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Resumen
|
Introduccién: La modulacion autonémica cardiovascular refleja la interaccion entre el sistema

nervioso auténomo y el sistema cardiovascular. Se puede evaluar mediante la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), la cual es un marcador de salud cardiovascular; una VFC baja in-
dica una menor capacidad adaptativa del corazén.

Objetivo: Comparar la VFC en reposo y durante el ejercicio en personas post revascularizacién
miocardica (RVM) y percutanea (PTCA).

Método: Estudio transversal analitico con 37 participantes. Se evalu6 la VFC mediante electro-
cardiograma, primero en decubito supino durante 10 minutos y luego durante una sentadilla
isométrica de pared (SIP) de 2 minutos.

Resultados: La edad promedio fue 64,6+9,3 afios. El intervalo RR disminuyd significativamente
(p<0,001) durante la SIP, reflejando mayor activaciéon simpatica. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en LF (baja frecuencia), HF (alta frecuencia) ni en la relacién
LF/HF entre reposo y ejercicio.

Discusion: Se evidencié una disminucion de la VFC durante la SIP, hallazgo que coincide con
Brockmann et al. (2023), quienes observaron una reduccion progresiva de la VFC con la inten-
sidad del ejercicio en cinta rodante. A diferencia de estudios previos que utilizaron prensién
palmar (Leite et al., 2010), esta investigaciéon emple6 SIP durante 2 minutos, mostrando su via-
bilidad como herramienta para evaluar la modulacién autonémica durante esfuerzos estaticos
en poblacion cardiovascular.

Conclusién: La SIP se presenta como una herramienta segura, accesible y til para evaluar la
modulacién autonémica durante el ejercicio en personas tras procedimientos de revasculariza-
cién.

Palabras clave
- _____________________________________________________________________________|
Ejercicio isométrico; revascularizaciéon miocardica; sindrome coronario agudo; sistema ner-

vioso auténomo.

Abstract

Introduction: Cardiovascular autonomic modulation reflects the interaction between the auto-
nomic nervous system and the cardiovascular system. It can be assessed through heart rate
variability (HRV), a key marker of cardiovascular health; low HRV indicates reduced adaptive
capacity.

Objective: To compare HRV at rest and during exercise in people post myocardial revasculari-
zation (RVM) and percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).

Method: An analytical cross-sectional study was conducted with 37 participants. HRV was as-
sessed using electrocardiogram recordings first in the supine position for 10 minutes, then dur-
ing a 2-minute wall sit isometric exercise (WSIE).

Results: The average age was 64.6+9.3 years. The RR interval significantly decreased (p<0.001)
during the WSIE, indicating increased sympathetic activation. However, no statistically signifi-
cant differences were found in LF (low frequency), HF (high frequency), or the LF/HF ratio be-
tween rest and exercise.

Discussion: A reduction in HRV during the WSIE was observed, consistent with Brockmann et
al. (2023), who reported a progressive decline in HRV with increased exercise intensity on a
treadmill. Unlike previous studies that used handgrip tests (Leite et al., 2010), this study em-
ployed a 2-minute WSIE protocol, demonstrating its potential as a tool for assessing autonomic
modulation during static exertion in cardiovascular populations.

Conclusion: The wall sit isometric exercise appears to be a safe, accessible, and valuable method
for evaluating autonomic modulation during exercise in people with post-revascularization
procedures.

Keywords

Acute coronary syndrome; autonomic nervous system; isometric exercise; myocardial revascu-
larization.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021). Dentro de este grupo, el sindrome coronario agudo
(SCA) representa un conjunto de trastornos caracterizados por una disminucion critica del flujo sangui-
neo al miocardio, y afecta aproximadamente a 32 millones de personas en el mundo cada afio (Virani et
al, 2020). En Colombia, las estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) indican que las enfermedades cardiacas presentan una incidencia de 97,5 muertes por cada
100.000 habitantes, subrayando su impacto significativo en la salud publica (Nieto et al., 2023).

A pesar de los avances en los tratamientos médicos y quirdrgicos, las complicaciones asociadas al SCA
continuian siendo un desafio clinico. Por ello, se han explorado herramientas que permitan predecir el
riesgo de estos eventos. En este contexto, la evaluaciéon de la modulacién autonémica cardiovascular
(MAC) se ha propuesto como un indicador clave de la interaccién entre los sistemas nerviosos simpatico
y parasimpatico y el sistema cardiovascular. Este equilibrio es fundamental para la regulacién de la ac-
tividad cardiaca, y su disfuncién se asocia con un peor pronoéstico en pacientes con ECV (Ardell et al,,
2017). Dentro de las herramientas utilizadas para el monitoreo de la MAC, la variabilidad de la frecuen-
cia cardiaca (VFC) se ha consolidado como un método confiable y eficaz para evaluar el equilibrio auto-
noémico (Michael et al.,, 2017). La VFC refleja de manera precisa la interaccién entre los sistemas nervio-
sos simpatico y parasimpatico (Bohn et al., 2025). En el contexto de las ECV, una baja VFC indica una
menor capacidad de adaptacién, asociada con un mayor riesgo de arritmias, infarto y muerte subita.
Este fendmeno suele deberse a la predominancia simpatica o a una reduccion de la actividad vagal, lo
que limita la capacidad de recuperacion del sistema cardiovascular (Shaffer & Ginsberg, 2017).

La VFC puede medirse tanto en reposo como durante pruebas de esfuerzo mediante equipos de moni-
toreo electrocardiografico. Las pruebas mas comunes incluyen ejercicios en cinta rodante y bicicleta
ergométrica, que permiten evaluar la respuesta del sistema nervioso auténomo en situaciones deman-
dantes (Porras-Alvarez & Bernal-Calderén, 2019).

En linea con lo anterior, el ejercicio isométrico de resistencia (EIR), ha mostrado beneficios en el control
de la presion arterial (Tebar et al., 2020) y podria tener un impacto positivo en la MAC. Sin embargo, la
literatura es limitada en cuanto a la evaluacion de la VFC en este tipo de ejercicios. En busca de estrate-
gias accesibles y seguras para valorar la MAC en pacientes postrevascularizacion miocardica, este estu-
dio planteé como objetivo analizar el comportamiento de la VFC tanto en reposo como durante el ejer-
cicio utilizando la sentadilla isométrica de pared (SIP).

Método
|

Se realiz6 un estudio cuantitativo, analitico, de corte transversal.
Participantes

Adultos remitidos a un programa de rehabilitacion cardiaca (PRC) fase 2 en Bucaramanga, sometidos a
Revascularizacién miocardica mediante bypass coronario (RVM) o angioplastia coronaria transluminal
percutdnea (ACTP) en etapa subaguda, tras un primer evento coronario. Se excluyeron personas con
trastornos neurolégicos severos, limitaciones fisicas, mentales o emocionales, lesiones musculoesque-
léticas en la rodilla, marcapasos, enfermedades que afecten el ritmo cardiaco y mujeres embarazadas.

Procedimiento

La VFC se midi6 utilizando un electrocardidégrafo marca Edan, con analisis de resultados a través del
software SE-1515. En reposo, el paciente permanecia acostado en decubito supino durante 10 minutos.
Las derivaciones electrocardiograficas se colocaron siguiendo el método del “angulo de Louis” para ase-
gurar precision (Sattar & Chhabra, 2023).

Para el registro durante ejercicio, se utilizé la misma ubicacién de electrodos y se realizé una SIP con
125° de flexion de rodilla, medida mediante un goniémetro universal y sostenido durante 2 minutos. Se
registraron los intervalos RR, los componentes de alta frecuencia (HF 0,15 a 0,04 Hz), baja frecuencia
(LF 0,04 a 0,15 Hz) y la relacion LF/HF.
Sy,
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Analisis de datos

Los datos se procesaron con el software Stata 14.1. Se evalu6 la normalidad de las variables mediante la
prueba de Shapiro-Wilk; para analizar las diferencias entre la VFC de reposo y durante el ejercicio iso-
métrico se utilizé la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para datos pareados. Para determinar
las diferencias de VFC por sexo y tipo de procedimiento se utilizé U de Mann-Whitney para datos inde-
pendientes, se establecié un nivel de significancia de p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los principios de la Declaracion de Helsinki se clasificé como un estudio de bajo
riesgo segun la resolucién 8430 de 1993 y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Santo
Tomas (concepto 02152023-3528112023). Todos los participantes firmaron el consentimiento infor-
mado y se aseguro la proteccién de sus datos personales segtin la Ley 1581 de 2012.

Resultados
|

El estudio incluy6 37 participantes evaluados entre marzo y noviembre de 2024, con una edad promedio
de 64.6 + 9.3 afios. Se observo un predominio masculino en la muestra (76%). El indice de masa corporal
promedio fue de 25 + 3.9 kg/m?, clasificando a los participantes en la categoria de sobrepeso. Las carac-
teristicas demograficas y clinicas de la poblacién se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Informacién sociodemografica, antropométrica y clinica de los participantes (n=37)

Variables n (%)
Edad (afios) * 66 (61-71)
Sexo masculino 31 (83)
Procedencia Urbana 32 (86)
Soltero 4 (10)
Casado 24 (64)
Estado Civil Divorciado 4 (10)
Viudo 3(8)
Unién libre 2(5)
0 7(18)
1 7 (18)
2 14 (37)
Estrato socioeconémico 3 6 (16)
4 1(2)
5 1(2)
6 1(2)
Basica primaria 6 (16)
Basica Secundaria 14 (37)
Educacién media 2(5)
Escolaridad Técnico 3(8)
Tecnolégico 2(5)
Profesional 6(16)
Postgrado 4(10)
IMC (Kg/m2) * 24.9 (22-26)
% grasa corporal * 24 (20-28)
Perimetro de cintura (cm) * 91.5 (85-96)
Tipo de intervencién EX,IFVIID 13 Eig
HTA 27 (72)
DM 16 (44)
Factores de riesgo cardiovascular Dislipidemia 16 (43)
Extabaquismo 14 (37)
Obesidad 6 (16)

* Datos presentados en medianas y rangos intercuartilicos, IMC: indice de masa corporal, RVM: Cirugia de revascularizacién miocardica, ACTP:
Angioplastia coronaria transluminar percutanea, HTA: Hipertensidn arterial, DM: Diabetes Mellitus.

Durante la ejecucion de la SIP, el intervalo RR mostré una reduccion significativa (p < 0.001), mientras
que los componentes de LF, HF y la relacion LF/HF no presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre las mediciones en reposo y durante el ejercicio (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la VFC Durante el Reposo y la Sentadilla Isométrica (n=37)
Reposo Isométrico
Mediana (RIC) Mediana (RIC)

Variable
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RR (ms) 909 (800-972) 7315 (635-817.5) <0,00
LF (Hz) 414 (21.7-73) 36 (11.4-97.1) 0.44
HF (Hz) 56.7 (19.9-132.8) 27.27(15.4-76.9) 0.

LF/HF 1.6 (0.7- 3.13) 0.9 (0.5-4.75) 0.97

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca, RR: Intervalo RR, LF: Baja frecuencia, HF: Alta frecuencia, LF/HF: Relacion entre la frecuencia baja
y alta frecuencia.

El andlisis de la VFC por sexo no evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres durante la SIP (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca por sexo y tipo de procedimiento

Variable RR (ms) LF (Hz) HF (Hz) LF/HF
Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC) Mediana (RIC)
Mujer 717 (656-767) 40 (11.7-57.6) 47.55 (11.7-67) 0.77 (0.5-1.3)
Hombre 731.5 (631-820) 53.4 (31.3-72.8) 52.2 (25.9-69.7) 1.2 (0.4-7.1)
p 0.93 0.34 0.74 0.42
ACTP 752.5 (689-847) 47.4 (40.4-72.8) 52.5(25.9-59.5) 0.85 (0.64-2.7)
RVM 672 (628-772) 53.4 (30.2-72.1) 46.5 (20.3-69.7) 1.3 (0.4-35.4)
p 0.03 0.85 0.69 0.46

RIC: Rango intercuartilico, RR: Intervalo RR, LF: Baja frecuencia, HF: Alta frecuencia, LF/HF: Relacién entre baja frecuencia y alta frecuencia.
ACPT: Angioplastia coronaria transluminal percutdnea, RVM: Cirugia de revascularizacién miocardica.

Por ultimo, al comparar la VFC entre los participantes sometidos a RVM y aquellos tratados con ACTP,
se encontr6 que el intervalo RR fue significativamente mayor en el grupo sometido a angioplastia (Tabla
4).

Tabla 4. Comparacién de la VFC Segun el Tipo de Procedimiento

Variable .PTCA .RVM valor p
Mediana (RIC) Mediana (RIC)
RR (ms) 752.5 (689-847) 672 (628-772) 0,03
LF (Hz) 47.4 (40.4-72.8) 53.4 (30.2-72.1) 0,85
HF (Hz) 52.5 (25.9-59.5) 46.5 (20.3-69.7) 0,69
LF/HF 0.85 (.64-2.7) 1.3 (.4-35.4) 0,46

VFC: Variabilidad de la frecuencia cardiaca, PTCA: Angioplastia coronaria transluminal percutanea, RVM: Cirugia de revascularizacién miocar-
dica, RR: Intervalo RR, LF: Baja frecuencia, HF: Alta frecuencia, LF/HF: Relacién entre la frecuencia baja y alta frecuencia.

Discusion
|
La MAC, medida a través de la VFC en reposo y durante el ejercicio, permite comprender el estado del
sistema nervioso auténomo y la capacidad del organismo para adaptarse a las demandas fisicas en indi-
viduos que han sido sometidos a intervenciones para mejorar el flujo coronario. Basado en esta premisa,
el presente estudio identificé que los participantes con esta condicién presentan una disminucién de la
VFC durante el ejercicio isométrico. Asimismo, al comparar segun el tipo de procedimiento, se observd
que aquellos sometidos a RVM presentan una VFC menor en comparacion con quienes recibieron inter-
vencion percutanea

Nuestra investigacion utiliz6 para la medicion durante el ejercicio la SIP, la cual, es un ejercicio en el que
participa principalmente el cuadriceps que puede generar un esfuerzo significativo sin la necesidad de
movimientos dinamicos, es util para evaluar la capacidad del sistema cardiovascular para responder
ante cargas de esfuerzo de tipo estatico (Decaux et al., 2022), lo que podria ser relevante en condiciones
como hipertension, insuficiencia cardiaca o en programas de rehabilitacidn sin embargo la literatura
consultada no muestra evidencia de la evaluacién de la VFC a través de la SIP.

Adicionalmente, se evidencié una disminucion de los intervalos RR durante la SIP, lo cual coincide con
lo reportado por Brockmann y Hunt (2023), quienes evaluaron el comportamiento de la VFC durante el
trote en cinta rodante y encontraron que la VFC disminuye con el tiempo y la intensidad del ejercicio.
Este hallazgo es consistente con la respuesta fisioldgica esperada durante el ejercicio, donde se observa
una reduccién de la VFC como resultado de la modulacién simpatica (Porras-Alvarez & Bernal-Calderén,
2019; Veloza et al., 2019).
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Como se ha sefialado previamente, la evidencia sobre el uso de ejercicios isométricos para evaluar la
MAC en pruebas de esfuerzo es limitada. Sin embargo, estos ejercicios han sido empleados como inter-
venciones para mejorar la salud cardiovascular, tal y como lo muestra el estudio de Baffour et al. (2023),
quienes sefialan que el entrenamiento con sentadillas isométricas en individuos con hipertensién arte-
rial y enfermedad coronaria puede mejorar la VFC al influir en el control autonémico. Estos efectos pa-
recen estar influenciados por factores como la intensidad y la duracién de las contracciones isométricas.
Los hallazgos sugieren que, si bien el ejercicio isométrico puede generar beneficios, también induce un
aumento en la actividad simpatica y una disminucién en la actividad parasimpatica.

En este contexto, y considerando que durante el ejercicio la VFC tiende a disminuir como consecuencia
del aumento en el tono simpatico, el uso de la SIP como prueba para evaluar la VFC en condiciones de
esfuerzo exige tener en cuenta tanto la intensidad como la duracién de la contraccién muscular. Se ha
evidenciado que los ejercicios isométricos pueden inducir una activacion significativa del sistema ner-
vioso simpatico y una reduccién del tono parasimpatico, lo cual se manifiesta en una disminucién de la
VFC (Taylor et al., 2017). Por tanto, la medicion de la VFC durante la SIP podria proporcionar informa-
cion valiosa sobre la respuesta autondémica frente al estrés fisico y la activacidn del sistema nervioso
auténomo.

En linea con lo anterior, el estudio de Leite et al. (2010), que evalu6 la VFC mediante un ejercicio isomé-
trico de prensién palmar con duraciones de 5 y 10 segundos, encontré una disminucién del RMSSD, lo
que indica menor modulacion parasimpatica, especialmente en la contraccién de 10 segundos. Estos
resultados sugieren que existe una mayor VFC en este intervalo de tiempo, lo que llevé a los autores a
recomendar investigaciones adicionales sobre las respuestas cardiovasculares durante contracciones
isométricas de distintas intensidades y duraciones. Estas investigaciones son clave para seleccionar
pruebas adecuadas, especialmente considerando que los ejercicios isométricos han mostrado ser segu-
ros en condiciones controladas.

En contraste, nuestro estudio opté por un periodo de 2 minutos a un dngulo de 125°, una postura des-
crita por Cohen et al. (2023) como parte del nivel 1 de entrenamiento isométrico, recomendada especi-
ficamente para el manejo de la hipertensidn arterial. Esta eleccion busca explorar el impacto de un pro-
tocolo prolongado, alineado con las practicas actuales en el tratamiento de condiciones cardiovascula-
res.

Sin embargo, la literatura sefiala que las pruebas de esfuerzo que incluyen ejercicios de mayor duracion,
como sesiones prolongadas de ejercicio aerdbico o de resistencia, son preferidas para obtener medicio-
nes mas precisas de la VFC. Esto se debe a que el ejercicio prolongado facilita una reactivacién mas efec-
tiva del sistema parasimpatico, lo que mejora la recuperacién postejercicio y permite una evaluacién
mas integral de la salud cardiovascular (Brockmann & Hunt 2023; El-Malahi et al. 2024). Por lo tanto,
aunque los ejercicios isométricos ofrecen una alternativa practica y segura, es fundamental seguir ex-
plorando su utilidad y compararlos con los beneficios del ejercicio prolongado en la evaluacién de la
VFC.

En resumen, aunque la SIP se ha utilizado previamente como intervencién para mejorar la salud cardio-
vascular y se esta investigando su impacto en la MAC, la evidencia sobre su aplicacion especifica como
prueba para evaluar la VFC durante el esfuerzo sigue siendo limitada. Esto resalta la necesidad de mas
estudios que validen su efectividad y precision en este contexto.

Por otro lado, al analizar posibles diferencias por edad, la literatura ha reportado que en sujetos sanos
se observa una diferencia en la modulacién autonémica entre hombres y mujeres, siendo mayor en los
hombres en casi todos los grupos de edad (Geovanini et al., 2020). Sin embargo, en este estudio no se
encontraron diferencias por sexo en la muestra, lo que podria atribuirse a la ya mencionada disminuciéon
de la VFC tras un evento o procedimiento cardiovascular. La falta de significancia estadistica en estas
variables resalta la necesidad de investigar otros factores moduladores de la VFC mas alla del sexo.

Se ha documentado que eventos coronarios, como el infarto agudo de miocardio, y las intervenciones
quirdrgicas cardiacas producen una reduccién de los principales parametros de la VFC, acompafiada de
un aumento en la frecuencia cardiaca posterior al alta (Suwalski & Suwalski, 2018). En nuestro estudio,
al analizar las variables de tiempo y frecuencia relacionadas con la MAC entre los pacientes sometidos a
RVM y aquellos tratados con angioplastia, se observé que los pacientes que recibieron ACTP mostraron
una mayor VFC. Este hallazgo sugiere que este procedimiento tiene un impacto menor sobre la MAC, lo
NV :
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cual es un aspecto relevante para considerar durante la prescripcién de ejercicio en la rehabilitacion
cardiaca para esta poblacién.

A pesar de este hallazgo, la literatura sefiala que, aunque la VFC suele disminuir tras una intervencion
cardiovascular, es posible que se recupere a niveles similares a los preoperatorios en un periodo apro-
ximado de seis meses. Este proceso de recuperacion puede verse afectado negativamente por la presen-
cia de comorbilidades, como la insuficiencia cardiaca o la diabetes tipo II, mientras que actividades como
la rehabilitacién cardiaca han demostrado ser eficaces para favorecer y acelerar la restauracién de la
MAC (Matusik et al., 2024).

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca el reducido tamafo muestral, lo cual podria compro-
meter la capacidad de generalizar los resultados. Investigaciones futuras podrian centrarse en analizar
la VFC después de un programa de rehabilitacion cardiaca o seis meses después del procedimiento, pe-
riodo en el que la literatura sugiere un restablecimiento de este parametro; adicionalmente, la intensi-
dad del ejercicio isométrico puede variar segin la condicién fisica del individuo, lo que puede complicar
la interpretacion uniforme de los resultados.

Una fortaleza relevante de este estudio es que es el primero en evaluar la MAC durante ejercicio utili-
zando la SIP. Otras investigaciones podrian explorar el impacto de distintos dngulos de flexién de rodilla,
variaciones en la duracién de la ejecucidon y la incorporacion de repeticiones para identificar el enfoque
mas adecuado para medir la VFC.

Conclusiones

En conclusién, La SIP se presenta como una herramienta segura, bien tolerada y accesible para la eva-
luacién de la VFC en pacientes con enfermedad coronaria tras RVM o ACTP durante el ejercicio, espe-
cialmente como un medio para observar la MAC frente a esfuerzos estaticos. Sin embargo, su efectividad
dependera de la correcta estandarizacion del protocolo y de la interpretacion de los resultados en rela-
cion con la intensidad y duracion del esfuerzo. También es importante considerar la variabilidad entre
individuos y los posibles efectos de fatiga.
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