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Diferencias en la modulación autónoma del corazón entre
mujeres y hombres
Claudia Lerma,* Maite Vallejo,** Karla Urias,*** Antonio G Hermosillo,*** Manuel Cárdenas***

Resumen

La diferencia en la modulación autónoma de la
función cardiovascular entre los sexos es un
tema controvertido, motivo de numerosos estu-
dios. En este trabajo, se describe y compara el
comportamiento de la variabilidad de la frecuen-
cia cardíaca en 30 mujeres y 20 hombres mexi-
canos de 21 a 36 años de edad a quienes se
realizó monitoreo Holter de 20 a 24 horas. Se
estimaron los índices en el análisis a través del
tiempo (SDNNN y rMSSD) y el espectral (FA, FB
y FB/FA en valores absolutos y unidades nor-
malizadas). El SDNN fue significativamente más
elevado en los hombres. Al ajustar por la edad,
hubo una correlación negativa con índices de
actividad parasimpática (rMSSD y FA) en las
mujeres. El acondicionamiento físico aumenta
el SDNN en los hombres y las FA en las muje-
res. En las mujeres el acondicionamiento físico
aumenta la actividad parasimpática. La función
autónoma cardiovascular sufre un deterioro
paulatino asociado a la edad, sobre todo en los
índices relacionados con la actividad parasim-
pática en las mujeres. Estos resultados mues-
tran diferencias asociadas al sexo.

Summary

DIFFERENCES IN CARDIAC AUTONOMIC MODULATION

BETWEEN WOMEN AND MEN

Gender differences in cardiac autonomic modu-
lation are a controversial topic in several stud-
ies. The aim of this study, was to describe and
compare the heart rate variability in 30 women
and 20 men, Mexicans, between 21 to 36 years
of age. A 20 to 24 hours Holter monitoring was
performed in all of them. Analysis of time
(SDNNN and rMSSD), and frequency domains
(HF, LF and LF/HF in absolute values and nor-
malized units) were used. SDNN[IBM1] was signifi-
cantly higher in men. When adjusted for age,
there was a negative correlation in parasympa-
thetic activity indexes (rMSSD and HF) in wom-
en. Physical training increased SDNN in men
and HF in women. The increased parasympa-
thetic activity found in women with physical train-
ing diminishes with age. These results demon-
strate differences in cardiovascular autonomic
modulation between women and men.
(Arch Cardiol Mex 2006; 76: 277-282)

Introducción
l funcionamiento del corazón está regu-
lado, entre otros factores, por la acción
del sistema nervioso autónomo (SNA),1,2

que modula a la frecuencia cardíaca. Ésta puede
relacionarse con procesos fisiológicos como las
variaciones circadianas o con enfermedades, ya
sea de origen cardíaco como la cardiopatía is-
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quémica, o metabólico con complicaciones car-
diovasculares como la diabetes mellitus tipo 2.3

En el último decenio del siglo pasado, se desa-
rrolló un método no invasivo y de bajo costo
llamado análisis de la variabilidad de la frecuen-
cia cardíaca (VFC), que permite el estudio de la
modulación autónoma de la función cardiovas-
cular. Dicho método se fundamenta en las dife-
rencias en la duración de los intervalos entre los
latidos normales (intervalos NN o RR). Estas
variaciones pueden estudiarse de dos maneras,
mediante el análisis de distribución por frecuen-
cia (Frequency Domain) y por el análisis a través
del tiempo (Time Domain).4,5

Si bien la primera causa de muerte entre los adul-
tos son las enfermedades cardiovasculares, éstas
suceden de diferente manera en el hombre que en
la mujer. En los Estados Unidos de Norteamérica,
la mujer tiende a vivir en promedio 7.5 años más
que el hombre,6 esta longevidad ha sido motivo
de múltiples estudios clínicos y poblacionales
que sugieren un posible efecto protector de los
estrógenos para evitar el desarrollo de enfermeda-
des cardíacas específicamente las coronarias.7 Sin
embargo, cuando una mujer sufre un infarto agu-
do del miocardio antes de los 45 años, la probabi-
lidad de que muera dentro de los siguientes 12
meses es 1.5 veces más elevada que en los hom-
bres y cuando la enfermedad sucede después de
los 60 años, el pronóstico en la población feme-
nina es peor que en la masculina.8

La diferencia en la salud cardiovascular entre
los sexos ha sido estudiada en diversas partes
del mundo especialmente desde el punto de vis-
ta de la modulación autónoma del corazón me-
dida a través de la VFC tanto en el análisis a
través del tiempo como por distribución de fre-
cuencias.9-14

El objetivo del presente trabajo fue identificar
las diferencias en el comportamiento de la VFC
entre los sexos en una muestra de adultos jóve-
nes sanos mexicanos.

Material y métodos
Población
Se incluyeron a 50 personas sanas (60% mujeres
y 40% hombres) no fumadoras de 21 a 36 años
en quienes se descartaron padecimientos cardio-
vasculares, pulmonares, neurológicos o endo-
crinos y ninguno de ellos recibía medicación
que pudiera modificar el SNA.
A cada uno de los participantes se les midió y
pesó con la misma báscula y se determinó su

índice de masa corporal (IMC) con la siguiente
fórmula ( 2

Talla

Peso ) y se les solicitó información
con respecto a si efectuaban ejercicio físico re-
gular el cual se definió como todo aquel ejerci-
cio que produzca sobrecarga, que a su vez re-
quiera de aumento del volumen de expulsión y
de la fuerza de contracción cardíaca como co-
rrer, nadar, remar, etc, en sesiones de por lo me-
nos 20 minutos, tres veces por semana, durante
los últimos tres meses.15

Las actividades que los participantes realizan
de manera cotidiana eran en general de tipo se-
dentario como: profesionales de la salud (inves-
tigadores, enfermeras y médicos), estudiantes
universitarios, amas de casa o trabajadores ad-
ministrativos. Todos ellos aceptaron participar
de manera voluntaria y firmaron la carta de con-
sentimiento informado.

Monitorización cardíaca con sistema
Holter digital y análisis de la VFC
El registro del electrocardiograma se llevó a cabo
con grabadoras digitales de 3 canales para siste-
ma Holter (Burdik-Spacelabs, modelo 92513,
Dreefield), con una velocidad de captura de 200
muestras por segundo y una resolución de 8 bits.
Se utilizaron dos derivaciones torácicas, V1
modificada y CM5. La duración del Holter en
todos los casos fue igual o mayor a 20 horas
(20 horas 16%, 21 horas 16%, 22 horas 36%, 23
horas 12%, y 24 horas 20%). Todos los registros
se evaluaron visualmente para verificar la clasi-
ficación de los latidos. Los latidos anómalos fue-
ron identificados automática y también manual-
mente, y luego excluidos.
Para el análisis de los parámetros en tiempo y
frecuencia de la VFC se utilizó el software Vi-
sion Premier™ System versión 2.0. Los índices
en el tiempo se estimaron del total de horas de
monitoreo de los participantes y fueron: a) la
desviación estándar de los intervalos NN (raíz
cuadrada de la varianza) (SDNN) y b) la raíz cua-
drada del promedio del cuadrado de las diferen-
cias de los intervalos RR sucesivos (rMSSD). Para
calcular los índices en frecuencias se aplicó la
transformada rápida de Fourier en los primeros 5
minutos de la 1 a las 4 a.m. por considerar que
los participantes se encontraban en una posición
“estable” durante las horas de sueño períodos.
Los índices en frecuencia que se obtuvieron son:
a) las frecuencias bajas (FB), b) las frecuencias
altas (FA) y c) la razón FB/FA. La potencia total
se consideró entre los límites de frecuencia de
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0.003 a 0.4 Hz, las FB entre los 0.04 y 0.15 Hz y
las FA entre los 0.15 y 0.4 Hz. Las mediciones de
FB y FA se hicieron en valores de potencia abso-
lutos (ms2) y posteriormente en unidades norma-
lizadas (u.n.) que representa el valor relativo de
cada componente de poder en proporción del
total menos el menor de 0.04 Hz. Para el análisis
por distribución de frecuencias fue necesario eli-
minar 9 registros (7 mujeres y 2 hombres) pues
no fue posible obtener el tiempo necesario para
procesar los datos.

Análisis estadístico
Se llevó a cabo un análisis exploratorio de los
datos y mediante la prueba de bondad de ajuste
contra la normal estándar se verificó que la dis-
tribución de los datos no era normal (Shapiro-
Wilks p < 0.05). Se emplearon gráficos de ten-
dencia tanto de manera conjunta como para cada
participante para identificar el comportamiento
circadiano de los índices de la VFC. Los datos se
analizaron en primer lugar clasificados por sexo
(femenino y masculino). Se verificó la correla-
ción entre la edad y el IMC de acuerdo al sexo
para los índices de VFC tanto en el análisis a
través del tiempo como por distribución de fre-
cuencias, para lo cual se utilizó la correlación
de Sperman. Para comparar las distintas catego-
rías del acondicionamiento físico entre los sexos
se empleó el ANOVA, previa transformación de
los índices de VFC a escala logarítmica. Los re-
sultados se presentan en medianas y percentilas
25 y 75 (mediana 25-75).
Se consideró como resultado estadísticamente
significativo cuando el valor de coeficiente de
significancia fuera menor de 0.05.

Resultados
No se encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre mujeres y hombres con res-
pecto a la edad mediana 29 años (24-33 años) vs.
mediana 27 años (23-32 años) y el IMC (media-
na 23 kg/m2 (21-29 kg/m2) vs mediana 23 kg/m2

(22-27 kg/m2); sin embargo con respecto al acon-
dicionamiento físico, una mayor proporción de
hombres (8 (38%)) que de mujeres (4 (13%)) rea-
lizan algún tipo de ejercicio físico (p = 0.04).
Los resultados de la tabla I, muestran el compor-
tamiento de los índices de VFC tanto en el análi-
sis a través del tiempo como por distribución de
frecuencias entre mujeres y hombres. Se encon-
tró que los hombres tenían cifras significativa-
mente más elevadas del SDNN y del RR promedio
que las mujeres (p = 0.01 y 0.045 respectivamente).
Con respecto al resto de los índices, no se en-
contraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los sexos.

Edad
En el análisis a través del tiempo, en las mujeres
había una correlación negativa entre el rMSSD y la
edad (–45.09 (p = 0.012)), situación que no ocurrió
en los hombres, ni con respecto al SDNN (Fig. 1).
En los índices por distribución de frecuencias, en
las mujeres hubo una correlación negativa tanto de
las FB como de las FA y la edad, siendo más impor-
tante con respecto a las últimas (-22.9 (p = 0.025) y
–43.7 (p = 0.000) respectivamente) (Fig. 1).

IMC
No se encontró correlación entre el IMC y los
índices VFC en el análisis a través del tiempo, ni
por distribución de frecuencias entre los sexos.

Tabla I. Descripción de los índices de VFC en el análisis a través del tiempo y por distribución de frecuencias de
acuerdo al sexo.

Mujeres Hombres
Tiempo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Percentil 25 Mediana Percentil 75 p

RR promedio 734 782.5 820.5 747 796.5 872 0.045
SDNN (mseg) 120 141 159 143 171 192 0.01
rMSSD (mseg) 35 43 51 35 41 59 NS
pNN50 (%) 12 16 23 11 15 24 NS
Frecuencias
FB (un) 37 57 73 37 68 78 NS
FA (un) 28 51 68 25 38 63 NS
FB (ms2) 388 825 1,815 532 1,035 2,171 NS
FA (ms2) 406 729 1,216 416 657 957 NS
Potencia total 1,506 2,788 4,858.5 1,988.5 3,304 6,155.5 NS
FB/FA 0.5 0.97 2.5 0.6 1.5 2.8 NS



    MG    C Lerma y cols.280

www.archcardiolmex.org.mx

edigraphic.com

Acondicionamiento físico
Los valores del SDNN fueron significativamen-
te más altos en los hombres que realizaban al-
gún tipo de ejercicio físico de manera regular
en comparación con las mujeres en la misma
condición (166 mseg (143-191 mseg) vs 136
mseg (119-158 mseg) p = 0.000). Con respecto
al rMSSD se encontró que las mujeres con acon-
dicionamiento físico tenían cifras significati-
vamente más elevadas, tanto con respecto a que

aquellas que no hacían ejercicio físico de ma-
nera regular (59 mseg (44-80 mseg) vs 40 mseg
(35-46 mseg) p = 0.000), como a los hombres
con (59 mseg (44-80 mseg) vs 38 mseg (35-56
mseg) p = 0.000) y sin (59 mseg (44-80 mseg)
vs 40 mseg (35-43 mseg) p = 0.000) acondicio-
namiento físico. En los índices por distribución
de frecuencias, las mujeres con acondiciona-
miento físico tuvieron valores significativamen-
te más elevados de las FA que los hombres en la
misma condición (1,060 mseg2 (873-2,206
mseg2) vs 604 mseg2 (276-1,083 mseg2) (p =
0.038)). Los valores de este último índice fue-
ron significativamente más altos en las mujeres
que realizaban algún tipo de ejercicio físico
con respecto a las que no (1,060 mseg2 (873-
2,206 mseg2) vs 647 mseg2 (403-1,153 mseg2),
p = 0.033) (Fig. 2).

Discusión
Los resultados de este trabajo sugieren que la
modulación autónoma de la función cardiovas-
cular responde de diferente manera ante la pre-
sencia de algunos factores como la edad y el
acondicionamiento físico entre las mujeres y los
hombres.
El comportamiento de la modulación autónoma
de la función cardiovascular entre mujeres y
hombres, es sin duda un tema controvertido, exis-
ten publicaciones que aseguran haber encontra-
do diferencias mientras que otras no. O´Brien et
al,9 informa, después de haber realizado algunas
pruebas de función autónoma, que las variacio-
nes en la frecuencia cardíaca estaban relaciona-
das de manera negativa con la edad, pero que al
comparar sus resultados de acuerdo al sexo, las
mujeres y los hombres tuvieron un comporta-
miento parecido. Estos resultados son similares
a los aquí descritos, ya que no parece haber dife-
rencias en la VFC entre mujeres y hombres, sin
embargo encontramos que el SDNN tenía cifras
significativamente más elevadas en los hombres,
lo cual concuerda con lo descrito por Stein et
al,10 quien en una población de adultos jóvenes
también observó un comportamiento parecido
de los índices de VFC.
El único índice que parece diferenciar a las mu-
jeres de los hombres es el SDNN; sin embargo al
ajustar esta comparación por la edad fue posible
identificar y confirmar lo ya informado,10-12 la
VFC tiende a disminuir conforme avanza la edad,
lo que caracterizó al grupo de las mujeres y es-
pecialmente con respecto a los índices de activi-

Fig. 1. Correlaciones de la edad con el índice estadístico rMSSD (panel
superior), y con los índices espectrales de frecuencias bajas (panel me-
dio) y frecuencias altas (panel inferior). Dentro de cada recuadro se mues-
tran los coeficientes de correlación (r) y su coeficiente de significancia (p)
correspondiente.
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dad parasimpática. Otros autores informan que
esta diferencia tiende a desaparecer después de
los 60 años y ambos sexos tienen un comporta-
miento similar.10,13

Otra variable que puede modificar la función
autónoma cardiovascular es el IMC. Algunos
autores coinciden en que, la obesidad o el bajo
peso, pueden causar disminución de la variabi-
lidad de la frecuencia cardíaca, especialmente

de aquellos índices relacionados con la activi-
dad simpática como sucede a los individuos con
anorexia nervosa en quienes el IMC es menor de
19 kg/m2 16 o en sujetos obesos (IMC > 30 kg/
m2).17,18 Este hecho no se encontró en el presente
trabajo debido a que la mayoría de los sujetos
tenían cifras del IMC dentro de los límites nor-
males (25 a 29.9 kg/m2).
El sedentarismo es una condición que se ha aso-
ciado con un incremento en el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, con peor pronós-
tico en las mujeres. Por el contrario, el acondi-
cionamiento físico parece retardar el deterioro,
entre otros, de la función autónoma cardiovas-
cular, nuevamente de manera especial en las
mujeres.19 Los resultados del presente trabajo
indican que una mujer sedentaria tiene cifras sig-
nificativamente más bajas del SDNN que un
hombre con la misma condición, este índice está
relacionado con el balance autónomo. Por otro
lado las FA parecen brindar información distin-
ta. El acondicionamiento físico parece favore-
cer especialmente a las mujeres que lo hacen,
tanto con respecto a aquellas que no lo hacen
como con respecto a los varones en su misma
condición física.
Finalmente merece la pena comentar que en con-
diciones de vida cotidiana, este trabajo identifi-
có diferencias en la modulación autónoma de la
función cardiovascular entre las mujeres y los
hombres estudiados, por lo que la medición de
la VFC en posiciones controladas con respira-
ción rítmica a una frecuencia de 6 ciclos por
minuto brindaría información adicional, espe-
cialmente respecto a la modulación autónoma
simpática, pues la parasimpática se estudió al
analizar los primeros cinco minutos de 4 horas
consecutivas durante la madrugada aunque no
se pudo precisar la fase del sueño en que estaban
los individuos.

Conclusiones
Algunos índices de la VFC de adultos jóvenes
muestran diferencias asociadas con el sexo. En
particular, los índices derivados del análisis a
través del tiempo, por un lado el SDNN mostró
valores más elevados en los hombres que en las
mujeres, especialmente entre los que realizaban
ejercicio físico regularmente; por otro lado, las
mujeres con un acondicionamiento físico mos-
traron cifras significativamente más elevadas del
rMSSD que aquéllas sin acondicionamiento fí-
sico y que los hombres con o sin acondiciona-

Fig. 2. Efecto de la actividad física en los valores de los índices estadís-
ticos SDNN (panel superior) y rMSSD (panel medio), y el índice espectral
de frecuencias altas (panel inferior). El símbolo de asterisco (*) indica los
grupos que tuvieron diferencias estadísticamente significativas (p < 0.05).
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miento físico. El ejercicio físico regular parece
favorecer el aumento en la actividad parasimpá-
tico en las mujeres (aumento en el índice espec-
tral FA), incluso cuando se compara con hom-
bres que también realizaban actividad física

regular. Finalmente, el deterioro paulatino de la
función autónoma cardiovascular asociado a la
edad, parece ser más importante en aquellos ín-
dices relacionados con la actividad parasimpá-
tica en las mujeres.
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