
INTRODUCCIÓN

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 
es definida como el ritmo biológico bifásico goberna-
do por el sistema nervioso autónomo (SNA) e imple-
mentado a través del automatismo del nódulo sinusal 8 

. Este fenómeno es controlado y modulado por acción 
central y/o periférica, originando períodos circadia-
nos fisiológicos en la VFC 9 . La relevancia del análisis 
acerca del comportamiento de las variaciones duales 
de la frecuencia cardíaca en el canino es que permite 
conocer cuándo predomina el tono autonómico simpá-
tico o parasimpático, convirtiendo a este fenómeno en 
un importante marcador de la posibilidad de padecer  
arritmias 4, 5 .

La hipótesis de trabajo planteó demostrar que bajo 
diferentes estímulos vegetativos, el sistema cardiocir-
culatorio presenta disminución de la VFC como con-
secuencia del predo-minio del tono simpático, particu-
larmente en pacientes que presentan distintas entida-
des cardíacas patológicas. Para la comprobación de la 
hipótesis se utilizó la técnica de estudio de la VFC en 
el denominado “dominio de tiempo”. El procesamiento 
informático analiza la señal eléctrica grabada en un es-
tudio Holter y expresa, en milisegundos, los valores de 
los sucesivos intervalos RR. 

El procedimiento básico establece la necesidad de 
trabajar solamente sobre complejos sinusales normales 
pares e impares (descartando especialmente los pre-
maturos), expresando la varianza interlatido. De este 
estudio surgen distintas variables, siendo las más re-
presentativas para el análisis de la VFC las siguientes: 
el desvío estándar (SDNN), el promedio de todos los 
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desvíos estándares, la raíz cuadrada de la media de los 
cuadrados de las diferencias entre intervalos contiguos, 
el índice de los desvíos estándares del espectro de la 
relación baja/ alta frecuencia espectral y los cálculos 
de entropía aproximada (asumiendo que el modelo es 
lineal con patrón repetitivo de señal) 7 .

MATERIAL Y MÉTODOS 

Para el presente estudio se incluyeron 40 caninos, 
20 libres de enfermedades y 20 con distintas alteracio-
nes cardíacas. Para el registro ambulatorio se utilizó un 
equipo Holter digital marca NortEast Monitoring con 
grabadora de tres canales de registro simultáneo, cuyo 
tamaño aproximado es el de un paquete de cigarrillos. 
Todo el procesamiento de la misma se realiza a través 
de los botones de color gris (Figura 1).

Se emplearon electrodos autoadhesivos pediátricos 
colocados en una posición preestablecida y la metodo-
logía de preparación, conexión y colocación del equipo 
fue la misma para todos los caninos estudiados. Los 
electrodos fueron sostenidos por una faja elástica sobre 
la cual se montó un arnés con un bolsillo que alojó a la 
grabadora (Figura 2). El período de análisis fue de seis 
horas continuas de grabación. 

Los datos resultantes se analizaron con el progra-
ma Statistix 8.0 con un nivel de significación del 5%. 
Se determinaron los valores de la estadística descrip-
tiva, luego se comprobó la normalidad de las muestras 
por medio de la prueba de Shapiro-Wilks modificada y 
se realizó un análisis de varianza.  

 
RESULTADOS

Los resultados se muestran en Tablas 1 y 2 y Figu-
ras 3 y 4. Los valores asentados en Tabla 1 (expresados 
en milisegundos) corresponden a los guarismos calcu-
lados por el software del equipo e indican la variación 
de tiempo interlatido, separados para los pacientes nor-
males y enfermos.

La tabla 2 agrupa los resultados de la estadística 
descriptiva, para caninos normales y patológicos, cu-
yos datos de origen corresponden a los valores asenta-
dos en  la tabla 1.

En la Figura 3 se demuestra la mayor variabilidad 
de la frecuencia cardiaca en los caninos normales y me-
nor en los patológicos.

En la Figura 4 (Esquema de Poincaré) se muestra 
la diferencia de distribución de los intervalos RR cuan-
do se mide la variabilidad de la frecuencia cardíaca 
en dominio de tiempo. A la izquierda se muestra un 
paciente normal donde se observa una amplia distri-
bución de intervalos RR lo que indica un buen balance 
neurovegetativo. A la derecha se presenta el esquema 
de un paciente con una cardiomiopatía dilatada donde 
se demuestra la escasa distribución de los intervalos 
RR indicando un predominio de la división simpática 
y una mayor predisposición a las arritmias cardíacas. 
Los cambios analizados para la VFC permiten com-

probar la existencia de diferencias significativas en las 
variables bajo estudio.

Los datos emergentes de la estadística descriptiva 
para la variable principal estudiada SDNN, así como 
la comprobación de normalidad con el test de Shapiro-
Wilks y la comprobación de independencia a través de 
la prueba “t” para dos muestras, seguida del análisis 
de varianza, indican la existencia de diferencias esta-
dísticamente significativas entre los caninos normales 

Figura 1. Grabadora del equipo utilizado.

Figura 2. Sujeción del grabador Holter sobre el pa-
ciente.

Tabla 1. Valores de VFC obtenidos.

normales 138; 111; 164; 133; 118;  151; 131; 105; 124; 
141; 125; 115; 136; 146; 157; 109; 154; 143; 
160; 149

patológicos 125; 103; 142; 120; 108; 133; 116; 93; 117; 
129; 101; 99; 123; 139; 140; 103; 147; 126; 
145; 136

Tabla 2. Valores de la estadística descriptiva.

normales patológicos
n 20 20
media 135,500 122,25
desvío estándar 17,875 16,783
varianza 390,530 281,67
valor mínimo 105,000 93,000
mediana 137,000 124,000
valor máximo 164,000 147,000
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y patológicos estudiados, como puede apreciarse en el 
siguiente resumen tabulado: 

n p valor 
(Shapiro)

normales vs. patológicos
Media DE EE

normales 20 0,614 135,50 17,875 3,997
patológicos 20 0,336 122,25 16,783 3,752
p valor test t (dif. medias) IC para la dif. de medias (95%)

0,0206** (2,15 ; 24,35)

Las medias de ambas poblaciones fueron significativamente 
diferentes a un nivel del 5%.

DISCUSIÓN

En la investigación de la VFC en caninos se debe 
tener en cuenta el efecto que produce la variación cir-
cadiana natural sobre la frecuencia cardíaca, emplear 
un solo método estandarizado de análisis, así como 
respetar el tiempo de registro del estudio ambulatorio 
(Holter) con el objeto de evitar la producción de sesgo 
estadístico. En paralelismo con las investigaciones rea-
lizadas en el ser humano, es dable esperar que la espe-
cie canina presente igualmente una disminución de la 
VFC, tanto con el avance de la edad por normal dege-
neración del sistema neurovegetativo, así como por la 
presencia de diversas patologías cardíacas.

Desde el punto de vista técnico, la buena resolución 
en la captura de la señal eléctrica inicial para que la 
conversión analógica-digital sea correcta, la capacidad 
de filtrar el componente señal-ruido y el reconocimien-

to de los complejos QRSs normales son puntos críticos  
a superar para que el análisis resultante represente la 
señal de ingreso o electrocardiograma original y los 
resultados finales puedan ser expresados en el dominio 
de tiempo.

La información obtenida puede ser aplicada para 
la estratificación del riesgo arrit-mogénico en la in-
suficiencia cardíaca, en las miocardiopatías (dilatada, 
restrictiva, arritmo-génica), en la isquemia miocárdica, 
en la obstrucción del tracto de salida del ventrículo iz-
quierdo en los casos de estenosis subaórtica congéni-
ta o en la cardiomiopatía hipertrófica y otros defectos 
congénitos con idéntico componente obstructivo.

Fluctuaciones muy amplias de la VFC (taquicardia-
bradicardia) pueden causar inestabilidad eléctrica e ini-
ciar o mantener eventos arrítmicos. La estimulación ca-
tecolaminérgica incrementa significativamente el ries-
go de muerte por arritmias severas, sobre todo en razas 
predispuestas (boxer, doberman, pastor alemán) 1-3, 6 , al 
disminuir el umbral eléctrico, factor que aumenta la 
probabilidad de inducción de una arritmia ventricular. 

Sobre la base de los datos obtenidos y su posterior 
procesamiento estadístico puede concluirse que es fac-
tible inferir que en el perro, al igual que lo demostra-
do ya en seres humanos, la disminución de los valores 
resultantes del análisis de la VFC, serían predictores 
importantes de la aparición de arritmias severas. 

El método utilizado permitió valorar adecuada-
mente la VFC y confirmar la hipótesis planteada, de-
mostrando así el efecto de la modulación parasimpática 
sobre la frecuencia cardiaca. De acuerdo a la experien-

Figura 3. Esquema de caja y bigote para la distribución de los valores procesados en perros normales (izquier-
da) y patológicos (derecha).

Figura 4. Distribución de los intervalos RR en un esquema de Poincaré en un canino sano (izquierda) y otro 
con cardiomiopatía dilatada (derecha).
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cia adquirida durante el presente estudio, el aspecto 
más importante para evitar la alteración de los resul-
tados finales del procesamiento informático es respetar 
escrupulosamente la igualdad del tiempo de registro 
Holter en todos los pacientes.
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