185,7 22,3 137,0 20,7 137.2 21,7 0,182
PMMNS0 34,7 4,2 27,4 4,9 26,7 4,2 0,232

" p< 0,05; DE: desviacion estandar.

DISCUSION

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una de las pruebas utilizadas para la evaluacién del sistema
nervioso auténomo. Estd determinada por la interrelacién entre las neuronas parasimpaticas, las
simpdticas y el nervio vago. La variabilidad de la frecuencia cardiaca presenta una influencia
predominantemente parasimpatica (vagal), de este modo se puede obtener informacién sobre la
respuesta de una persona al estrés al utilizar los pardmetros de su medicién.®

El estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ha estado muy vinculado a la investigacidon
biomédica, aun no es lo suficientemente reconocido en el area clinica.

Este ha sido extensamente estudiada en el campo de la actividad fisica y el deporte. El andlisis de los
indices de la variabilidad de la frecuencia cardiaca refleja la respuesta autondmica cardiovascular a las
diferentes cargas de entrenamiento. Una revisidn sistematica realizada por autores colombianos®
basada en 17 estudios sobre la VFC respecto al entrenamiento en atletas, obtenidos en las bases de
datos de SCOPUS, PubMed y el motor de busqueda Google Académico, permitid responder
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positivamente dos preguntas planteadas: éipuede la VFC ser usada para prescribir un déptimo
entrenamiento? y é{pueden los parametros de la VFC ser usados como factor predictivo de altos logros
deportivos? Concluyen que la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca permite determinar
la adaptacién o inadaptacidén a las cargas de entrenamiento, programar el volumen vy la intensidad
adecuada de la carga de entrenamiento, supervisar el rendimiento a lo largo de los periodos de
entrenamiento y monitorear el estado de la forma deportiva durante los campeonatos en todos los
deportes.

Mundialmente, la enfermedad isquémica del corazén es la causa mas comun de muerte y su frecuencia
sigue en aumento.™ Los estudios no invasivos para valorar la funcién e isquemia miocérdicas son
importantes, en este sentido se han empleado varios examenes para determinar riesgo y prondstico en
la enfermedad arterial coronaria; uno de ellos es la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Existe consenso
general de su uso clinico como predictor de riesgo después de un infarto agudo de miocardio.!”)

Castro de la Torre'? informé sobre un estudio en pacientes con angina estable, a los cuales se les realizd
coronariografia con el objetivo de correlacionar la VFC con las lesiones coronarias y la severidad de estas.
No identificé correlacion de parametros de VFC con la severidad de cardiopatia isquémica crdnica. Sin
embargo, aquellos pacientes con menor variabilidad de la frecuencia cardiaca, presentaron mayor
proporcion de taquicardia ventricular.

En el ambito latinoamericano, la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha vinculado
con el estudio de la disautonomia caracteristica de la enfermedad de Chagas producida por el
Trypanosoma cruzi. En pacientes infectados, sin evidencia de compromiso miocardico, se ha postulado
gue marcadores autondmicos como el estudio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca pueden
descubrir alteraciones subclinicas en este periodo.*3 Los pacientes con serologia positiva para
enfermedad de Chagas asintomaticos y tratados previamente con benznidazol tienen una tendencia a
presentar menor VFC que los sujetos seronegativos.

Un aspecto controversial en la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca es la determinacion
de los valores normales de las medidas estandar. Algunos de los valores normales han sido obtenidos de
estudios con un nimero reducido de pacientes y deben ser considerados como aproximados.!”) En Cuba
existen varios estudios con la finalidad de establecer pardametros especificos para la poblaciéon cubana
sana, pero tal como se mencionaba, no se realizaron en grandes poblaciones.141>16.17.18) 5on necesarios
grandes estudios prospectivos en la poblacién, con un seguimiento largo para establecer los estandares
normales de la variabilidad de la frecuencia cardiaca para varios subgrupos de edad y sexo.

Existen evidencias de la relacién entre la presencia de extrasistoles ventriculares y la actividad del
sistema nervioso auténomo. Autores chinos reconocen que los pacientes con complejos ventriculares
prematuros generalmente experimentan disautonomias.!*® Realizaron un estudio en 72 pacientes con
extrasistoles frecuentes y 27 sin ellos. A los primeros se les realizé ablacién con catéter de
radiofrecuencia y posteriormente se les monitorizdé con Holter. La mayoria de los pardametros de VFC
(SDNN, rMSSD, pNN50) disminuyeron en estos pacientes con lo cual concluyen que una reduccion de los
CVP estuvo asociada a la disminucidn tanto de la actividad nerviosa simpdatica como parasimpatica
cardiaca.
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Por su parte, Chen y otros'?® exploraron la relacion entre el grado de neuropatia autondémica cardiaca
en pacientes diabéticos tipo 2 y su relacién con la presencia de arritmia extrasistélica ventricular
nocturna. Demostraron que el estado del sistema nervioso autonédmico en los diabéticos tipo 2 estd
asociado a la presencia de arritmias ventriculares con lo cual concluyen que la deteccién temprana, el
diagnéstico y el tratamiento de la neuropatia autondmica diabética ayudan a predecir y prevenir los
eventos adversos cardiovasculares y la mortalidad temprana en estos pacientes.

M43s proximo a lo realizado en el presente estudio, Frigy y otros(*") estudiaron el posible papel de las
influencias autondmicas en la aparicién de latidos ventriculares prematuros frecuentes en sujetos sin
cardiopatia estructural. Realizaron registros de ECG Holter de 24 horas a 20 pacientes sintomaticos (9
mujeres, 11 hombres, edad media 58,9 anos) sin cardiopatia estructural. Encontraron una correlacién
significativa con rMSSD (r = 0,51 y p = 0,02 para el nimero relativo), que se hizo ain mds fuerte si los
extrasistoles eran mds de 8 000 por dia (r = 0,65 y p =0,04 para ambos numeros). Dichos autores sugieren
-de acuerdo a los datos obtenidos- que, en pacientes con extrasistoles frecuentes y ausencia de
enfermedad cardiaca estructural, el control vagal aumentado esta involucrado y podria desempenar un
papel en el aumento de la ectopia ventricular.

En la presente investigacion se observd un aumento de los parametros de variabilidad de la frecuencia
cardiaca en los pacientes con extrasistolia ventricular sin relacidn significativa con la frecuencia de
aparicion de la arritmia. Estos resultados divergen de otros estudios como el de Soliman,(*? cuya
intencidén era evaluar la relacion entre la baja frecuencia cardiaca en reposo y la arritmogénesis
ventricular. Se estudiaron 867 pacientes remitidos a una clinica para analizar el Holter de veinticuatro
horas. Se evaluaron los parametros de VFC en el dominio del tiempo, la presencia de extrasistoles y otras
variables como hipertensidn arterial, diabetes, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial coronaria. Los
indices de VFC disminuyeron significativamente de acuerdo con el aumento de la frecuencia cardiaca en
reposo y las extrasistoles en 24 horas aumentaron de forma significativa. Una diferencia sustancial con
respecto a nuestro estudio estd referida a la ausencia de enfermedad cardiovascular al menos
demostrable por ecocardiograma, prueba ergométrica y el Holter lo que pudiera explicar la diferencia
en los resultados.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca elevada es considerada como un indicativo de salud
cardiovascular tanto como su disminucién es muestra de un funcionamiento patoldgico.(?®) Por otra
parte, las extrasistoles ventriculares son la arritmia mds frecuente en corazones estructuralmente sanos.
En un estudio descriptivo retrospectivo en 67 pacientes sanos que acudieron ambulatoriamente a
monitorizacién Holter por palpitaciones, Espinoza(® encontré la presencia de extrasistoles en el 70,15 %
de los pacientes estudiados.

Daminello(**) evalué la asociacidn de las extrasistoles con la modulacién cardiaca auténoma a través del
Holter de 12 derivaciones y el sistema Vital Jacket en 30 pacientes aparentemente sanos. En coincidencia
con la presente investigacidn, en su estudio no se observd una relacidn significativa entre los parametros
de la VFCy las extrasistoles en ambos examenes (Holter y Vital Jacket), asi como en la comparacion del
valor total de extrasistoles entre ellos. El autor explica su resultado por la muestra pequeia y la ausencia
de enfermedad cardiaca.
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Como limitaciones del estudio se puede sefalar que no se tuvieron en cuenta otras variables con
incidencia en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, tales como: las diferencias sexuales, la relacion
con el ciclo menstrual y la menopausia, la relacién con la personalidad y los estados emocionales, el
grado de actividad fisica, tolerancia al ejercicio y fatiga y, por ultimo, las condiciones ambientales -
temperatura y humedad relativa entre otras-.

A modo de conclusidn, se sefiala que un aumento en los pardmetros en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca esta relacionado con la presencia de extrasistoles ventriculares en personas sin cardiopatia
estructural, no asi con la frecuencia de aparicion de la arritmia extrasistdlica. No obstante, se requiere
de ensayos controlados aleatorizados que evallen de forma directa el impacto en la variacién de dichos
parametros en la presencia y frecuencia de la extrasistolia ventricular.

Los resultados obtenidos permiten recomendar la realizacién del estudio Holter, incluida Ia
interpretacion adecuada en los parametros de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, en pacientes con
sospecha de extrasistolia ventricular y como causa de palpitaciones, en ausencia de la cardiopatia
estructural.
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