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RESUMEN

Introduccion: La prueba del peso sostenido (PPS) es una exploracién de ejercicio
isométrico que tiene un gran valor practico al realizar amplios estudios sobre
hipertensién arterial; sin embargo, no se conoce bien la dindmica de la regulacién
autondémica cardiaca durante esta prueba.

Objetivo.: Determinar variaciones en la dindmica de la regulacién autonémica
cardiaca y en la respuesta hemodinamica durante la PPS en pacientes hipertensos.
Método: Se realizé un estudio cuasi-experimental con 15 pacientes hipertensos de
ambos sexos, comparados con 30 individuos normotensos, donde se midieron la
presion arterial, la entropia espectral y la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) en tiempo-frecuencia, mediante la transformacién continua de las ondula-
ciones tipo Morlet (CWT-Morlet, por sus siglas en inglés), a través de la senal elec-
trocardiografica del poligrafo AD Instruments en los estados funcionales de reposo
y durante la PPS.

Resultados: Se encontr6 un aumento significativo en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial, asi como una disminucion en la entropia espectral en los estados
funcionales de los individuos normotensos e hipertensos. En los hipertensos,
hubo un aumento del patrén de respuesta temprana con miiltiples fluctuaciones
durante la PPS en el andlisis tiempo-frecuencia de la VFC mediante la CW7-Morlet.
Conclusiones: La PPS produce un aumento de la presién arterial, que es mas
frecuente y evidente en los pacientes con hipertension arterial. La regulacién au-
tonémica cardiaca durante la PPS aumenta el componente simpéatico y disminuye
el parasimpatico, lo que se manifiesta —en los pacientes hipertensos— con un pa-
trén de desequilibrio en la regulacién de la respuesta simpética y parasimpatica.
Palabras clave: Hipertension arterial, Prueba del peso sostenido, Respuesta auto-
ndémica, Variabilidad de la frecuencia cardiaca
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Dynamics of cardiac autonomic regulation during isometric
welght-bearing test in hypertensive patients

ABSTRACT

Introduction: The sustained weight test (SWT) is an isometric exercise explora-
tion that has great practical value when performing extensive studies on high
blood pressure; however, the dynamics of cardiac autonomic regulation during
this test are not well known.

Objective: To determine variations in the dynamics of cardiac autonomic regula-
tion and in hemodynamic response during SWT in hypertensive patients.

Method: A quasi-experimental study was performed on 15 hypertensive patients
of both genders, compared with 30 normotensive individuals; measuring blood
pressure, sample entropy and heart rate variability (HRV) in time-frequency with
the Continuous Wavelet Transform Morlet-type (CWT-Morlet) through the electro-
cardiographic signal of the AD Instruments polygraph in the functional states of
rest and during the SWT.

Results: A significant increase in heart rate and blood pressure was found, as well
as a decrease in spectral entropy in the functional states of normotensive and
hypertensive patients. In hypertensive patients, there was an increased early re-
sponse pattern with multiple fluctuations during the SWT in time-frequency analy-
sis of HRV with the CWT-Morlet.

Conclusions: The SWT produces an increase in blood pressure, which is more
frequent and evident in patients with high blood pressure. Cardiac autonomic
regulation during SWT increases the sympathetic component and decreases the
parasympathetic one, which manifests —in hypertensive patients— with a pattern of
imbalance in the regulation of sympathetic and parasympathetic responses.
Keywords: Hypertension, Dynamic weight-bearing test Autonomic response,
Heart rate variability

INTRODUCCION

Actualmente existe gran evidencia que apoya el pa-
pel central del sistema nervioso auténomo (SNA)
como causa de la hipertension arterial (HTA): hiper-
actividad simpética junto con hipoactividad para-
simpdtica. Estos son factores cruciales no solo en su
génesis, sino también en su mantenimiento. Hay
datos que asocian el papel directo del sistema ner-
vioso simpdtico en la regulacién de la homeostasis
cardiovascular, al producir hiperactividad simpatica
y alteraciones morfofuncionales cardiacas y vascu-
lares'?.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
que es la medicién de la variacién entre un ciclo
cardiaco normal y el siguiente, es una de las herra-
mientas que permite evaluar los cambios autonémi-
cos asociados a la HTA®. Existen diferentes métodos
para analizarla que, a su vez, permiten obtener mul-
tiples y variados pardmetros. Actualmente, los mas
utilizados son aquellos basados en los dominios de
tiempo, frecuencia, tiempo-frecuencia, y los métodos
no lineales®. En general, los indicadores de VFC se
correlacionan con las adaptaciones fisiolgicas a los

cambios organicos interno y externo, a la presencia
de enfermedad, y —en registros a corto 5plazo— ex-
presan la regulaciéon autonémica cardiaca’.

La hiperactividad cardiovascular y simpdtica
aclara parte de la etiopatogenia de la HTA y otras
enfermedades cardiovasculares”. Actualmente, se
sabe que el aumento del tono simpatico puede estar
presente desde las primeras etapas de la HTA y los
pacientes que la padecen tienen un riesgo coronario
elevado®.

La prueba del peso sostenido (PPS) es una prue-
ba de ejercicio isométrico que tiene un gran valor
practico para realizar amplios estudios sobre HTA;
ademads, garantiza una adecuada sensibilidad, espe-
cificidad y factibilidad para el diagnéstico de esta
enfermedad y de la hiperreactividad cardiovascu-
lar’. Esta prueba se ha aplicado para evaluar altera-
ciones fisiolégicas en adolescentes obesos con ali-
mentacién emocional® y en la disfuncién auténoma
de pacientes diabéticos’. En el nivel primario de sa-
lud, los estudios realizados con la PPS se basan en la
respuesta hemodindmica, con poco conocimiento
de la dindmica de la regulaciéon autonémica cardiaca
durante esta prueba en pacientes hipertensosg'lg.
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Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determi-
nar las variaciones en la dindmica de la regulacién
autonémica cardiaca en la respuesta hemodinamica
durante la PPS en sujetos con HTA.

METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental (casos cru-
zados) con 15 pacientes hipertensos (9 mujeres) y
30 individuos normotensos y sanos (16 mujeres),
que sirvieron como grupo de control. Todos los
participantes fueron evaluados durante 5 minutos en
estado de reposo y otros 5 durante la realizacién de
la PPS, en el Laboratorio de Ciencias Basicas de la
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba. El protocolo de trabajo fue aprobado por el
comité de ética de este centro.

Criterios de exclusion y de salida

No se incluyeron individuos con las siguientes ca-
racteristicas: trastornos del sistema nervioso (acci-
dente cerebrovascular, trastornos neuromuscula-
res), afecciones cutdneas generalizadas, dispositivos
electrénicos implantados (marcapasos o desfibrila-
dores automaticos), amputaciéon de alguno de los
miembros superiores o inferiores, y aquellas muje-
res que estuvieran embarazadas o con menstrua-
cién. Ademas, se excluyeron a los que presentaron
algin tipo de arritmia en la inspeccion visual del
registro electrocardiografico durante el periodo de
10 a 15 minutos de aclimatacién a los locales, asi
como los sujetos que no deseaban ser parte de la
investigacién y no dieron su consentimiento infor-
mado.

Registros fisiolégicos

Al comienzo de la sesién de los registros del elec-
trocardiograma, en la manana (08:30-12:00 am), los
sujetos se sentaron en un sillén confortable, situado
en una habitacién con temperatura controlada entre
24 y 27 grados Celsius, y luz tenue. En estas condi-
ciones se les permitié reposar durante 10-15 minutos
hasta lograr una mejor adaptacién a las condiciones
del local.

Los electrodos de superficie del electrocardio-
grama se colocaron después de limpiar la piel con
alcohol y se ubicaron en la derivacion Dy extendida
a miembros, y se realizé un registro durante 5 minu-
tos (estado de reposo), luego de los cuales se tomé
la presién arterial con un esfigmomanémetro y un
estetoscopio certificados. La PPS de 5 minutos com-

prendi6 los primeros 2 minutos en los que se sostu-
vo un peso de 500 gramos y otros 3, de recupera-
cion.

La senal de electrocardiografia del equipo Power-
lab® —con un filtro pasabanda de 0,5-30 Hz— se digi-
talizé, a una frecuencia de muestreo de 1000 mues-
tras/segundo (1 kHz), en el paquete de software
LabChart® de 2012, ambos de produccién australia-
na por la compaiia AD Instruments.

Procesamiento de la sefal electrocardiografica,
discriminacion de las ondas R y cdalculo de los
intervalos RR

El procesamiento ulterior de los registros digitaliza-
dos incluyé su inspeccién visual, la discriminacion
de las ondas R de la senal digitalizada y el calculo de
los intervalos RR, que se realizaron con el empleo
del método de Sabarimalai-Manikandan'. El conjun-
to de intervalos RR obtenido fue almacenado y
constituy6 la serie de datos a partir de la cual se
realizé todo el andlisis posterior de la VFC.

Pre-procesamiento de los intervalos RR

El pre-procesamiento de las series de intervalos RR
se efectué con el programa HRVAS (Heart Rate Va-
riability  Analysis  Software), Copyright 2015
(https://sourceforge.net/projects/hrvas)l5, de John
T. Ramshur donde se empleé un filtro de porcentaje
con valor de 20% del intervalo previo para detectar
los latidos ectépicos, los que se reemplazaron a par-
tir de la interpolacién cibica politémica. El utilitario
Wavelet Packet Detrending se us6 para eliminar las
tendencias de las frecuencias muy bajas sobre la
linea de base.

Analisis de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca

Entropia muestral: Esta variable se introdujo para
corregir ciertos errores que se produjeron en los
métodos anteriores'’ y es el negativo del logaritmo
natural de la probabilidad condicional de que dos
patrones similares de puntos (m) continiien siendo
similares si aumentamos el nimero de puntos a m +
1. Mide el grado de regularidad de una serie tempo-
ral; por lo tanto, un valor regular corresponde a un
pequeno valor de entropia muestral, y una serie
compleja corresponde a un valor superior”.

Céalculo de indicadores de VFC en tiempo-frecuen-
cia

Los intervalos RR fueron re-muestreados con una
interpolacion de 2 Hz (0,5 segundos) para el analisis
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de tiempo-frecuencia de la VFC, que se realizé me-
diante la CWT-Morlet Esta técnica utiliza ventanas
cortas para las frecuencias altas y largas para las
bajas, y puede ser aplicada satisfactoriamente para
el procesamiento de sefales no-estacionarias, al
indicar cudles frecuencias estin presentes en un
periodo de tiempo; ademas, muestra buena resolu-
ciéon temporal para las frecuencias altas y buena
resolucion espectral para las bajas. Tedricamente la
funciéon CWT-Morlet es calculada para traslaciones
infinitesimalmente pequefnas y para factores de es-
cala. Para una senal x(t) y la funcién wavelet ¥,,(t),
la CWT-Morlet esta dada por:

W) = =[x (%) dt, donde ¥*(t) es la
conjugada compleja de la onda madre, o es el para-
metro de dilatacién y t es el pardmetro de localiza-

cién. Esta CWT-Morlet se utilizé6 como una funcién
gaussiana, la cual estd balanceada en tiempo y fre-

-1 -1
cuencia definida como: ¥, (t) = 77 el®tezt | don-
de ®» es una frecuencia adimensional que define el
numero de ciclos de la funcién CW7-Morlet, con v=6
se confirié una buena calidad en la resolucién tem-
poral y frecuencial. La funcién bivariante W(t,o)
muestra la similaridad de x(t) a una onda escalada
por o a un tiempo 1 dado.

Para obtener los valores de tiempo-frecuencia se
usaron métodos de poder instantdneo, donde el mé-
dulo cuadrado del coeficiente de wavelet fue inte-
grado en toda la banda de frecuencia analizada [fl
f2]. El poder instantaneo de una banda de frecuencia
[f1 f2] esta dado por:

Pawr(®) = o [ W (L @) P 5 = o [PAW (6 S /DI df
Se utilizaron las bandas de frecuencias tradicio-
nales de la VFC, segin lo recomendado por el Con-
senso Internacional de Expertos sobre la VFC de
1996; los cuales fueron de 0.04-0.15 Hz para las bajas
frecuencias y de 0.15-0.4 Hz, para las altas’. La CWT-
Morlet se exporto a un archivo «txt», con una matriz
de resultados por cada sujeto para registros de 5 mi-

nutos (300 segundos), a partir de una interpolacién
de 2 Hz (0,5 segundos); por lo que quedaron 600 va-
lores en las bandas de frecuencias (altas y bajas) de
la VFC. Para su mejor tratamiento estadistico estas
bandas de frecuencias fueron normalizadas (n.u.),
segln lo recomendado por la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Norteamericana de Esti-
mulacién y Electroﬁsiologias.

Procesamiento estadistico

Se calcularon los valores medios (y) y la desviacién
estindar (DE) de las variables, mediante el uso del
sistema SPSS versién 22.0, con el que se realizé un
andlisis estadistico no paramétrico con el empleo de
la prueba de Wilcoxon para las muestras relaciona-
das, con un nivel de significacion de p<0,05. Ade-
mas, se utilizé el software Octave 2019 versién 5.1.0
(https://www.gnu.org/software/octave/download.ht
ml) para la elaboracién de los gréficos dindmicos en
el tiempo (Figuras 2, 4 y 5), a partir de la media de
las matrices de los valores normalizados de las ban-
das de frecuencia de la VFC, calculadas mediante la
CWT-Morlet obtenida durante la PPS (300 segundos)
e interpolada a 2 Hz (0,5 s).

RESULTADOS

La tabla muestra la distribucién pareada de los in-
dividuos normotensos e hipertensos, segin la edad
y las variables antropométricas, sin que existan dife-
rencias significativas entre ellos.

Se encontraron diferencias significativas en las
presiones arteriales sistdlica, diastdlica y media en-
tre hipertensos y normotensos (Figura 1) durante
el reposo (p<0,05) y durante la PPS (p<0,05). Al ana-
lizar las diferencias en la frecuencia cardiaca entre
los grupos estudiados, se observaron valores mas al-
tos, pero no significativos, en los pacientes hiperten-
sos en reposo (p=0,747) y durante la PPS (p=0,755);
sin embargo, si se encontraron elevaciones significa-

Tabla. Distribucidn de los sujetos estudiados segiin su edad y variables antropométricas.

Variables _Normotensos _ Hipertensos 0
X DE X DE

Edad 39,06 10,75 40,66 8,59 0,894

Peso 70,47 14,14 73,40 15,70 0,265

Talla 1,66 0,10 1,65 0,13 0,456

indice de masa corporal 25,26 4,10 25,84 4,87 0,503

DE, desviacion estandar; X, media
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Presion arterial sistolica (mmHg)

Reposo

Presion arterial media (mmHg) Frecuencia cardiaca (lpm)

TL5 ' S
i) S
Reposo

i Normotensos 8 Hipertensos

Figura 1. Efectos de la prueba del peso sostenido sobre los parametros
hemodinamicos en individuos normotensos e hipertensos.

tivas (p<0,05) de las cifras de presién arterial y fre-
cuencia cardiaca al comparar la prueba isométrica
cubana del peso sostenido con el estado de reposo,
tanto en pacientes normotensos como en hiperten-
SOS.

Cuando se analizan los cambios dindmicos en el
tiempo evaluado (Figura 2), se observo que los pa-
cientes con HTA presentaron un mayor aumento de
la frecuencia cardiaca durante la PPS, que se man-
tuvo en la recuperacion, en relacién con los indivi-
duos normotensos.

La figura 3 muestra una disminucién significati-

T T T T

— it

e

Frecuencia cardiaca (pm)
=
E

Prueba del Peso sostenido. 2 minulos Recuperacin. 3 minutos

s 1 min 1:30 min Zmn  2Wmn 3 min 3Mmin Amin 430 min & min
Tasmg

Figura 2. Cambios dinamicos en el tiempo de frecuencia
cardiaca durante la prueba del peso sostenido en individuos
normotensos e hipertensos.

va de la entropia muestral en los pacientes
con HTA al compararlos con los sujetos
normotensos, durante el descanso (p=
0,048) y la PPS (p=0,046); asi como una re-
duccion significativa en los valores de esta
misma variable, al comparar la prueba iso-
métrica cubana del peso sostenido con el
estado de reposo tanto en los sujetos nor-
motensos (p<0,001) como en los hiperten-
sos (p=0,002).

Se encontr6 un aumento en el tiempo
del componente simpatico de la regulacién
autonémica cardiaca durante la PPS en su-
jetos normotensos (Figura 4), que alcan-
z6 sus valores mas elevados alrededor del
segundo minuto de la prueba, y luego se re-
dujeron durante la recuperacién. Se puede
observar que los pacientes con HTA pre-
sentaron un aumento inicial de la respues-
ta, que alcanzé su maximo valor a los 30
segundos, asi como muiltiples fluctuaciones
que permiten identificar el patrén de res-
puesta de hiperreactividad simpatica tem-
prana.

Por otra parte, el componente parasim-
patico de la regulacién autonémica cardiaca expe-
rimenté una disminucién en el tiempo durante la
prueba del peso sostenido en sujetos normotensos
(Figura b5), y alcanzé sus valores méas bajos alrede-
dor del segundo minuto de la prueba, para luego
aumentar paulatinamente durante la recuperacion.
Se puede observar, ademads, que en los pacientes
con HTA hubo una respuesta minima que se alcanzé
a los 30 segundos, con un aumento posterior, que al-
canza su maxima respuesta a los 75 segundos; asi
como miiltiples fluctuaciones que permiten caracte-

Reposo PPS

# Normotensos [ Hipertensos

Figura 3. Efecto de la prueba de peso sostenido (SWT)
sobre la entropia muestral de la variabilidad no lineal de la
frecuencia cardiaca en pacientes normotensos e hipertensos.
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| —ipertensos ||
— et anses

Frueba del Peso sostenido: 2 minutos I Recuperacion: 3 minutos

s 1 min 130 min 2 min 230 min 3 min 3:30 min 4 min 4:30 min & min
Tiempa

Figura 4. Cambios dindmicos en el tiempo de la banda de
bajas frecuencias de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(componente simpatico de la regulacion autondmica)
durante la prueba del peso sostenido en individuos normo-
tensos e hipertensos.

rizar el patron de respuesta como inconstante y ati-
pico.

DISCUSION

La PPS se comenzé a realizar a finales de la década
del '80 del pasado siglo, en la provincia de Villa Cla-
ra, Cuba, y fue iniciada por el Dr. Hiram Paz Basanta
et al’. Se realizaron examenes comparativos entre
esta y la prueba de la empuifadura o presiéon palmar
(handgrip), y se obtuvieron resultados mas favora-
bles con la PPS’. Con su aplicacién se ha demostra-
do que los individuos con hiperreactividad cardio-
vascular tienen un mayor riesgo de HTA que los
individuos normorreactivos, y que esta hiperreacti-
vidad cardiovascular constituye un predictor muy
importante de HTA".

Presion arterial
La respuesta hiperreactiva a la PPS es un predictor
de HTA, en estadios tempranos, en poblaciones de
riesgolo'lz’ls, lo que refuerza y confirma los hallazgos
de esta investigacion. Estos resultados se corres-
ponden con los de varios autores que han encon-
trado que la pps!*13 1819 y la de la empunadura o pre-
sién palmarzo’21 producen un aumento de la presion
arterial. Ambas pruebas conllevan ejercicios isomé-
tricos estaticos, donde sus respuestas estan media-
das por fibras aferentes de los tipos Il y IV, activa-
das por productos del metabolismo anaerébico y
por estimulacion de mecanismos centrales que cons-
tituyen el llamado reflejo de presion del ejerciciozz.
La respuesta presora al ejercicio produce un au-
mento de la presién arterial media, la frecuencia y el

[ —tpetenses |
— et anses

Prueba del Peso sostenido: 2 minutos I Recuperacién: 3 minutos

s 1 min 130 min 2 min 230 min 3 min 3:30 min 2 min £:30 min & min
Tiempa

Figura 5. Cambios dindmicos en el tiempo de la banda de
altas frecuencias de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(componente parasimpatico de la regulacién autonémica)
durante la prueba del peso sostenido en individuos
normotensos e hipertensos.

gasto cardiacos, y un aumento de la resistencia vas-
cular periféricazg. Estos cambios son caracteristicos
de la respuesta a la estimulaciéon de los mecanorre-
ceptores por el ejercicio fisico isométrico, al produ-
cirse la activacién de fibras aferentes de tipo III que
se encuentran dentro del musculo, lo cual se integra
con la respuesta de la corteza cerebral al ejercicio,
en las estructuras subcorticales del centro vasomo-
tor, y produce un aumento de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial”***.

Ademads, es importante senalar que Drew”! plan-
tea que la vasoconstriccién de la arteriola aferente
renal, como parte de la respuesta presora al ejerci-
cio fisico isométrico, estimula la activacién del sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona y favorece la
retencion hidrosalina, el aumento de la vasocons-
triccion debido a la accion de la angiotensina Il y el
incremento de la resistencia vascular periférica,
todo lo cual —a su vez— produce un aumento de la
poscarga y de la presion arterial.

Los cambios exagerados en la presion arterial de
los pacientes hipertensos, en comparacién con los
normotensos, durante esta prueba, son el resultado
de la sobreestimulacién simpatica que conlleva:
disfuncién endotelial, cambios en la remodelacién
vascular con aumento de la resistencia vascular, asi
como incremento de la poscarga, y disminucién del
flujo sanguineo renal debido a la vasoconstriccién
de la arteriola aferente, con la consecuente libera-
cién y estimulacion de sustancias de vasopresoraszs.
A su vez, estos cambios en el flujo de la arteriola
aferente causan una disminucién de la filtracién
glomerular, que —a largo plazo—produce una reduc-
cioén de la excrecion renal, lo cual constituye el me-
canismo mas potente de regulacion de la presion
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arterial™™™.

Son muiltiples las alteraciones sistémicas que con-
dicionan respuestas adaptativas inadecuadas en los
pacientes con HTA, y son mas evidentes con la apli-
cacién de pruebas de ejercicio isométrico como la
PPS. Los efectos significativos obtenidos con esta
prueba, en pacientes normotensos e hipertensos, asi
como las diferencias intergrupales en cada uno de
los estados fisiol6gicos evaluados, dependen de la
respuesta cardiovascular mecdnica refleja (mecano-
rreceptores), que ha sido comentada en varios estu-
dios de prediccién de HTA realizados por autores
cubanos”>'®",

Frecuencia cardiaca

Al analizar las diferencias entre los grupos de estu-
dio, la frecuencia cardiaca en reposo muestra valo-
res mas altos, pero sin diferencias significativas, en
los pacientes con HTA. Estos resultados coinciden
con los de varios estudios'”**?, realizados en pa-
cientes hipertensos y prehipertensos, donde tampo-
co se encontraron cambios significativos en la fre-
cuencia cardiaca en reposo; aunque se conoce que
los valores de esta variable son mayores en las pri-
meras etapas de esta enfermedad (prehiperten-
sién)27, y que la frecuencia cardiaca aumenta cuan-
do los pacientes con HTA no llevan tratamiento, se-
gin confirman estudios poblacionaleszs.

En esta investigacion, todos los pacientes estaban
con tratamiento médico, lo que coincide con estos
estudios. A pesar de ello, al analizar los cambios di-
namicos en el tiempo durante la PPS, destaca cémo
en los pacientes con HTA hay un aumento sostenido
de la frecuencia cardiaca durante toda la prueba (en
la PPS y en la recuperacién) con respecto a los suje-
tos normotensos. Estudios en voluntarios sanos han
encontrado que la respuesta muscular mecanico-
refleja temprana, al ejercicio isométrico, que estimu-
la las fibras tipo IIl, constituye un estimulo inhibito-
rio —a nivel del nicleo del tracto solitario del tronco
encefdlico— que produce una disminuciéon en la
afluencia vagal y un aumento de la frecuencia car-
diaca®”. Todo esto explica los hallazgos encontra-
dos, porque la disminucién descrita de la afluencia
vagal unida al aumento de las catecolaminas en san-
gre, presente en los pacientes con HTA, conduce a
un aumento de la respuesta cronotrépica del cora-
z6n con el consecuente incremento de la frecuencia
cardiaca.

Entropia
El concepto de entropia se utiliza para cuantificar la

regularidad de una serie temporal, de modo que
cuanto mas regular sea una serie, mas predecible y
menos compleja serd, lo que corresponde a un sis-
tema menos adaptaﬁv030’31. El caos se aprovecha in-
trinsecamente de la riqueza de su estructura, por lo
que hay beneficios para estos sistemas en la adop-
cién de regimenes cadéticos con una amplia gama de
posibles comportamientos”‘go. Por lo tanto, en cual-
quier serie temporal que representa una variable de
salida del sistema, la entropia es una medida de su
incertidumbre®’.

Hay estudios que muestran que la entropia se
reduce con el envejecimiento, asi como que los sis-
temas patolégicos muestran entropias mas bajas que
los sistemas sanos’>*". En este estudio, encontramos
que en los pacientes con HTA hay una disminucién
de la entropia, que —desde la perspectiva de la teo-
ria de la complejidad— puede interpretarse como
una pérdida de la adaptabilidad de la frecuencia car-
diaca en los sistemas de regulacion. Ademads, esto
fue alin mas evidente cuando se aplicé la PPS como
factor estresante: la entropia fue menor en los hiper-
tensos que en los individuos normotensos. Estos
resultados coinciden con los de Poddar et a1.34, cuyo
modelo diagnéstico de HTA utiliza la entropia mues-
tral, que se basa en la reduccién de este parametro,
presente en los pacientes hipertensos en el estado
de reposo.

Esto se debe a que la entropia muestral constitu-
ye un indicador no lineal del equilibrio simpatico-
vagal de la regulacién autonémica cardfaca™, que
disminuye en las enfermedades donde hay un au-
mento del tono simpatico (sensibilidad a la sal)*®,
sindrome metabélic037, insuficiencia cardiaca32; y
aumenta en condiciones salutogénicas y durante el
estado de reposo, donde predomina el parasimpati-

038,39.

La disminucién de la entropia encontrada en este
estudio refleja una pérdida de complejidad y un
incremento del componente simpatico durante la
prueba. Lo que coincide con el estudio de Porta et
al.35, quienes utilizaron una mesa basculante con
diferentes grados de inclinacién y, por lo tanto, de
activacion barorrefleja simpatica, y encontraron que
a medida que esta ultima aumenta, disminuye la en-
tropia muestral. Sin embargo, parece que los cam-
bios en el complejo comportamiento de la regula-
cion dependen del tipo de ejercicio. En este sentido,
Weippert et al", informaron que el ejercicio diné-
mico produce un aumento de la entropia, mientras
que el estatico la disminuye, a valores comparables
con el estado de reposo; también encontraron au-
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mentos de la presion arterial, la resistencia vascular
periférica y el consumo miocardico de oxigeno du-
rante el ejercicio isométrico estatico, con respecto a
la dindmica isoténica.

Todo esto coincide con lo encontrado en los pa-
cientes hipertensos con hiperreactividad cardiovas-
cular, que tienen un aumento del tono simpatico y
las sustancias presoras, lo que produce una dismi-
nucioén de la entropia en comparacién con los suje-
tos normotensos, tanto en reposo como durante la
PPS.

Modulacion autonémica cardiaca

La contribucién del reflejo metabdlico muscular a la
regulacion del nodo sinusal durante el ejercicio esta-
tico ha sido investigada por lellamo*' desde finales
de la década de 1990. Cuando se observa a partir del
andlisis espectral de la VFC, se puede ver cémo la
banda de baja frecuencia suele aumentar; mientras
que los cambios dindmicos en el tiempo solo son
evidentes con los métodos de frecuencia de tiempo
de la VFC""*. Esto reafirma los hallazgos en los in-
dividuos normotensos, y la banda de baja frecuen-
cia es el resultado de la influencia principalmente
simpatica de los centros reguladores en el corazén.

Por otro parte, los resultados encontrados en pa-
cientes con HTA se corresponden con los de Dela-
ney et a1.43, quienes mostraron que los hipertensos a
los que se les realiz6 la prueba de la empufiadura o
presién palmar (handgrip), presentaron una res-
puesta vascular simpéatica eferente —evaluada me-
diante microneurografia— y una frecuencia cardiaca
mayores que los sujetos normotensos. Spranger26 y
Sala-Mercado44, en sus estudios con modelos anima-
les de HTA renovascular, encontraron que las des-
cargas cardiovasculares simpaticas se incrementa-
ron durante la respuesta mecanica refleja al ejerci-
cio isométrico. En otro estudio en el que se evalu6
la respuesta presora en el tiempo al ejercicio fisico,
se encontré su aumento temprano en jovenes con
antecedentes familiares de HTA™. Por eso, en pa-
cientes hipertensos, el patron de respuesta tempra-
na exagerada del componente simpdtico en la regu-
lacién del ritmo cardiaco, puede deberse a la esti-
mulacién producida por el ejercicio isométrico que
origina un aumento de la respuesta suprarrenal y
simpatica en la HTA.

La respuesta decreciente de la regulacion para-
simpdtica del corazén al estimulo mecdnico reflejo,
producido por las pruebas isométricas tipo handgrip
y PPS, es un patrén normal caracteristico descrito
por multiples autores™®, que se corresponde con el

cambio dinamico en el tiempo encontrado en este
estudio. Al caracterizar esta respuesta dindmica en
el tiempo, en pacientes con HTA que tienen una res-
puesta simpdtica exagerada y temprana, se constata
—mediante métodos de tiempo-frecuencia— c6mo es-
to produce otra respuesta de retroalimentacion pa-
rasimpatica compensatoria derivada de los sistemas
reguladores de la frecuencia cardiaca.

Aunque no se encontré ninguna referencia en la
literatura que tratara esta respuesta dinamica en el
tiempo, Makino et al*® informan que, en pacientes
con HTA, la activacién de la parte ventrolateral de la
médula oblongada, donde se encuentran algunos de
los centros reguladores, produce respuestas simpa-
ticas exageradas que desajustan el sistema nervioso
auténomo. Nuestros hallazgos sugieren que existe
una disminuciéon de la adaptabilidad en los pacien-
tes con HTA, con un desequilibrio en la respuesta
reguladora de la frecuencia cardiaca durante la PPS.

CONCLUSIONES

La prueba del peso sostenido produce aumentos de
la presion arterial y la frecuencia cardiaca que son
mas evidentes en los pacientes hipertensos. En ellos,
la regulacién autonémica cardiaca durante la prueba
del peso sostenido produce un incremento del com-
ponente simpdtico y una disminucién del parasim-
patico, lo que demuestra una pérdida de adaptabili-
dad con un patrén de desequilibrio en la regulacién
de ambas respuestas, la simpética y la parasimpati-
ca.
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