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lo que esta inscrito en el inconsciente, aunque si es
capaz de modularlo. Por tanto, no se puede decir que
todo lo que ocurre en la transferencia estd basado en
la memoria procesal. La memoria declarativa, que
implica fenémenos tales como creencias y expectativas
mas conscientes, también estd involucrada en lo que
ocurre en el tratamiento.

Por otra parte, la palabra actia en el cerebro
y produce modificaciones a nivel celular y
molecular. La palabra es capaz de establecer nuevas
sinapsis, arborizacién dendritica, aumento de la
neuroplasticidad y cambios metabdlicos, produciendo
de esta manera efectos duraderos.

De esta manera vemos como se abre un camino
de investigacion fundamentado en la integracion de
distintas abordajes,lo que brindara aportes invaluables
en la comprension de la conducta humana.
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La variabilidad cardiovascular en su forma mas
general, se entiende como el conjunto de oscilaciones
que presentan a lo largo del tiempo, sea la presién
arterial como la frecuenciacardiaca. En estadiscusion
se hard énfasis fundamentalmente en las oscilaciones
de la presion arterial. Sin embargo, es imposible no
hacer referencia a lo largo de cualquier discusion
sobre este tema, a las oscilaciones de la frecuencia
cardiaca, las cuales son incluso conocidas desde hace
mads tiempo y han sido objeto de estudio aun mucho
mayor y son de uso mds corriente en la practica
médica.

Ya desde el momento en que realiz6 la primera
medicién directa de presion arterial en animales,
su autor, el reverendo Stephen Hales en 1733 (1),
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hizo referencia a las continuas oscilaciones de dicha
variable a lo largo del tiempo. Esta aseveracién fue
corroborada por investigadores posteriores, entre
quienes destaca Ettiene Marey en el siglo XIX.

El estudio sistemdtico en sujetos humanos de
las oscilaciones de la presion arterial, debid esperar
hastalos afios 60 del siglo veinte, cuando por primera
vez se realiz6 un estudio del comportamiento de la
presion arterial a lo largo de las 24 horas, utilizando
una técnica de registro directo mediante una cdnula
colocadaen unaarteria periférica (2). Posteriormente,
mediante el uso de estas técnicas y de técnicas no
invasivas para medir la presién arterial a lo largo de
las 24 horas, se haincrementado en formasignificativa
el conocimiento del patrén de esta variable a lo largo
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del tiempo, su medicién y sus relaciones con el ciclo
de actividad reposo, suefio, vigilia, asi como sus
modificaciones en relacion con diversas situaciones
emocionales (3).

Es asi como hoy en dia se conoce que existen
oscilaciones de baja frecuencia, cuyo ciclo es
de aproximadamente 24 horas, conocido como
oscilaciones circadianas, oscilaciones de mayor
frecuencia,que pueden estimarse mediante el calculo
de la desviacion estandar de las medias y por ultimo
oscilaciones a mds corto plazo, conocidas como
oscilaciones de baja y de alta frecuencia, que se
miden generalmente utilizando andlisis espectrales
o andlisis de variabilidad instantdnea en el dominio
del tiempo (4).

Existen también oscilaciones de aun mas baja
frecuencia,cuyasignificacion atin no esta claramente
establecida, las llamadas oscilaciones ultradianas,
circa mensuales o circa anuales.

Dentro de este conjunto de oscilaciones, las
mas estudiadas corresponden a las oscilaciones
circadianas, relacionadas con el ciclo suefio-vigiliay
actividad —reposo,las oscilaciones de baja frecuencia
(04 Hz) que se consideran relacionadas con la
oscilacién del tono simpadtico, y las oscilaciones de
alta frecuencia, (0,8 Hz) relacionadas con los ciclos
respiratorios y vinculadas a la oscilacion ciclica del
tono vagal (5).

Este conocimiento, que se ha descrito también,
y con anterioridad, para las oscilaciones de la
frecuencia cardiaca (6), ha permitido avanzar en
el conocimiento y estudio del sistema nervioso
auténomo, asi como de sus componentes principales,
el tono simpdtico y el tono vagal. Especificamente,
en los dltimos afios, el uso de equipos de Holter
para el andlisis continuo de la frecuencia cardiaca,
ha permitido establecer y medir sus oscilaciones
instantdneas (7) conocidas como pNN50 y rtMSSD,
las cuales se consideran relacionadas al tono vagal
y representan indicadores del estado cardiovascular
de un individuo, se relacionan con la edad y sirven
actualmente como marcadores prondsticos de primera
linea en sujetos afectados por diferentes patologias,
entre las cuales destacan la enfermedad coronaria,
la diabetes mellitus, miocardiopatias de diferente
tipo, etc. Para citar un ejemplo, se considera hoy en
dia que la pérdida o disminucion de la variabilidad
instantdnea de la frecuencia cardiaca representa un
elemento sugestivo de mal prondstico en laevolucién
de un paciente con insuficiencia cardiaca (8). Por
esta razon la variabilidad de la frecuencia cardiaca
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se han constituido en un armamento diagndstico de
uso diario en la clinica cardiolégica.

Del conocimiento méas reciente de las oscilaciones
de la presion arterial han derivado importantes
implicaciones. En primer lugar, estd claramente
establecido que los valores de presion arterial
determinados en el consultorio, no necesariamente
representanlosvaloresdepresidénarterial predominantes
en un individuo a lo largo de las 24 horas (9). Es asi
como hay datos ciertos de que existen individuos en
quienes la presién arterial es mds elevada durante
las tomas realizadas por el médico en el consultorio
que los valores que este individuo presenta en las
24 horas. De esta forma, estas personas pueden
falsamente ser considerados hipertensos cuando en
realidad constituye un grupo dereactividad exagerada,
los llamados hipertensos de “bata blanca” , quienes
constituyen una categoria de bajo riesgo y pudieran
incluso, no requerir un tratamiento anti hipertensivo.
Algunos estudios consideran que esta categoria
podria abarcar tanto como un 15 % de los sujetos
considerados hipertensos (10). Mads recientemente
se ha descrito la existencia de individuos con valores
anormales de presion arterial en las tomas clinicas,
pero que presentan presiones elevadas durante el resto
de la jornada o durante la noche. En esta categoria
caen los hoy en dia considerados como sujetos
portadores de hipertension arterial “enmascarada”
(11) y que posiblemente deban recibir tratamiento
antihipertensivo. Estudios poblacionales muestran
que esta condicién puede estar presente en hasta un
10 % de la poblacién adulta (12).

El conocimiento de las oscilaciones de la presion
arterial a lo largo de las 24 horas, ha puesto en
evidencia también, que las alteraciones en 6rganos
blanco provocadas por la hipertension arterial se
relacionan en forma mucho maés clara con los valores
de presion arterial obtenidos con un registro de 24
horas, popularmente conocido como monitoreo
ambulatorio de la presién arterial o MAPA (9). Este
hecho ha popularizado el MAPA como un método
de mucho mayor precisién para el conocimiento,
diagndstico y manejo de la hipertension arterial.

Otro instrumento que ha puesto en evidencia
el estudio de la presion arterial a lo largo de las
24 horas, lo constituye la detecciéon de individuos
portadores de hipertensién arterial en quienes no
existe caida nocturna de la presién arterial —non
dippers delaliteraturainglesa— o incluso individuos
con hipertensién nocturna (13). El concepto se ha
convertido en un conocimiento importante pues se
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ha demostrado que aquella condicién acarrea un mal
pronéstico en la enfermedad hipertensiva, la diabetes
mellitus y otras condiciones patolégicas y debe por
tanto ser corregida (14,15).

De la misma forma, el analisis de las oscilaciones
delapresion arterial ,ha mostrado que estas aumentan
conlaedady que representan por tanto, al contrario de
las oscilaciones de la frecuencia cardiaca,un indicador
de envejecimiento en el sistema cardiovascular (16).
Es por otra parte conocido que la mayor oscilaciéon de
la presion arterial, medida como la simple desviacion
estandar de lamediade los valores de la presion arterial
en pacientes hipertensos, constituye un indicador de
mal prondstico, por lo cual es posible que la terapia
antihipertensiva deba intentar corregir, no solamente
los valores elevados de la presion arterial sino también
su oscilacién (17).

El conocimiento cada vez mas profundo de las
oscilaciones de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca ha volcado la investigacién en este campo
sobre la interaccion de estas dos variables. Como
es conocido, ella se lleva a cabo mediante diversos
mecanismos, el mas conocido de los cuales es el
reflejo barorreceptor, que como se sabe desde hace
mas de 100 afios, ajusta las modificaciones de la
frecuencia cardiaca a las de la presion arterial, tal
como fue enunciado ya en el siglo XIX por Etienne
Marey (18) a través de su famosa ley: “La frecuencia
cardiaca varia inversamente con la presion arterial,
la frecuencia es baja cuando la presion es alta”. El
estudio del reflejo barorreceptor ha ocupado un puesto
fundamental en el conocimiento de los sistemas de
control cardiovascular desde hace mas de 150 afios.
Sinembargo,este conocimiento se ha visto proyectado
enlosltimos afios alos estudios clinicos (19). Dentro
de ellos merece ser citado el estudio ATRAMI (20),
en el cual se ha podido demostrar que una alteracion
de la sensibilidad del reflejo barorreceptor, puede ser
un indicador de riesgo cardiovascular, tan importante
como otros indicadores prondsticos mas conocidos en
la clinica, como por ejemplo la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo o la presencia de arritmias
cardiacas. Estos indicadores estdn incluso empezando
a ser utilizados como orientadores de terapias
complejas tal como los desfibriladores implantables
en pacientes cardidpatas de alto riesgo. Hoy en dia
el estudio de la sensibilidad del reflejo barorreceptor
se ha visto reforzado por el desarrollo de técnicas no
invasivas de medicién de dicho reflejo, entre las que
destacan el uso de sistemas (portapress o finapress)
de medicién continua y no invasiva de la presién
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arterial (21).

De este conocimiento ha derivado, por una parte,
una mayor comprension de los mecanismos que rigen
los cambios de presion arterial en los seres humanos,
y por la otra las posibles implicaciones clinicas de
dichos cambios, en sujetos sanos y sobre todo, en
sujetos afectos de diferentes patologias: hipertension
arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca,
apnea del sueno (22), etc.

En conclusion, podemos ver como del estudio
de los parametros de variabilidad cardiovascular,
derivan hoy en dia, no ya solamente el conocimiento
de los mecanismos fisiolégicos que controlan
dicha variabilidad, sino que también han derivado
herramientas que con el tiempo,se estan transformando
en parte fundamental del arsenal del cardidlogo
clinico.
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Entre las consecuencias para la medicina que se
derivan de las aplicaciones posibles del Proyecto
Genoma, se destacan algunas, no sélo por sus efectos
en la medicina, sino por su trascendencia social,
politica y econémica en el mundo futuro. Muestra
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de ellas es la que se refiere a la prolongacién de la
vida por accién de la biotecnologia y de las mejoras
en las condiciones de vida de los pueblos.

Muchas son las teorias que han sido esgrimidas
para explicar el fendmeno del envejecimiento; una
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