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INTRODUCCION

La aﬁécultacién del feto ha proporcionado siempre uno de los pocos
paréimetros accesibles para la determinacién del bienestar fetal: la Frecuen-~
cia Cardfaca Fetal (FCF).

En realidad, los latidos cardfacos no estdn separado's por intervalos
de tiempo iguales sino que existep diferencias de un intervalo al siguiente

y a lo largo de todos los intervalos observados (Figura 1).

# 3459
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Figura l. - Registro de frecuencia cardfaca fetal instantdnea: se aprecia

la variabilidad de la frecuencia cardlfaca instant{nea.
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La deduccién habitual del "pulso' refleja el promedio de los intervalos
entre‘ latidos durante el tiempo considerado (15 s. 6 1 min.). La disponibilidad
de aparatos que registren los intervalos de tiempo entre cada par de latidos
(de donde se deduce la frecuencia cardiaca instantdnea) ha permitido observar

este fendmeno que ha sido llamado variabilidad de la frecuencia instantdnea.

La variabilidad observada es tanto mayor cuanto més ampiias y/o més
frecuentes son las variac.iones de duracién del tiempo entre latidos a lo largo
de los intervalos registrados. Estas variaciones tienen un carédcter irregular
y podrian reflejar el equilibrio dindmico entre una tendencia aceleradora (sim-
pdtico) y una tendencia desaceleradora (parasimpdtico) del marcapaso cardiaco
(2, 14, 64). En el perfodo perinatal existen cuadros clinicos que pueden asociar-
se con modificaciones de los patrones normales de variabilidad (10, 31).

En este trabajo se presentan los distintos métodos de evaluacién de la
variabilidad de la frecuencia cardfaca instantdnea propuestos en los dltimos 25
afios.

Las correlaciones clinicas de las medidas no serdn presentadas por exce-

der los limites propuestos.

II. DEFINICIONES

Para una mayor comprensién de los capitulos siguientes, se presentan
algunas definiciones de términos vinculados con el estudio de la variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca.

1) Monitoreo cardfaco

El monitoreo cardiaco consiste en registrar, en forma continua, el tiempo
que separa dos latidos cardfacos consecutivos, expresando generalmente dicho

tiempo en unidades de frecuencia instantdnea (latidos/min. ).
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La Figura 2 presenta los bloques 16gicos de las funciones que cumple
un monitor tipo. La seflal cardiaca monitorizada (electrocardiograma, fono-
cardiograma, etc.) es captada por un transductor fisiolégico (electrodos, mi-
créfonos, etc.) y procesada; luego pasa por un detector de eventos cardlacos.
Finalmente, un contador mide el tiempo entre latidos y otro circuito deduce de
€1l la frecuencia instantdnea (F'I). 'La presentacién externa (registro de papel,
memoria de computadora, cinta magnética) puede hacerse con la sefial en (c)
(sucesién de intervalos entre latidos) (ver Figura 4c) como también y mds fre-

cuentemente con la sefial en (d) (sefial de FI) (ver Figura 4d).

PROCESAMIENTO
DE LA SERAL | @ | DETECTOR| b CONTADOR CALCULO
PISIOLOGICA | DEL & DEL TIEMPO »{ DE LA
Y GENERACION EVENTO ENTRE DOS FRECUENCIA
DE UNA SERAL CARDIACO LATIDOS INSTANTANEA
ELECTRICA
c d
SUCESION Sefal de
DE frecuencia
INTERVALWOS instantanes
TRANSDUCTOR (registro en registro
FISIOWsIco de papelo de p3apel.
adquzslcidil)
2n compy
MONITOR DEL | |

CLAP - OPS/OMs
137-8 ». 1-11

Simini

Figura 2.~ Bloques funcionales de un monitor de ritmo cardfaco.
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2) Sefiales cardlacas

Las sefiales cardfacas que han sido detectadas con el fin de monitorizar el
feto son el electrocardiograma directo (FECG) y abdominal (aFECG), el fonocar-
diograma (FPCG), el ultrasonograma por efecto Doppler (FSCG) y el magnetocar-
diograma (FMCG). No todas estas sefiales son utilizables, en el estado actual de
la técnica, para el estudio pormenorizado de la variabilidad (62).

2,1 El ECG fetal (registro directo)

El FECG constituye la mejor sefial desde el punto de vista técnico para el
monitoreo del ritmo cardfaco fetal. La relacién sefial/ruido es alta (registro
"limpio') (Figura 3a) lo que permite medir el tiempo entre los picos de las ondas
R con una precisién mejor del 1% (50). El acceso a esta sefial es posible solamen-
te después de la rotura de las membranas(excluyendo el electrodo transabdominal)
e implica cierta agresién al feto (53, 56).

2.2 Fonocardiograma Fetal

El FPCG puede ser registrado ni bien sea posible la auscultacién directa
de los ruidos cardiacos (48). EIl micréfono apoyado sobre el abdomen materno lo
m&s cerca posible del corazén fetal recoge ruidos de muy diverso origen (cardia-
co-fetales, ambientales, de movimientos, el pulso materno); el empleo de filtros
permite obtener sefiales del tipo de la Figura 3e.

El detector de eventos cardifacos puede ser disparado alternativamente por
los dos ruidos cardfacos introduciendo una variabilidad artificial (60, 62). El re-
gistro de origen fonocardiogrédfico, si bien puede ser de gran valor en la rutina de
la clinica de bajo riesgo (52), no redne las caracteristicas de continuidad y preci-

sién de la informacién necesarias para la evaluacién de la variabilidad en perfodos

muy cortos (pocos latidos).
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FECG

FSCG

VARIOS EVENTOS
EN UN CiCLO

FPCG

DOS RUIDOS
CARDIACOS
POP cCICLO

FMCG
UN PULSO
POR CicLO

Figura 3.- Sefiales cardfacas:

b)

c)

d)

electrocardiograma fetal FECG
sefial ultrasonogréfica (efecto Doppler) FSCG
fonocardiograma fetal FPCG

magnetocardiograma fetal FMCG
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2.4 Magnetocardiograma Fetal,

El magnetocardiograma fetal (FMCG) fue propuesto por el grupo finlandés
(Ahopelto, Kariniemi, Hukkinen) en 1974 (22) para obtener informacién no invasiva
sobre el ritmoc cardiaco.

El FMCG tiene la ventaja de no predsar electrodos de contacto y no sufre
la disminucién de amplitud entre las semanas 27 y 32 caracteristica del aFECG.
Sin embargo, la obtencién del FMCG implica la ausencia de campos magnéticos
ambientales y depende de la posicién del feto respecto al detector. La precisién
de deteccidn puede llegar a ser muy buena (1%) (Figura 34) y, si bien el método
es alentador, no ha dejado todavia la etapa experimental (24).

2.5 Ultrasonograma Fetal

La sefial ultrasonogrdfica registra los cambios de frecuencia del ultraso-
nido provocados por el efecto Doppler (Figura 3b). Durante el ciclo cardfaco
existen varios eventcs detectables acompafiados por ruido. Como para el FPCG
puede registrarse una varié.bilidad artificial al tomar el detector eventos
distintos como referencia para cada ciclo (60, 62) y solo algunas técnicas recien-
tes (19) tienden a eliminar esta incertidumbre. EIl monitoreo fetal con ultrasoni-
dos permite la evaluacién de la actividad cardiaca fetal durante el embarazo,
mientras se discuten los posibles efectos dafiinos de la irradiacién (61).

3) Sucesiones y sefiales deducidas de la sefial cardiaca

3.1 Seiial de pulsos cardiacocs

Sefial eléctrica que presenta una variacién brusca y de corta duracién se-
guida de una vuelta al nivel original en correspondencia de cada complejo GRS del
electrocardiograma (Figura 4b). El circuito electfénico que genera la seflal de

pulsos cardiacos a partir del ECG se llama ''detector de QRS" (Figura 2b).
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A A

b) seNaL n

DE PULS05
CARDIACOS 4—— 465 mseg—H—— 490 mseg ——é—— 480 meseg—>

¢) {T } suesion 465 490 480

De intervglos
entre latidos )
en mili undos
( Heed Latidos, ‘minuto
Senal de 180+
frecuencia
instantanea ﬁ? . . —
801

e) {fi ] sucesisn 129 122 125

De frecuencias
instantdnaas
(en lat. /min.)

Figura 4, - Sefiales y sucesiones deducidas del electrocardiograma (ECQ)

3.2 Sucesidn de intervalos entre latidos

Sucesién de némeros que representan los tiempos transcurridos entre
dos latidos (entre dos pulsos de la sefial de pulsos cardfacos) (Figura 4c).
Los elementos de esta sucesién se expresan en milisegundos. Esta sucesién
se puede deducir midiendo ¢on una regla los tiempos entre complejos QRS sobre
el papel de ECG; se puede generar con un contador digital de tiempos (Figura
2c¢) o con un sistema de computacién, ambos alimentados con la sefial de pulsos

cardfacos.
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3.3 Sefial de frecuencia instantidnea

Seflal eléctrica deducida de la sucesién de intervalos generando, con un
circuito o programa de computadbra, la inversa (l/Ti) de cada tiempo entre la-
tidos. Su lectura se hace en el registro de papel en "latidos/minuto'. Esta sefial
de Frecuencia Instantdnea (FI) (Figura 4d) es la que muestran la mayoria de los
monitores fetales y néonat ales (Figura 2d) y fue histé§ricamente la prinme ra en ser
estudiada como indice del estado del feto. Es esta sefial la que presenta los ''dips",
las''desaceleraciones' y otras morfologias descritas en la literatura (2).

3.4 Sucesién de frecuencias instantdneas

Sucesién de nimeros correspondientes a cada nivel asumido por la sefial
eléctrica de FI. Su unidad es también el latido/minuto y es representada en la
Figura 4¢.

3.5 Valor medio de una sefial o sucesidn

Es la media aritmética de los valores asumidos por una de las sefl.ales
\.
o sucesiones definidas anteriormente durante un periodo determinado (por ejem-
plo, 2 latidos, 30 segundos, 512 latidos, etc.). En particular, la inversa del

valor medio de la sucesién de intervalos entre latidos (Figura 4c) es la frecuen-

cia cardfaca basal referida al periodo considerado.

III. REVISION DE LOS METODOS DE EVALUACION DE LA VARIABILIDAD

1) Medidas directas

Las primeras evaluaciones de variabilidad (1, 2, 3, 10, 16, 39, 59) en
registros de FCF fueron de cardcter visual.
Hellman y colaboradores (39) observaron variaciones en régistros fono-

cardiograficos de FCF en 1958; las ondas monofdsicas vistas tenfan duraciones
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de entre 5 y 20 segundos y amplitudes de 4 a 20 latidos/minuto.

Swartwout y colaboradores (59) describen, en 1961, diferentes tipos de
variabilidad de los registros de FCF durante el embarazo. Clasifican las fre-
cuencias de repeticién en tres tipos: de 4 a 35 ciclos por minuto, 3 a 5 ciclos
por minuto y ciclos de 3 a 4 minutos de duracién.

Caldeyro-Barcia y colaboradores (1) definieron, en 1964, corﬁo "oscila-
ciones rftmicas', el fen6meno constituido por ondas de hasta 15 latidos por minu-
to de amplitud que se repiten de 2 a 6 veces en un minuto; también observaron
""variaciones lentas" de varios minutos de duracién. La distincién entre fenéme-
nos rdpidos y lentos buscaba reflejar los efectos en la frecuencia cardifaca de dis-
tintos mecanismos fisiol§gicos. En los estudios citados (1, 2, 10) se definen tam-
bién otros eventos (ascensos, espicas, 'dips'', etc.) con su interpretacién fisio-
patolégica que no describen sin embargo la variabilidad al ser fendmenos esporéd-
dicos algunos y otros estrechamente correlacionados con las contracciones uteri-
nas,

Hammacher y colaboradores (3) clasificaron los registros de frecuencia
en cuanto a su variabilidad segdn la amplitud y la frecuencia de las oscilaciones
visibles en el trazado (Tabla I).

Hon clasific§ la varibilidad de los regi stros de acuerdo a la amplitud de
las irregularidades observadas (Tabla I); define las irregularidades que se repiten
de 3 a 5 veces por minuto como la variabilidad de perfodo corto en 1969 (16) y en
1975 las misma% irregularidades (de 2 a 6 por minuto) son clasificadas por. Hon
como variabilidad de perfodo largo (31), habiendo introducido el concepto de varia-

bilidad latido a latido (beat - to - beat) que pasa a ser la variabilidad de perfodo corto.
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METODOS VISUALES DE EVALUACION
DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA

CARDIACA INSTANTANEA

*acLos” DE
REPE TICION AMPUTUD
Hellman (39) [1958 | de 5s.a 20s. | de & a 20 Latkwn.
Swartwout (59) (1961 | 1.de 2s.2 4s.
2.de12s. @ 20s.
3. de 3min.a &4 min.
Csldeyro-Barcia(1) | 1964 | 1.de 10s.a 30s. hasta 15 lat/min.
2. wrios minutos
Hammacher (3) 1969 | 1. mas de 30s. 0. menos de 5 k..
2. de 10s.a 30s 1. de5a10 -~
3. menos de 10s. 2.de10a25 ~
3. mds de25 ~
Hon (16) 1969 | deiZaa 20e. 1. ninguna visible
2. menos dd 3% Fhesal
3.de4%a?% ~
4.de10% a15%
5. mds de 15% «
Hon (31) 1975 | de 10s & W0s. 1.de 0 a 2 lal/min
2.de3a5
3. de 6310 «
4 de 1325 «
5 mds de25 «
Roemer (32) 1977 | de 5 s a 60s dasif de Hammacher

CLAP -OPS/0MS - Montevid eo

Simini -

Tabla I

1B7-12 5. 1-#

10.
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Roeme r y colaboradores (33, 73) evaldan la variabilidad de un registro
de FCF contando los picos visibles en 1 minuto, Los resultados estadisticos
basados sobre tales medidas directas pueden ser comparados facilmente con los
registros observados en la prdcCtica diaria.

La evaluacién del sufrimiento fetal se hace observando el registro de pa-
pel buscando aquellos eventos calificados como patolégicos (''dips II' , desace-
leraciones, etc.). La variabilidad de la FCF no es cuantificada rigurosamente
y su valor en el moritoreo se limita al hecho de que su ausencia es consi-
derada de mal prondstico (10, 11, 14),

2) Medidas estadisticas

En la década del 70 varios investigadores propusieron medidas cuantita-
tivas de la variabilidad de tipo estadfstico o frecuencial (espectros de potencia,
correlogramas) en el intento de objetivizacidn y de rigurosidad de la evaluacién.

La distincién entre variabilidad de perfodo corto (''short term variability', '"beat

to beat variability" (16) ) y la variabilidad de perifodo largo ('"long term variability",
""overall variability' (69) ) se mantiene vigente en casi todos los autores, sin que
esté bien definido el lfmite entre los dos tipos.

Las medidas estadisticas de variabilidad se llevan a cabo mediante una
serie de operaciones comunes a todos los métodos:

a) se aisla un fragmento de registro de la sefial que se decide estudiar

(frecuencia cardfaca, sucesién de intervalos, etc.) cuyo largo debe satisfacer a
dos requerimientos antagénicos; por un lado debe ser suficientemente corto como
para representar un estado ''estable' del feto o del recién nacido, por el otro,

debe ser suficientemente largo como para conferir una aceptable validez estadfstica
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a los pardmetros calculados y para incluir, por lo menos, un ciclo de las varia-
ciones mds lentas a detectar.

En la literatura se encuentran definiciones de pardmetros basados en lar-
gos de registro desde 30 segundos hasta 15 minutos.

b) de la sefial original de pulsos cardiacos .(Figura 4b) se deduce una

nuéva sucesién que caracteriza mejor el fenémeno que se quiere medir, Por

ejemplo, para evaluar la variabilidad latido a. latido, algunos autores propusieron
considerar la sucesién constituida por las diferencias entre valores adyacentes

- de la sucesién de FI. Hay muchas suéesiones deducidas posibles (Tabla II) y

su eleccién es determiﬁada por el tipo de variabilidad (corta o larga) a evaluar,
por las unidades elegidas (latidos/min. & milisegundos) y por el pardémetro esta-
distico a calcular sobre la serie deducida.

c) Finalmente, se evalda un parimetro estadistico sobre la poblacién

constituida por los elementos de la serie deducida. Ejemplos de pardmetros esta-,
dfsticos (Tabla II) son la media, el desvio estdndar, elrcoeficiente de variacién,
el rango y un percentil determinado. El pardmetro estadistico cuantifica general-
mente la dispersién de los elementos de la poblacién como indice de variabilidad.
En la Tabla II se presenta un resumen de las caracteristicas de los fndices

estadisticos de variabilidad publicados.
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METODOS DE EVALUACION ESTADISTICA DE LA VARIABILIDAD DE

LA FRECUENCIA CARDIACA INSTANTANEA

_ | TEMPO DE | VARIABILIDAD DE | VARIABILIDAD DE
AUTORES | ANO | pnausis | PERIODO CORTO PERIODO LARGO
T T T sicEsien [ 7 T Sucesion |

DEDUCIOA ESTADISTICO DEDUCIDA ESTADISTICO
De Hoan (4) [1971 | 512 latidos | arcty b DE |r§+1;: DE
it
Ruttgers (26)[1972| 1 min _~ - f | RANGO
Yeh (5) [1973| 30s. .1:.;34.. . DE T i ev
T +Tie
Trierweiler (18)[1976 2 min P - fi RANGO
Datten (15) [1976 | 30s |z[T,-T,| Media T, ©E
Heilbron-Laros(6) | 1977 | 30s-16min. | T 5T, == T T ,E.';;:s_ex
Modanlou (8) [1977 | 1 min |fi-fi,|  Media - -
Comercial (9) (1977 | 512 lstides | [T;-T, | | Media T RANGO
Organ (27) [1978| 30s |fi-%.] = Media £, DE
Kero (63)  [1978| 500 lstidos| Ti-T.., o€, 2&- T, DE, CV
| t
Wheeler (28) |1979 | 256 latidos| T, -T,, ' DE T | ©E
! 2
Junge (57)  |1979| 1 min. |xi-x;| ‘ Madia |x-‘-7(.\ | Media
Gliick (34) [1979| 30s- Ymin. |ﬂ-$| e o O .
Henry (72) [1979 | 10 min - - £, Pgo-Ps
Mazza (10) [1980| 1latido | |T;-T; | Media - L -
cabal (29) (1980 2 min. |Te-Ta| | R T RANGQ
Gei 19 30s. T =T - T34,

Van Geidn (66)|1980 s (%‘1__3;63’5"{ P~ Pos ‘ : ;‘r‘_’, Prs - P
Ty :Tiempo entre 2 Llatidos ; ¥ =1/T; ; T o= %(T‘-_ +T‘_') ; ? :Ajuste
de las f; por minimos cuadrados Xi : Muestra de la senal de FI
X{ : Muestra Lluego det filtrade ; X; : Media de las X; ; DE=Oesvic

Estandard ;.  CV: Coeficiente de VAriaddn
Pyg : Percentil 95

; var: Varianzs : cov: covananza;

CLAP-OPS/ONS - Nasgwilieo 137-15 o1 H- oimin

Tabla II
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3) Medidas espectrales

Consideremos una sefial cuya forma de onda sea una sinusoide pura de
frecuencia Fo (Figura 5). Imaginemos otras sefiales sinusoidales de frecuen-
cia el doble, el triple y mé&s veces la frecuencia ¥ llamada fundamental. La
suma de todas estas sefiales es una seflal (Figura 5) de forma irregular que se

repite con una frecuencia F,.

COMPONENTE |FRECUENCIA
ESPECTRAL

4 F
(FUNDAMENTAL) 9

2 2 xF

3 3IxF

: "

: .

n nxk

SENAL. ORIGINAL
SUMA DE 4+243+..+n

AMPLITUD

OE LA “ ”

SENAL

ORIGINAL L D LJ_ssse D
4 2 3

i
n COMPORENTES

Figura 5.~ Descomposicién de una sefial en sus componentes espectrales

y espectro de la sefial.
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Hacer el anflisis espectral de una sefial cualquiera es hacer el procedimiento
inverso al que acabamos de exponer. Calcular el espectro de una sefial es descom-
ponerla en sus comgponentes sinusoidales. Al graficar la amplitud de cada compo-
nente en funcién del nimero de la misma componente (el N°1 correSpon;.ie a la fun-
damental) obtenemos el espactro de la sefial (Figura 5).

Para completar este esguema simplificado, es necesario hacer algunas acla-
raciones. Ninguna sefial real se repite indefinidamente en el tiempo con una fre-
cuencia F,, lo que nos obliga z acondicionar cuidadosamente los fragmentos de se-
flales reales para que sus espectros tengan significado. Las componentes espectra-
les no pasan generalmente tocdas por el valor ccro en ¢l mismo instante como fue
representado en la Figura 5. Este '""desfasaje' entre compénentes da origen al

espectro de fase de la setial, complemento 12l espectro de amplitud descrito an-

teriormente.

Finalmente, anotamos que el espectro de potencia es una combinacién de

los dos espec,tros de amplitud y de fase. En la Figura 5, al ser nulo el espectro
de fase (todas las componentes "empiezan subﬂiendo" en el mismo instante) el es-
pectro de amplitud coincide c_o'ﬁ el de potencia. .

En la Figura 6 se muestran, a titulo de ejemplo, dos fragmentos del mismo
registro de FCF con sus respectivos espectros (43). Fueron analizados fragmen-
tos de 2 minutos de sefial de FCF (convertidos a secuencias de 256 nimeros, en la
figura 256 puntos). Se eliminaron de la sefial ~ las componentes de orden supe-
rior a 64 y se calculé el espectro de potencia. La Figura 6 muestra espectros de
42 componentes desde 0.5 hasta 21 ciclos/min. La mayor variabilidad de alta fre-

;.

cuencia del fragmento N°6 se refleja en una mayor potencia (amplitud de las barras)

de las componentes de orden mds alto.
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Frecuencia Cardfaca
Tetal

Fragmento No. 6
(2 minutos)

Espectro de potencia
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Fig. 6 Espectros de potencia de dos fragmentos de un registro de Frecuencia

Cardiaca Fetal (# 2091). Tomado de Handler, P. y Caldeyro-Barcia,R.
(1971).
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El concepto de espectro de potencia es aplicable tanto a sefiales temporales
(magnitud variable continuamente) (Figura 4a y 4d) como también a sucesiones tem-
porales (conjunto de ndmeros ordenados) (Figura 4c y 4e). EIl cdlculo de espectros
se realiza, sin embargo,. sobre secuencias temporales con algoritmos como la
transformada rdpida de Fourier (FFT) (42).

La variabilidad de registros de FI fue estudiada midiendo espectros de po-
tencia en forma experimental ni bien fueron disponibles las primeras minicomputa-
doras en ambientes de investigacién fisiol6gica. Handler y Caldeyro-Barcia (43)
analizaron, en 1971, fragmentos de registros de 2 minutos de duracidn encontrando
componentes de 1 a 10 ciclos por minuto. EIl ejemplo de la Figura 6 fue extrafdo
de sus trabajos.

Chess y colaboradores (40) encontraron que las variaciones ritmicas de los
registros se repetfan con una frecuencia de 2 a 12 ciclos por minuto, no encontran-
do diferencias significativas entre los espectros correspondientes a desenlaces neo-
natales normales y anormales.

De Haan (36) calculd espectros de secuencias de FI en neonatos sanos: las
fluctuaciones observadas tenfan una frecuencia de repeticiédn de 1 a 15 ciclos por
minuto, diferencidndose claramente los espectros correspondientes a suefio no
REM de los correspondientes a suefio REM por la aumentada variabilidad en la
banda de 1 a 7 ciclos por minuto en los espectros de éste.

Kero y colaboradores (63) calcularon espectros de potencia de secuencias
de intervalos entre latidos en nifios descerebrados. Evidenciaron la componente
originada por el mecanismo de control de la presién (10 ciclos por minuto) y la

componente provocada por el respirador artificial en espectros que no mostraron
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ningdn otro tipo de variabilidad.

Angel y colaboradores (35) calcularon espectros que cubrfan la variabilidad
de 1 a 60 ciclos por minuto, demostrando que las fluctuaciones m4s ripidas que 8
ciclos por minuto se debfan, en gran parte, a artefactos producidos por los moni-
tores de registro externo.

4) Medidas de autocorrelacién

El coeficiente de autocorrelacién de orden K representa la tendencia que
tiene la secuencia temporal de repetirse cada K puntos. Se pueden calcular los
coeficientes de autocorrelacién de orden 1 en adelante siendo limitado el orden por
el largo de la secuencia a analizar. Los coeficientes de autocorrelacién son de
fAcil interpretacién; sin embargo, han sido utilizados muy poco en el estudio de la
variabilidad.

Sayers (38) analizé registros de FI de pilotos en distintas fases del aterri-
zaje, encontrando notorias diferencias en la distribucién de la variabilidad entre
los coeficientes de autocorrelacién. La mayor atencién puesta por los pilotos en las
fases criticas "enlentecfa' la variabilidad de sus registros.

Tarlo (68) y Kero (63) presentaron autocorrelogramas de secuencias de in-
tervalos entre latidos; el autocorrelograma es una grifica que muestra los coefi-
cientes de autocorrelacién en funcién de sus 8rdenes K respectivos, El autocorre-
lograma subraya las eventuales periodicidades de la sucesién en anflisis y propor-

ciona informacién muy itil previa a la determinacién del espectro de potencia.

Iv CARACTERISTICAS COMPARADAS DE L.OS METODOS DE EVALUACION

DE LLA VARIABILIDAD

1) Sucesiones de intervalos y sucesiones de frecuencias instantdneas.
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El fénémeno de frecuencia cardifaca puede ser considerado tanto en térmi-
nos de duracién del tiempo entre dos latidos consecutivos (Figura 4c) como tam-
bién en términos de la inversa de dicho tiempo 8 frecuencia instantdnea (Figuras
4d y 4e). Los equipos electrénicos y de microcomputacién miden facilmente los
tiempos entre latidos consecutivos y, a partir de éstos, con menos precisién,
calculan las frecuencias ins tantdneas (f; = l/Ti relacién hi-perbélica). La medida
primitiva es, por lo tanto, una medida de tiempo.

Sin embargo, muchos autores prefieren evaluar el fen6meno en unidades
de frecuencia instant{nea presentando varias razones para fundamentar dicha
eleccién:

- mantener la costumbre derivada de la préctica clihica tradicional de
. tomar el pulso y expresarlo en latidos/m'muto (27).

- lograr que la representacién gréfica de la bradicardia (disminucién de

frecuencia instant{nea) sea acompafiada de una disminucién de la variabilidad,

coincidencia que sugiere fuertemente la presencia de sufrimiento fetal (3).

- lograr una variabilidad similar para todas las frecuencias basales en

similitud de condiciones clihicas (65). Jongsma (67) y Van Geijn (66) perfecciona-
ron este concepto introduciendo una nueva sucesién (que mantiene con los interva-
los entre latidos una relacién adn menos lineal que la relacién hiperbélica que
tiene la sucesién de FI) cuya variabilidad esl independiente de la frecuencia basal.
- apoyar la hipétesis segdn la cual el fen6meno biolégico del ciclo cardfa-
co tiene una relacién lineal con su frecuencia instantdnea y no con los intervalos

entre latidos (3, 45).
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Por otra parte, el anflisis de sucesiones de tiempos entre latidos tiene las
siguientes ventajas:
- simplicidad de medida directa del tiempo entre eventos cardfacos (58)

- posibilidad de adquisicién en una computadora de medidas primitivas

para ser sometidas a transformaciones exactas.
- aplicabilidad de las técnicas de andlisis de ''procesos puntuales'' (acon-
tecimientos distribufdos en el tiempo) a la sucesién de pulsos cardiacos (47, 68).
- segtn Sureau (46) abandono progresivo del término impreciso ''frecuen-
cia instantdnea' para caracterizar el tiempo entre dos eventos.

2) Las apreciaciones visuales.

La variabilidad de un registro se puede detectar visualmente (Figura 1)
en forma subjetiva. Los Indices y las clasificaciones visuales (1, 2, 3, 10, 16,
39, 59) son inte’ntos de uniformar los criterios de evaluacién, La evaluacién vi-
sual se beneficia del poder discriminador -(reconoce los artefactos) y sintetizador
de la observacién experimenta}da. Con la observacién se individualizan patrones
de variabilidad ("'ondulatorio', ''saltatorio', etc.) y se los puede reconocer en
distintos fragmentos Ae registro. Este procedimiento integrador de ''definicién
y reconocimiento' no se puede realizar sino con muchas dificultades con sisfemas
de cdlculo autom&tico, Por otra parte, la evaluacién visual es poco precisa, es
sujeta a discrepancias entre observadores y métodos de evaluacién (49), depende
de la forma de presentacién de los datos y es influenciable por el conocimiento
de otros elementos del fen6meno fisiolégico. La observacién de los registros
constituye, sin embargo, el mejor complemento y la dltima verificacién de cualquier

medida automidtica (Figura 6),
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3) Los Indices estadlsticos.

El c4lculo de un indice estadistico se hace reuniendo todos los elementos
de una sucesién de valores (Tj, Tj - 1, {;, etc.) en una poblacién, dejando de
lado las relaciones temporales de los elementos entre si. Con tal procedimien-
to se pierden caracter{sticas como la siguiente: ''Los intervalos T, largos son,
generalmente, precedidos y seguidos por intervalos también largos'. Es as{
que un fragmento de registro de FCF es transformado en un histograma donde
se agrupan los elementos por su duracién (o valor de FI) independientemente de
su ubicacién mutua en el tiempo.

El fndice estadistico de variabilidad considera la sucesién deducida (4,
5, 6, 8, 9, 15, 18; 25, 27, 29, 30, 34, 57, 72) como un fenémeno casual y eva-
lda la dispersién de sus elementos.

El Indice estadistico de variabilidad, como todo estadistico, tiene una
distribucién muestral e intervalos de confianza alrededor de cada determinacién
particular.

Detwiler y colaboradores (17) mostraron que las distribuciones muestrales

de los fndices de perfodo corto de Yeh (5) y de de Haan (4) son aproximadamente
gaussianas. También mostraron que a fin de obtener un intervalo de confianza

al 95% comprendido entre + 10% y -10% del valor calculado, es necesario analizar
fragmentos de registro de 5 minutos. La estimacién de los mencionados ndices
sobre fragmentos de solamente 30 segundos se acompafia de un intervaio de con-
fianza al 95% de M 32%. Esta limitacién plantea serias dificultades para el anfli-
sis de la FCF intraparto que no presenta estados fisioldgicos estables durante

tiempos tan largos como 5 minutos,
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La distribucién de los intervalos T; (y de las £ ;) no es generalmente

gaussiana (68), hecho que se refleja en un aumento de la varianza con el alarga-
midanto del pertfodo de observacién (15); Por lo tanto, la eleccién del largo del
fragmento de registro a analizar influye en los valores de los thdices estadisticos
de variabilidad calculados a partir de dicho fragmento.

Escarcena y colaboradores (37) buscaron correlacionar la evaluacién vi-
sual de la variabilidad hecha por clfnicos expertos con algunos indices estadisti-
cos. Los fragmentos de registros de FI de 4 minutos fueron clasificados en cin-
co categorfas, segdn la variabilidad de periodo corto y cinco categorias segdn
la de periodo largo, en forma subjetiva e independiente, por los expertos. El
acuerdo entre los clthicos fue bueno mientras que los fndices de Yeh (5) y el de
perfodo largo de Dalton (15) y Wheeler (28), no se correlacionaron bien con las
observaciones,

Kariniemi (55) también buscé evidenciar las correlaciones entre la eva-
luacién visual de registros de FI con el método de Hammacher y los thdices es -
tadfsticos de Yeh (5). La correlacién fue pobre, especialmente para la variabi-
lidad de perfodo corto. Esto sugiere que los indices estadisticos puedan medir
fendmenos distintos de los que se aprecian empiricamente con la observacién.

La variabilidad de perfodo corto medida con algunos tndices estadi’sticos
aurﬁenta con la frecuencia basal mientras que disminuye si es medida con thdices
diferentes (28). Esto se debe a diferencias en la definicién de ''frecuencia basal'l
Por ejemplo, de Haan (58) considera la media de dos intervalos consecutivos y
deduce que el aumento de la frecuencia basal ast calculada se acompafia de una
disminucién de la variabilidad. En cambio, Wheeler (28) define la basal como

media sobre 256 intervalos y concluye que, al aumentar la frecuencia basal,
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también aumenta la variabilidad de periodo corto.

El c4lculo de indices estadlsticos puede realizarse a mano analizando los
registros obtenidos en cintas de papel, con monitores construidos a tales efectos,
como también con el auxilio de un sistema de computacién automética,

A su vez, los cflculos automdticos pueden ser efectuados en ''tiempo dife-
rido" o en 'tiempo real' (a medida que se monitoriza un feto o un recién nacido).
Si bien el disponer del indice de variabilidad en tiempo real es de utilidad para el
manejo del paciente monitorizado, sélo indices de baja complejidad de c£lculo
(medias, rangos, etc.) pueden ser determinados de esta forma. EIl desarrollo
de la tecnologia de los microprocesadores abre la posibilidad de realizar rapida-
mente c4lculos complejos con equipos de costo moderado.

4) Las relaciones temporales

El estudio de las relaciones temporales (espectros, autocorrelaciones)
de una sucesién temporal es el m4ds completo en cuanto a informacién deducida
sobre la variabilidad. En efecto, mientras la apreciacién visual se reduce a una
sensacién 6 un simple conteo y el indice estadfstico resume todo en fragmento
con un valor numérico, los espectros y los coeficientes de autocorrelacién deta-
llan la informacién en diferentes frecuencias de variabilidad.

El desarrollo de las investigaciones sobre el significado de la variabilidad
del ritmo cardfaco pasa inevitablemente por estudios de relaciones temporales.
Algunos estudios (35, 38, 63) han puesto en evidencia la existencia dé distintos
fenémenos fisiolégicos que se manifiestan con ciclos de distintas frecuencias
en el ritmo cardiaco. El uso de filtros (38) también permite inferir relaciones de

causa a efecto entre la secuencia de ritmo cardiaco y otras variables fisiolégisas.
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Rl anflisis de relaciones temporales depende aln mds que el cdlculo de

indices estadisticos de la disponibilidad de minicomputadoras de laboratorio.

v PERSPECTIVAS DEL ESTUI'IGC DE LA VARIABILIDAD

1) Definicidn de los fendmenos a estudiar

El estudio de la variabilidad de la FI responde a la necesidad de deducir
informacidn fisioldgica scbre el estado del sistema nerviosc central en forma
indirecta a través de los mecarnismos de aceleracidén yv desaceleracidn de la
misma FI, EIl ritmo cardfaco es influfdo por muchos factores (simpdtico, para-
simpdtico, humoral, mecdnico, farmacoldgico, debido al medio idnico, relativo
a la conduccién miocdrdica, originados en el sistema de regulacién térmica, os-
cilacicnes vasomotoras, respiratoric y el ritmo circadiano) cuyos efectos se ma-
nifiestan con diversos retrasos y que provocan variabilidades de distinto perfodo
(7). Los trastornos de la conduccién miocdrdica pueden producir una variabilidad
de un latido al siguiente (34). Las cscilaciones vasomotoras tienen una periodi-
cidad del orden de 14 latidos (38) mientras que el ritmo circadiano cubre un pe-

rfedo mucho mds larso (1 dia equivale a aproximadamente 150,000 latidos).

Para estudiar la variabilidad de la FI es necesario definir el tipo de varia-

bilidad que interesa (periodo corto, largo, latido a latido, etc.) y analizar frag-

mentcs que corresponden a situaciones definidas como estables o de equilibrio,
La definicidén del tipo de variabilidad implica la eleccidén de una técnica

de andlisis y de sus pardmetros. También implica la aplicacién de acondiciona-

mientos y filtrados eventuales (35, 38, 63, 68) antes de proceder con el andlisis,
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La definicién de estado estable depende del objetivo perseguido en el

anflisis, Se puede definir como estado estable la interaccién entre las influ-
encias simp4ticas y parasimpdticas (64) en ausencia o en presencia (72) de
fuertes estfmulos fisiolédgicos maternos. EIl concepto de estado estable ''linea-~
riza', de alguna manera, los fenédmenos fisiolégicos permitiendo la bdsqueda de
un modelo valedero para ese estado estable en particular.

Los métodos de medida de la variabilidad presentados constituyen bisque-
das de modelos simples para la variabilidad. Es necesario, en cada caso, saber
qué variabilidad efectivamente miden y si son aplicados a fragmentos de registros
de acuerdo a los objetivos propuestos,

Ante el fracaso de los Indices estadisticos de variabilidad para caracteri-
zar, con una medida autom4tica, el estado del sistema nervioso central (SNC),
el estudio de las relaciones temporales sugiere un enfoque m4ds amplio de la in-
vestigacién de las relaciones entre estado fetal y ritmo cardfaco. Es necesario

detérminar el modelo dindmico del ritmo cardiaco; es decir encontrar la ley que

genera el ritmo cardfaco a lo largo del tiempo (74). Esta ley, o relacién matem4-
tica de caricter probabilistico, depende de pard{metros que la pueden modificar
radicalmente. Esg asf que un SNC deprimido se asociaria con pardmetros que
volverfan el modelo (o relacién matem4tica) en una ley generadora de muy poca
variabilidad.

En general, estos pardmetros que modifican el modelo m4s que la sucesidn

del ritmo cardiaco en s{, son los que caracterizarian el estado del SNC. El estu-

dio de las relaciones temporales es el que permite establecer la relacién matemdtica
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(con sus pardmetros para cada estado estable) que gobierna la generacién del
ritmo cardiaco. Entre este objetivo alentador y el estado actual de los conoci-
mientos, se extiénden afios de investigacién aplicada.

2) Técnicas y tecnologia.

Para la evaluacién automdtica de la variabilidad de registros del ritmo
cardi'aco, la tecnologia actual propone el uso de sistemas de computacién. Estos
pueden consistir en minicomputadoras para laboratorio (Digital PDP 11, Hewlett -
Packard MX3000, etc.) 6§ en microprocesadores de uso general § incorporados
en monitores.

Los sistemas de uso general (minicomputadoras § microprocesadores)
son instrumentos de investigacién de gran potencia por el hecho de ser programa-
bles con plena agilidad. Los sistemas dedicados (microprocesador incorporado
en el disefio de un monitor), en cambio,'llevan & Lt; rutina'' los resultados obteni-
dos con sistemas de uso general y son rigidos en sus caracterlsticas. Los cdlcu-
los de espectros de potencia, por ejemplo, se realizan con minicomputadoras de
laboratorio en tiempo diferido. Al demostrarse la validez pronéstica de la eva-
luacién de algunas bandas del espectro, se podrdn construir equipos que incorpo-
ren microprocesadores para calcular en tiempo real las componentes de dichas
bandas.

El empleo de sistemas de computacién en el estudio del ritmo cardiaco
impone, mds que nunca, un enfoque riguroso del problema y la adopcién de crite-

rios y definiciones unificadas.
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3) Prapuesta de unificacién

Utilizando los sistemas de computacién para el anélisis de sefiales § pro-
cesos puntuales, es muy conveniente anglizar secuencias cuyo nimero de elemen-
tos es una potencia de 2 (2™) (4, 9, 28, 38). Para el c4lculo de espectros, el nd-
mero de puntos (latidos) a analizar es caso obligatoriamente una potencia de 2
(42).

En la Tabla III todas las medidas mencionadas en este trabajo estdn divi-
didas en bandas de acuerdo al "alcance' & perlfodo de la variabilidad que evaldan
y segln el tipo de indice calculado. La separacién en bandas respeta los limites
mencionados por los autores de cada Indice y fue ajustada a lfmites expresados
en potencias de 2 latidos (2; 16=2%, 512=29, etc.).

Los tiempos indicados corresponden al rango de latidos de 300 a 600 mi-

lisegundos.-

METODOS DE MEDIDA DE LA VARIABILIDAD SEGUN LAS BANDAS DE FRECUENCIA
DE REPETICION Y LOS TIPO3 DE CALCULOS

EL REGISTRO . de 2 846 Lt.| de 16 & 428 Latdos de 4128 a 1024 latidoe
O DENDEN- & 2 Latidos f (o rex 06e10)|  (aprox. 5% @ 4.2 min) (aprex. 0.6 3 40 min)
%:ﬁennse hOA = qrvx._ aPprox. O & 1.< min. aproK. 8 N mn
Medidas fcmf('so) Cambios de f‘m tipo2 599) cambios de frec bposs j
Directas Oxcilaciones r.pld‘e:“. ‘g, Veriaciones len 2)
Frec. de Osell. Tipo 2 855 | Frec de Oscit. tipo1 ()
w uur«d.d («){ ‘3
VARIABILIDAD :
ESTUDIADA Indices | 1nd Indices de periodo Largo
oN: Estadisticos| corto > ep
! Ciclos de §as0 (
Eapgstros Ciclos de 2s| =~ - ua 5
potencaa ab6s (3 : : s (“3
Coeficientes
a.mn_ - |Ket A2 3 At (6 K= 47 A K»100 Lgtidos (48)
Targen e [ At@( Re3 Ak %ﬁ Ket7 AK: 80 «  (69)
ANF -
Sionini

Tabla III
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De la Tabla III se deduce que la banda de 16 a 128 latidos fue la m£s estu-
diada, independientemente de los nombres que cada autor le dio. La clasificacién

de la variabilidad en bandas definidas en nimero de latidos de los ciclos presentes

en el registro (Tabla III) tiende a unificar las observaciones y permite comparar
los resultados de distintos autores obtenidos con distintos métodos.

Se proponen también los siguientes términos a adoptar en el estudio de la
variabilidad para evitar ambig'llledades y mejorar el intercambio de datos. El

ritmo cardfaco contiene la informacién de la ubicacién de los latidos cardiacos

en el tiempo. Se dejaria de lado el término de frecuencia instantdnea, reservando
frecuencia_ para indicar la frecuencia de repeticién de los ciclos presentes en el
ritmo cardfaco. El ritmo cardfaco es representado por la sucesién de intervalos
entre latidos (Figura 4c) cuyos elementos se expresan en milisegundos. La fre-

cuencia de repeticién de los ciclos es la que aparece en abscisas de los espectros

de potencia (Figura 6), caracterizando cada componente; también define los tipos
de variabilidad (Tabla III) en distintas bandas. Los términos '"ondas monof4sicas'’,
"oscilacioﬁfs","ﬂuctuaciones", 'variaciones' e 'irregularidades' se consideran
sinénimos de ciclos y representan el fené6meno segin el cual el ritmo cardfaco
cambia repetidamente (mds 6 menos rapidamente) y vuelve a valores anteriores.
El pardmetro ''variabilidad' estd adquiriendo un caricter propio en el es-
tudio de la fisiologia y, en especial, de la fisiologia perinatal siendo auspiciable
la adopcién de una terminologia unificada y eficaz, asitambién como determina-

ciones clfnicas irrefutables de su significado.
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