Archivos de Cardiologia de México

Volumen Suplemento Abril-Junio
Volume 74 Supplement 2 April-June 2004

Articulo:

Andlisis cibernéticos de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca en pacientes con
fibromialgia

Derechos reservados, Copyright © 2004
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

0 indicedeestentimero O Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals
0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2004/e-acs04-2/e1-acs042.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2004/e-acs04-2/e1-acs042.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2004/i-acs04-2/i1-acs042.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com

ARCHIVOS
pe CARDIOLOGIA
pe MEXICO

S485

Analisis cibernéticos de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en pacientes con fibromialgia

Manuel Martinez Lavin*

Resumen

El andlisis cibernético de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca demuestra una disautono-
mia prevalente en pacientes con fibromialgia.
La disautonomia se caracteriza por una cons-
tante hiperactividad simpatica con una parado-
jica hiporreactividad al estrés. La hiperactividad
simpatica de los pacientes con fibromialgia pue-
de explicar sus trastornos del suefio y la hipo-
rreactividad explicaria la fatiga constante y la
rigidez matinal. Estos nuevos conocimientos
generados en el Instituto Nacional de Cardiolo-
gia “Ignacio Chavez” abren nuevas perspecti-
vas en el tratamiento de la fibromialgia.

Summary

CYBERNETIC ANALYSISOF CARDIAC FREQUENCY
VARIABILITY IN PATIENTSWITH FIBROMYALGIA

Cybernetic analysis of cardiac frequency vari-
ability shows a dysautonomy, prevalent in pa-
tients with fibromyalgia. Dyautonemy is charac-
terized by constant sympathetic hyperreactivity
with a paradoxical stress hyporreactivity. Sym-
pathetic hyperreactivity in patients with fibromy-
algia can explain their sleep disorders, and hy-
porreactivity may explain constant fatigue and
matinal rigidity. These new knowledges, gener-
ated at the National Institute of Cardiology “Ig-
nacio Chavez”, opens new perspectives in the
treatment of fibromyalgia.

Palabras clave: Fibromialgia. Disautonomia. Dolor neuropatico.
Key words: Fibromyalgia. Dysautonomy. Neuropathic pain.

Antecedentes

| Departamento de Reumatologia del Insti-
E tuto Naciona de Cardiologia tiene como

actividad prioritaria la investigacion. En-
tendemos y seguimos los lineamientos del Maes-
tro Ignacio Chavez quien en ocasion de lainaugu-
racion de nuestro Instituto hace precisamente 60
afios dijo: “Trabgar, di; trabgjar atendiendo enfer-
mos. nada mas noble en lavida profesona. Ense-
fiar sf; llevar d dumno delamano atravésdd apren-
dizge, hasta ver como una dma dibuja su perfil:
nada mas dto en d plano espiritua. Pero eso, con
ser mucho no basta en la vida cientifica. La obra
quedatruncas no laanimaun espiritu creador... La
investigacion cientifica, ya he dicho, condtituye la
més atarazdn de ser de nuestro Ingtituto”.

El hecho de que nuestro Departamento esté
afianzado en un Instituto de Cardiologia nos
ha dado la oportunidad Gnicade estudiar lacar-
diologia desde una perspectiva totalmente no-
vedosa y también nos ha permitido conocer los
nuevos instrumentos cardiol 6gicos de investi-
gacion y utilizarlos en el estudio de diversos
padecimientos reuméticos. Estasinergiahasido
posible gracias ala cooperaciony el apoyo que
hemos recibido através de los afios por parte de
los investigadores de |os diversos departamen-
tos de nuestra casa. En este articulo resumimos
nuestros avances en el entendimiento de la pa-
togenia de un sindrome reuméatico muy comun,
lafibromialgia (FM) mediante el uso de unins-
trumento cardiol6gico de punta, el andlisis ci-
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bernético de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

Definicion de la fibromialgia
Lafibromialgiaes un sindrome muy comin, sin
embargo mal entendido por el gremio médico.
Afecta aproximadamente al 2% de la poblacion
en general. El 90% delos af ectados son mujeres.
Con frecuencia el padecimiento se desencadena
por un traumatismo, ya sea fisico, infeccioso o
emaocional.

LaFM es un padecimiento multisistémico sin
embargo sus dos caracteristicas definitorias es-
tén ubicadas en el ambito muscul oesquel ético,
asaber: 1) dolor generalizado crénicoy 2) pun-
tos sensibles ala palpacion en éreas bien defi-
nidas de la anatomia, lo que reflgja un estado
de hiperalgesia/al odiniageneralizada. Estas dos
caracteristicas definitorias se acompafian de
manera muy frecuente de manifestaciones dra-
maticas en diversos 6rganosy sistemasdel cuer-
po. De acuerdo al estudio llevado a cabo por el
American College of Rheumatology las mani-
festaciones distintivas de la FM, aparte de las
arriba descritas son: fatiga constante (hay tras-
lapo entre laFM y el sindrome de fatiga croni-
ca), trastornos del suefio, rigidez matinal, pares-
tesias, cefalea, ansiedad, intestinoirritable, sin-
drome seco y fenémeno de Raynaud. Todos es-
tos sintomas son mas frecuentes en pacientes
con FM al compararlos con aquellos que su-
fren de otros padecimientos reuméticos.! Asi-
mismo, las pacientes con FM con frecuencia
tienen sintomas que pueden aparentar patolo-
gia cardiaca como los son, palpitaciones, dis-
nea, precordalgiay sincope, entre otros. Existe
una prevalencia aumentada de prolapso de la
vélvulamitral en laFM.

Junto con el Dr. Gonzélez Hermosillo del Depar-
tamento de Electrofisiologiacomenzamos nues-
tras investigaciones al respecto hace ya una dé-
cada. Nuestra hipétesis de trabajo fue que todas
las manifestaciones de la FM pudiesen ser ex-
plicadas por disfuncién del sistema nervioso
auténomo.

El sistema nervioso

auténomo

Esunaintrincada red que trabaja por debajo del
nivel de concienciay que estd encargadade man-
tener el equilibrio en el funcionamiento de nues-
tro organismo. De maneraespecial regulalossig-
nosvitalesy muchas otras funcionestrascenden-

M Martinez Lavin

tes del cuerpo mediante el antagonismo simpéti-
co-parasimpatico. Junto con el ge hipotalamo-
hipdfisis-suprarrenal, es parte fundamental del
sistema de respuesta a estrés. Es también lain-
terfase entre el cuerpo y la mente.2 Hasta hace
pocos afios la funcién de dicho sistema era difi-
cil deinvestigar en el campo clinico. Sin embar-
go, lasituacién ha cambiado con el advenimien-
to de una nueva técnica de estudio; el andlisis
cibernético de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca.

Andlisis cibernético

de la variabilidad

de la frecuencia cardiaca

Dicha técnica se basa en el hecho de que lafre-
cuencia de los latidos cardiacos no es uniforme
sino que variade manera cadtica (caos en su sig-
nificado matematico). Los componentes peri6-
dicos de dicha variacion estan dictados por €l
influjo antagonico de las ramas parasimpaticay
simpética del sistema nervioso autonomo. El
analisis espectral de estos componentes periédi-
cos permite estimar el influjo que tienen tanto el
sistema simpético como parasimpaético sobre €l
nodo sinusal. Asimismo diversas ecuaciones ma-
teméticas en el denominado “dominio del tiem-
po” (vgr ladesviacion estandar deladuracion de
los intervalos R-R o el porcentaje de intervalos
R-R que difieren por méas de 50 milisegundos del
intervalo aledafio) permiten también medir €l in-
flujo parasimpético sobre €l nodo sinusal. Esta
nueva técnicatiene bondades; es totalmenteino-
cua por |o tanto | os pacientes no son sometidos a
ningun procedimiento molesto o riesgoso, latec-
nologia esta basada en la cibernética por lo que
tiene amplios horizontes de desarrollo.®

Nuestros avances en

el estudio de la fibromialgia

Hemos hechos varios estudios en FM utilizando
el andlisisdelavariabilidad delafrecuenciacar-
diaca. El primero fue un estudio de corta dura-
cion, en el cual estudiamos 20 pacientes con FM
y 20 sujetos sanos pareados por edad y género.
Después de tenerlos en reposo por espacio de 15
minutos, sometimos a |os participantes a un es-
trés ortostatico activo muy sencillo, el ponerse
de pie. El resultado més importante fue que ante
€l estrés ortostatico, los pacientes con FM tienen
cambios electrocardiograficos consistentes con
un abatimiento paraddjico del influjo simpético
sobre el nodo sinusal.* A medida que el conoci-
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miento y la tecnologia del andlisis cibernético
delavariabilidad delafrecuenciacardiacaavan-
zaron fuimos capaces de montar otro estudio en
el cual medimos €l tono autondémico circédico
de 30 pacientes con FM y 30 sujetos sanos pa-
reados por edad y género. Paralos participantes
el estudio fue muy sencillo, las molestias se li-
mitaron a portar una grabadora Holter durante
24 horas mientras hacian sus actividades norma-
les. Encontramos cambios consistentes con una
incesante hiperactividad simpética durante las
24 horas. Dichos cambios se hicieron evidentes
mediante las ecuaciones |levadas a cabo en el
ambito del tiempo asi como también en el &mbi-
to delafrecuencia.®

Estos resultados demuestran que la disautono-
miaes prevalente en las pacientes con FM, dicha
disautonomia se caracteriza por una constante
hiperactividad simpética con hiporreactividad
al estrés. Esta aparente paradoja (hiperactividad
con hiporreactividad) sin embargo concuerda
con €l principio fisiolégico bésico, el cual mues-
tra que la hiper-estimulacion de los receptores
beta adrenérgicos genera una desensibilizacion
y regulacion ala baja de los mismos.? Este tipo
de disautonomiaen FM ha sido corroborado por
investigadores de diferentes paises utilizando
también el andlisis de la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca asi como también la prueba en
mesa basculante, sin que hasta la fecha existan
resultados disidentes.®°

La disautonomia explica todas las

manifestaciones de la fibromialgia

Proponemos que esta hiperactividad con hipo-
rreactividad simpaéticaexplicatodaslas manifes-
taciones de la FM.** La hiporreactividad expli-
cariala constante fatigay larigidez matinal. La
incesante hiperactividad pudieseinducir lostras-
tornos del suefio. Nuestros andlisis concomitan-
tes de polisomnografia 'y de variabilidad de la
frecuencia cardiaca en pacientes con FM mos-
traron datos sugestivos de hiperactividad sim-
patica nocturna asociados a un incremento en
los episodios de alertamientos y despertares, o
gue sugiere que la disautonomia es la causa de
los trastornos del suefio.’? La ansiedad, el intes-
tinoirritable, el sindrome secoy el fenémeno de
Raynaud son también explicables por hiperacti-
vidad simpética. Las otras manifestacionesdela
FM como son lacefalea, las parestesias, asi como
las dos caracteristicas definitorias que son €l do-
lor generalizado y los puntos dolorosos se pue-
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den explicar através del mecanismo denomina-
do “dolor neuropatico mediado por €l sistema
simpatico” cuyarepresentacion clinicamés cons-
picuaesladistrofiasimpatico reflgja. De hecho,
basados en nuestras investigaciones, propone-
mos que lafibromial giaes unadistrofiasimpati-
co reflgja generalizada.™®

Hay importantes puntos de coincidencia entre
laFM y ladistrofiasimpaticoreflgja. 1) El inicio
post-traumético, 2) la predominanciafemenil, 3)
El dolor crénico fuera de proporcién del dafio
tisular y rebelde al tratamiento analgésico, 4) La
presencia de alodinia o de hiperalgesia, 5) Las
parestesias que son signo tipico de dolor neuro-
patico, 6) la inestabilidad vasomotoray 7) la
respuesta al bloqueo simpético (estas dos Ulti-
mas caracteristicas también se han encontrado
en casos de FM). Por dltimo, 8) la importante
respuesta emocional al dolor crénico.

La fibromialgia como sindrome
neuropatico mantenido por
hiperactividad simpatica

Para poder avanzar en esta Ultima hipdtesis nos
apartamos tempora mente de la cardiologia. In-
vestigamos si 10s pacientes con FM tienen dolor
inducido por la inyeccién de norepinefrina lo
gue sugeririaque laFM estaria sostenida por la
actividad simpatica. Llevamos a cabo un estu-
dio prospectivo doblemente cegado en el cual
inyectamos cantidades minusculas de norepine-
frina en el antebrazo de pacientes con FM y de
dos grupos controles, pacientes con artritis reu-
matoide y sujetos sanos. Como sustancia con-
trol se inyectd solucion salina en e antebrazo
opuesto. La medida de desenlace principal fue
lainduccion de dolor en el sitio delainyeccion.
En lamayoria de |os pacientes con FM, lanora-
drenalina provoco mas dolor que el placebo, su-
giriendo que el dolor fibromialgico estd mante-
nido por hiperactividad simpética.’* Masrecien-
temente utilizamos un cuestionario desarrolla-
doy validado paraidentificar al dolor neuropa-
tico y distinguirlo del dolor nociceptivo. Las
preguntas exploran diversos ambitos del sindro-
me parestético. La inmensa mayoria de los pa-
cientes con FM refieren diversos tipos de pares-
tesias. Como es sabido, cuando el dolor se acom-
pafia de parestesias, sugiere fuertemente una pa-
togenia neuropatica.’®

Como paréntesis cultural ; nuestros estudios acer-
cadelahistoriamédicade FridaKahlo sugieren
fuertemente que fuelafibromial gia post-traumé-
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ticalaverdadera causa del dolor generalizado y
lafatigaconstante que Fridasufrié lamayor par-
te de su vida.’®

Conclusién

Por medio de una nueva técnica de estudio, €l
andlisis cibernético de la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, se ha comprobado que la di-
sautonomia es frecuente en FM. Dicha disauto-
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nomia se caracteriza por una incesante hiperac-
tividad simpética con hiporreactividad al estrés.
Esta disautonomia explica las manifestaciones
multisistémicas de laFM incluyendo sus carac-
teristicas definitorias a través del mecanismo
denominado dolor neuropatico mediado por €l
sistema simpatico. Estos nuevos conocimientos
abren en consecuencia nuevas perspectivas te-
rapéuticas.’
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