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ResumenResumenResumenResumenResumen

La evaluación de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca constituye un instrumento fundamental en
el estudio de diversas enfermedades. Entre las
pruebas más importantes se incluyen el estudio
de la variabilidad de la frecuencia en el dominio
del tiempo y de la frecuencia y la variabilidad de la
presión arterial y del flujo sanguíneo pulsátil de la
piel. Evaluamos en 10 sujetos sanos el efecto de
la contracción del músculo cuadríceps sobre la fre-
cuencia cardiaca instantánea en el dominio del
tiempo y sobre el flujo sanguíneo pulsátil de la piel.
Estas dos variables se midieron en los 10 latidos
previos a la contracción, al inicio de la contracción,
y en los 30 latidos posteriores al inicio de la mis-
ma. La variabilidad del flujo sanguíneo de la piel
se midió por medio de un fotopletismógrafo dise-
ñado para tal efecto colocado en el pulpejo del dedo
índice. Además, registramos la actividad electro-
miográfica de superficie del cuadríceps izquierdo
para determinar el inicio y el fin de la contracción
muscular. Se midió también la frecuencia respira-
toria con una banda respiratoria provista de un cris-
tal piezoeléctrico. Se observó incremento de la fre-
cuencia cardiaca instantánea entre el primero y
segundo latidos posteriores al inicio de la contrac-
ción, así como disminución inmediata transitoria
del flujo sanguíneo pulsátil de la piel durante la
contracción. Los hallazgos apoyan la hipótesis de
una orden o comando central que produce una
activación simultánea del sistema motor y del sis-

SummarySummarySummarySummarySummary

EFFECTS OF MUSCULAR ISOMETRIC CONTRACTIONS

Evaluation of heart rate variability is an impor-
tant tool to study several diseases. The most im-
portant tests include the variability of the heart
rate as a function of time and as function of fre-
quency, variability of blood pressure and pulsati-
le cutaneous blood flow (PCBF). We studied the
effect of a sustained contraction of the quadri-
ceps muscle on the instantaneous heart rate and
pulsatile cutaneous blood flow in 10 healthy sub-
jects. We measured the R-R interval and the ins-
tantaneous heart rate, in the time domain, 10
beats before the contraction, the R-R interval that
coincided with the onset of the contraction, and
the 30 R-R intervals after the beginning of the
contraction. To measure the PCBF we used a
photopletismograph designed for this purpose.
We recorded the surface electromyographic ac-
tivity (EMG) of the quadriceps muscle to deter-
mine the onset and end of the muscle contrac-
tion, and measured respiratory movements with
a belt. We found an increase of the instantaneous
heart rate at the first and second beats after the
onset of the contraction. There was a decrease
of the pulsatile cutaneous blood flow of the fin-
ger pad immediately after the contraction, which
lasted for approximately eight beats. The findings
support the idea of a central command and co-
activation of the motor and sympathetic nervous
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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción
l ejercicio, tanto estático como dinámico,
isométrico y heterométrico produce un
aumento generalizado de la actividad sim-

pática a través de diversos mecanismos.1-3 En el
año de 1913 Krogh y Lindhard declararon que
“el aumento de la frecuencia cardiaca durante el
ejercicio involuntario no es producido en forma
refleja sino por irradiación de los impulsos de la
corteza cerebral”.4 La orden o comando central
es la señal excitadora supranuclear que alcanza
a los centros cardiovasculares y a las neuronas
simpáticas del tallo cerebral y de la médula espi-
nal.2,3,5 Esta señal se caracteriza por ser propor-
cional a la que inicia y mantiene la contracción
muscular.6 Aunque es sabido que la contracción
muscular produce taquicardia y aumenta la pre-
sión arterial diastólica,1,7,8 nosotros estuvimos in-
teresados en determinar el curso inicial de la ta-
quicardia inmediatamente posterior a la contrac-
ción muscular. Es decir, en los primeros latidos
posteriores al inicio de la contracción muscular.
Se razonó que de esta manera se podría tener una
mejor precisión en cuanto al mecanismo de pro-
ducción de la taquicardia y dilucidar si ésta era
refleja o activada por el comando central.
Otros cambios que se inducen con el ejercicio
son el reseteo o recalibración de los barorrecep-
tores hacia abajo (disminución de la sensibili-
dad o ganancia), lo que permite un incremento
de la presión arterial y la frecuencia cardiaca.9,10

Posteriormente hay cambios hemodinámicos pro-
ducidos por el aumento del retorno venoso indu-
cidos por la contracción muscular. El aumento
del retorno venoso a su vez contribuye a la ta-
quicardia.1,7,8,11

La activación refleja de los quimiorreceptores y
ergorreceptores, del propio músculo, produce un
incremento de la presión arterial y un aumento

tema nervioso simpático. El efecto simpático efe-
rente de esta coactivación parece actuar no sólo
en la extremidad en contracción sino que existe un
efecto vasoconstrictor distal en extremidades leja-
nas a la que está ejerciendo la contracción. Por lo
anterior, es probable que el efecto simpático sea
de origen supraespinal y generalizado. Esta prue-
ba puede ser de utilidad en el estudio del control
cardiovascular por el sistema nervioso autónomo.

systems. This efferent sympathetic activity see-
ms to act not just on the contracting muscle but
also on the heart and the cutaneous blood ves-
sels of the extremities. These findings imply that
it is quite likely that the sympathetic efferent effect
has a supraspinal origin. This is a test that could
be used to study cardiovascular control by the
sympathetic nervous system.
(Arch Cardiol Mex 2002; 72 : 13-19).

Palabras clave: Contracción muscular isométrica. Variabilidad de la frecuencia cardiaca instantánea. Flujo
sanguíneo pulsátil de la piel. Coactivación simpato-motora.
Key words: Isometric contraction. Instantaneous heart-rate variability. Pulsatil skin blood flow. Sympatho-motor
coactivation.

de la actividad simpática en el músculo esquelé-
tico al estimular los centros respiratorios y car-
diovasculares del tallo cerebral.7,8 Existe contro-
versia con respecto al mecanismo que produce
la taquicardia inmediata en respuesta al ejercicio
estático. Algunos autores apoyan la existencia de
una orden o comando central,1 mientras que otros
apoyan la posibilidad de un reflejo a través de
los quimiorreceptores y ergorreceptores o que la
taquicardia sea secundaria a los cambios hemo-
dinámicos.1,7,8  Los cambios hemodinámicos, sin
embargo, toman varios segundos en hacer efec-
to1,8 y esto probablemente se aplique también a
los quimiorreceptores y ergorreceptores de los
músculos.
Por otra parte, se ha estudiado el flujo sanguíneo
pulsátil de la piel, también denominado “reflejo
vasomotor cutáneo” y se ha demostrado dismi-
nución de dicho flujo con la maniobra de Valsal-
va, la inspiración profunda y al ponerse de pie;
maniobras que aumentan la actividad simpática
al corazón y a los vasos sanguíneos y disminu-
yen la actividad vagal.11,12 El flujo sanguíneo
pulsátil de la piel se ha encontrado disminuido
en pacientes con neuropatía por lepra, neuropa-
tía alcohólica, después de simpatectomía quirúr-
gica13-15 y en neuropatía de fibras delgadas.16 El
comportamiento del flujo sanguíneo pulsátil cu-
táneo durante la contracción muscular se desco-
noce. Sin embargo, dado que al ponerse de pie
esta disminución del flujo sanguíneo cutáneo es
muy prominente17 se planteó la hipótesis de que
su presencia forma parte de un mecanismo nor-
mal acoplado a la contracción muscular. El estu-
dio se diseñó con dos propósitos principales. 1)
Conocer el efecto de la contracción estática del
cuadríceps sobre la frecuencia cardiaca y 2) el
efecto sobre la respuesta vasomotora cutánea a
diferentes intensidades de ejercicio.
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Sujetos y métodosSujetos y métodosSujetos y métodosSujetos y métodosSujetos y métodos
Se incluyeron a 10 sujetos sanos, con edades entre
los 19 y 35 años de edad, 5 del sexo masculino y 5
del sexo femenino. Todos los sujetos fueron infor-
mados del estudio y firmaron un consentimiento
informado después de conocer todos los detalles
del mismo, incluyendo en el que el estudio podía
terminar en el momento en que ellos lo decidieran.
Todos fueron normotensos, (presión < 140/90
mmHg en posición sentada), no fumadores, sin his-
toria de enfermedades cardiacas o pulmonares, nin-
guno de los pacientes ingirió bebidas que contu-
vieran cafeína cuando menos 8 horas antes del es-
tudio. El estudio se hizo en las mañanas después de
3 horas de haber ingerido alimento.
El ejercicio consistió en la contracción sostenida
del cuadríceps izquierdo, provocando extensión
de la pierna durante 30 segundos, con el sujeto
sentado. Lo anterior se realizó en tres tiempos. En
el primero se pidió al sujeto contraer el cuadri-
ceps sin peso, contra la gravedad; en el segundo
tiempo se colocó 1 kg de peso sobre el pie y se
llevó a cabo la contracción de dicho músculo por
30 segundos, y en tercer tiempo la contracción se
realizó contra 2 kg de peso. Entre cada prueba el
sujeto se mantuvo en reposo durante 2 minutos.
Cada una de las pruebas se realizó por triplicado.
Antes de iniciar el estudio, el paciente se mantuvo
sentado, en reposo, durante 15 minutos.
Se colocaron dos electrodos de electromiografía
de superficie sobre el cuadríceps izquierdo, dos
electrodos de superficie en el cuarto espacio in-
tercostal sobre la línea paraesternal, uno en el
lado izquierdo y otro en el derecho para el regis-
tro electrocardiográfico, y un tercer electrodo
sobre el manguito del esternón que se usó como
tierra. Además, se colocó una banda elástica con
un sensor de cristal piezoeléctrico colocada en
la parte inferior del tórax para el registro de los
movimientos respiratorios.8 Para la medición del
flujo sanguíneo cutáneo pulsátil se utilizó un foto-
pletismógrafo digital construido por el Departa-
mento de Ingeniería Biomédica del Instituto Na-
cional de Cardiología. El fotopletismógrafo di-
gital está integrado por un diodo de emisión de
luz (LED) en la banda de 640 ± 20 nm, un LED
infrarrojo en la banda de 960 ± 20 nm y un foto-
transistor en medio de los dos para captar la luz
reflejada por la hemoglobina y la desoxihemo-
globina. En el interior del aparato se encuentran
filtros de alta frecuencia, baja frecuencia y un
amplificador “sin límite de banda” para magni-
ficar la señal. El fotopletismógrafo es alimenta-

do por corriente directa utilizando una batería de
9V para evitar interferencia de corriente alterna
(60 Hz). El fotopletismógrafo se colocó en el
pulpejo del dedo índice de la mano derecha, con
la mano a la altura del corazón. Para evitar el
movimiento excesivo de la mano y del dedo se
utilizó una férula en el dedo y un cabestrillo para
sostener la extremidad a la altura del corazón.
La señal del fotopletismógrafo se captó con dos
electrodos que se conectaron a dos entradas del
preamplificador de un polígrafo digital. La señal
obtenida por el fotopletismógrafo fue una onda
de pulso negativa que se obtuvo con facilidad en
todos los pacientes. Se midió la fase sistólica del
registro en uV, 10 señales antes de la contracción
del cuadriceps, durante la contracción del cua-
dríceps y 30 señales después de la contracción
del cuadríceps; el incremento o disminución de
la amplitud de la señal, se convirtió a porcentaje
de acuerdo con la siguiente fórmula: amplitud
de base-amplitud mínima durante la contracción
muscular/amplitud de base x 100. La temperatu-
ra de la habitación se mantuvo entre 23 y 25 gra-
dos centígrados y la temperatura de la piel entre
32 y 34 grados centígrados. Este fotopletismó-
grafo ha sido validado por Infante y colaborado-
res.18 Se midió la variabilidad cardiaca en el do-
minio del tiempo latido a latido de la siguiente
manera: se midió el periodo R-R latido a latido
10 latidos antes de la contracción, todos los lati-
dos durante la contracción y 30 latidos después
de la contracción. La unidad de medida fue en
milisegundos. Posteriormente se convirtió a fre-
cuencia cardiaca instantánea con la fórmula: fre-
cuencia en Hz x 60. Para realizar las mediciones
se eligió a una de las 3 pruebas sin peso, con 1
kg de peso y con 2 kg de peso.
El registro del estudio se llevó a cabo en un polí-
grafo digital marca Cadwell, modelo Easy EEG
1. En el primer canal se registró el electrocardio-
grama, en el segundo canal el fotopletismógra-
fo, en el tercer canal la respiración y en el cuarto
canal el electromiograma de superficie del mús-
culo cuadríceps.
Se analizaron los primeros 30 latidos posteriores
al inicio de la contracción, tomando como punto
de referencia el último latido antes de iniciar la
contracción (latido 0). Se realizó una prueba de
regresión lineal a los primeros 6 latidos poste-
riores al inicio de la contracción para valorar si
el incremento de la frecuencia cardiaca era li-
neal y posteriormente se comparó el promedio
de todos los sujetos entre cada una de las prue-
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bas (sin peso, 1 kg y 2 kg) usando el análisis de
varianza de una vía de Kruskal-Wallis

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados
Observamos un incremento en la frecuencia car-
diaca entre el primer y segundo latido posterior al
inicio de la contracción del cuadriceps. El incre-
mento en la frecuencia cardiaca fue directamente
proporcional a la intensidad del ejercicio (Figs. 1
y 3). Al promediar los resultados de los sujetos en
cada una de las pruebas se observa que la taqui-
cardia máxima en los primeros 10 latidos se al-
canza en el latido 6, posterior a este latido se ob-
serva una desaceleración de la frecuencia cardia-
ca, que nuevamente tiende a incrementarse a par-
tir del latido 10. Al comparar los promedios (Fig.
4) se observa que el incremento en la frecuencia
cardiaca para las pruebas sin peso y con 1 kg de
peso se observa a partir del latido 2. Para la prue-

ba de 2 kg de peso se observa un ligero incremen-
to a partir del latido 1 (Fig. 5). Al realizar prueba
de regresión lineal al promedio de los primeros 6
latidos posteriores al inicio de la contracción en
cada una de las pruebas de todos los sujetos, se
encontró un coeficiente de correlación (R) de
0.886 en la prueba sin peso, de 0.756 con 1 kg de
peso y de 0.785 con 2 kg de peso. Al comparar
entre sí los promedios de las 3 pruebas no se en-
contró diferencia estadísticamente significativa.
Observamos un decremento máximo del flujo san-
guíneo pulsátil hasta del 80% y un decremento
mínimo del 10%. Este decremento se inició entre
el primero y el segundo latido posterior al inicio de
la contracción muscular y se mantuvo durante los
primeros 8 latidos ± 2 (Figs. 1 y 2). El promedio
del decremento del total de los sujetos estudiados
fue del 20 ± 6 por ciento, la disminución del flujo
fue más intensa con 2 kg de peso (Fig. 5).

Fig. 1. Se observa un incremento de la frecuencia cardiaca y una disminución del flujo sanguíneo pulsátil de la piel
durante la contracción muscular del cuadríceps. El incremento de la frecuencia cardiaca se observa que perdura
durante todo el periodo de la contracción muscular. La disminución del flujo sanguíneo dura aproximadamente
ocho latidos y posteriormente regresa a valores normales. La aceleración de la frecuencia cardiaca ocurre en el
latido uno posterior a la contracción muscular (ECG, electrocardiograma, PLETIS, pletismógrafo en la piel del
índice, F/R, frecuencia respiratoria, EMG CUAD, electromiograma del músculo cuadríceps). Contracción muscu-
lar con 2 kg de resistencia.

1 sec
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DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión
La evaluación de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, tanto en el dominio del tiempo como
en el dominio de la frecuencia, constituye un ins-
trumento fundamental en la evaluación del sis-
tema nervioso autónomo.5,9,10,19 La necesidad de
hacer objetivos los signos autonómicos ha pro-
vocado un rápido avance en esta área al combi-
nar pruebas clínicas con pruebas electrofisioló-
gicas y técnicas digitales que permiten almace-
nar los registros de dichas pruebas.9

El incremento de la frecuencia cardiaca con la con-
tracción isométrica es inmediato y se debe a una
disminución de la actividad vagal y a un incremento
de la actividad simpática al nodo sinusal.20 La ta-
quicardia inmediata, en los primeros dos latidos,
es muy probablemente la consecuencia de una or-
den o comando central. El incremento posterior de
la frecuencia cardiaca y su mantenimiento proba-
blemente requieren de los reflejos inducidos por
los quimiorreceptores y ergorreceptores muscula-
res y a una disminución en la ganancia del barorre-

Fig. 2. Hay un incremento instantáneo de la frecuencia cardiaca simultáneo a la contracción muscular. La disminu-
ción del flujo sanguíneo de la piel también es instantáneo pero alcanza su máximo en el latido tres o cuatro después
de la contracción muscular (ECG, electrocardiograma, PLETIS, pletismógrafo en la piel del índice, F/R, frecuencia
respiratoria, EMG CUAD, electromiograma del músculo cuadríceps). Contracción muscular con 1 kg de resistencia.

Fig. 3. Hay un incremento de la frecuencia cardiaca a partir del latido uno
después de la contracción muscular durante la contracción muscular sin peso,
con 1 kg de peso y con 2 kg de peso que se mantiene con oscilaciones hasta
el latido número siete y después disminuye sin llegar a la frecuencia cardiaca
basal. (SP, contracción muscular sin peso, 1 kg, contracción muscular con 1
kg de peso, 2 kg, contracción muscular con 2 kg de peso).
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ceptor arterial.21 La respuesta obtenida es similar a
la encontrada en la prueba de ponerse de pie, aun-
que en esta última los cambios en la frecuencia car-
diaca son de mayor magnitud.17 Probablemente la
diferencia estriba en que la intensidad del estímulo
al ponerse de pie es mucho mayor, debido a que se
activa una mayor masa muscular y a que los cam-
bios hemodinámicos son más intensos. Esto es apo-

yado por el hecho de que al contraer el cuadríceps
contra una resistencia de 2 kg de peso, la disminu-
ción del R-R se observa a partir del latido 1, a dife-
rencia de cuando se realiza contracción del cuadri-
ceps contra gravedad y contra un 1 kg de peso en
donde generalmente ocurre al latido 2.
Los fotopletismógrafos usados para medir el flujo
sanguíneo de la piel requieren de aditamentos es-
peciales para ser conectados a los polígrafos y sue-
len ser onerosos. Nuestra prueba tiene la gran ven-
taja de usar un fotopletismógrafo cuya señal puede
ser enviada a las entradas convencionales del pream-
plificador de un polígrafo mecánico o digital.18 No
requiere, como otros, de una entrada especial al
polígrafo. El flujo sanguíneo de la piel, en condi-
ciones normales, muestra ritmicidad relacionada a
la respiración.19 La disminución inmediata del flu-
jo sanguíneo pulsátil, aunada a disminución del in-
tervalo R-R a partir del primer y segundo latidos
después de la contracción muscular apoyan la teo-
ría de una orden o comando central como causa de
los cambios inmediatos en el flujo sanguíneo de la
piel relacionados a la contracción del músculo cua-
dríceps. Este fenómeno había sido sugerido por
Vissing y cols.22-25 La disminución inmediata en el
flujo sanguíneo pulsátil de la piel, posterior al ini-
cio de la contracción del músculo cuadríceps está
dada por la activación simpática generalizada y la
activación en particular de los nervios simpáticos
de la piel y se acompaña de vasoconstricción de los
vasos cutáneos.26 La participación de la actividad
simpática en este fenómeno se demuestra porque
después de simpatectomía quirúrgica, este reflejo
es abolido.13 La activación simultánea de la activi-
dad muscular y simpática es probablemente más
común de lo que hasta ahora se había sospechado.
El registro microneurográfico de nervio periférico
de la actividad simpática ha demostrado que en los
nervios periféricos viajan fibras simpáticas dirigi-
das a los vasos cutáneos y musculares.26 La activi-
dad simpática en los nervios periféricos es también
en pulsos y correlaciona con la actividad vasocons-
trictora.21-25

El registro del flujo sanguíneo pulsátil de la piel,
en la prueba de inspiración profunda, es un pro-
cedimiento útil para la evaluación del brazo efe-
rente simpático del sistema nervioso autónomo en
diversos padecimientos14,15 Las reducciones en
promedio con el método de flujometría, con esta
prueba, mediante Doppler láser son en promedio
del 75.6 por ciento hasta del 79.8 por ciento en
sujetos sanos.16 No hay resultados en la literatura
acerca de la disminución del flujo sanguíneo de la

Fig. 5. Aparece una disminución del flujo sanguíneo pulsátil de la piel que
aparece en el latido uno después de la contracción muscular. La disminu-
ción del flujo sanguíneo es progresiva hasta el latido número ocho (con-
tracción muscular con 2 kg de peso).
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Fig. 4. Aparece un incremento marcado de la frecuencia cardiaca a partir
del latido uno que se mantiene con ligeras oscilaciones durante todo el
periodo de contracción muscular (contracción muscular con 2 kg de peso).
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piel durante el ejercicio. Nosotros obtuvimos un
decremento promedio del 20 por ciento.
Debido a la reproducibilidad de los resultados, no-
sotros consideramos que esta prueba puede ser en

el futuro de utilidad en la evaluación de pacientes
con afección de las fibras simpáticas vasomoto-
ras. Tiene la ventaja de evaluar sólo el brazo efe-
rente simpático y no el arco reflejo completo.
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