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Cardiac electrophysiological
dysfunction in women with 

metabolic syndrome

SUMMARY

Introduction: morbimortality associated with metabo-
lic syndrome (MS) justifies the analysis of possible causes
that relate MS to cardiac involvement. We propose the
existence of an autonomic dysregulation evidenced by
abnormalities in sympathetic and parasympathetic
Ewing’s tests. 
Aims: to determine in a crossover study the presence of
dysautonomy in women with MS as manifestation of

Disfunção eletrofisiológica
cardíaca em mulheres com 

síndrome metabólica.

RESUMO

Introdução: a morbimortalidade associada à síndrome
metabólica (SM) justifica analisar possíveis causas que
relacionem a afetação cardíaca com a mesma. Analisa-se
a existência de uma desregulamentação autônoma
evidenciada por alterações nas provas simpáticas e
parassimpáticas de Ewing.
Objetivos: determinar em um estudo transversal a
presença de disautonomia em mulheres com SM, como
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RESUMEN

Introducción: la morbimortalidad asociada al síndrome metabólico (SM) justifica analizar  posibles causas que
relacionen la afectación cardíaca con el mismo. Se plantea la existencia de una disregulación autonómica eviden-
ciada por alteraciones en las pruebas simpáticas y parasimpáticas de Ewing.
Objetivos: determinar en un estudio transversal la presencia de disautonomía en mujeres con SM, como mani-
festación de afectación electrofisiológica cardíaca. 
Material y Métodos: se evaluaron 94 mujeres con SM (cintura > a 88 cm: 100% de los casos, hipertrigliceridemia:
86%, HDL bajo: 57.4%, HTA: 38.2%, y glucemia alterada de ayunas 26.5%). Se aplicaron  5 tests autonómicos (res-
piración profunda, cambio de decúbito, Valsalva, maniobra de Handgrip e hipotensión ortostática). Se consideró
patológica la presencia de 2 respuestas anormales.
Resultados: de las pacientes estudiadas, 54 (80.5%) tenían una alteración de la “respiración profunda” y 47 (70%)
de la misma muestra presentaron valores patológicos en el “cambio de decúbito”; la maniobra de handgrip estu-
vo alterada en 43 pacientes. Del resto de las pruebas, hallamos que 31 pacientes presentaron Valsalva alterada, y
12 tenían hipotensión ortostática. La dupla de pruebas parasimpáticas anormales más frecuente fueron respira-
ción profunda y cambio de decúbito, hallándose ambos tests alterados  simultáneamente en el 35.1% de las
pacientes. El 27% de las pacientes presentaron alteración de 3 pruebas: respiración profunda, cambio de decú-
bito y handgrip. 
Conclusiones: hallamos un porcentaje considerable de disfunción autonómica cardíaca con afectación predo-
minantemente parasimpática. Esta detección alerta sobre el compromiso electrofisiológico en mujeres con SM,
enfatizando que el riesgo es más amplio que el secundario a patología macrovascular.

Palabras clave: síndrome metabólico (SM), disautonomía cardíaca, morbimortalidad cardiovascular.
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cardiac electrophysiological alteration. 
Material and Methods: 94 women with MS (waist >88
cm: 100% of cases; hypertriglyceridemia: 86%; low HDL:
57.4%; hypertension: 38.2%; altered fasting glucose:
26.5%) were evaluated. Five autonomic tests (deep breathing,
standing, Valsalva maneuver, Handgrip maneuver and
orthostatic hypotension) were performed. The presence
of 2 abnormal results was rated as pathological.
Results: 54 (80.5%) and 47 (70%) women from the same
sample showed abnormal results in parasympathetic
“deep breathing” and “standing” tests, respectively;
handgrip maneuver was altered in 43 patients; 31 showed
abnormalities in Valsalva maneuver, and 12 women
(17.9%) had orthostatic hypotension. The more frequent
pair of abnormal parasympathetic tests was deep
breathing and standing, being found both tests
simultaneously abnormal in 35.1% of the pacients. Of all
patients, 27% showed abnormality in 3 tests: deep
breathing, standing and handgrip. 
Conclusions: we found a considerable percentage of
autonomic cardiac dysfunction with predominant
compromise of the parasympathetic arc. These results
alert us to the electrophysiological compromise in
women with MS, pointing out that the risk is wider than
the secondary to macrovascular pathology. 

Keywords: metabolic syndrome (MS), cardiac dysautonomy,
cardiovascular morbimortality.

manifestação de afetação eletrofisiológica cardíaca.
Material e Métodos: foram avaliadas 94 mulheres
com SM (cintura maior que 88 cm: 100% dos casos,
hipertrigliceridemia: 86%, HDL baixo: 57,4%, HTA: 32,8%,
e glicemia alterada em jejum 26,5%). Foram aplicados 5
testes autonômicos (respiração profunda, alteração de
decúbito, Valsalva, manobra de Handgrip e hipotensão
ortostática). Foi considerada patológica a presença de 2
respostas anormais.
Resultados: das pacientes estudadas, 54 (80.5%) tinham
uma alteração da “respiração profunda” e 47 (70%) da
mesma amostra apresentaram valores patológicos na
“alteração de decúbito”, a manobra de handgrip esteve
alterada em 43 pacientes. No restante das provas,
encontramos 31 pacientes que apresentaram a Valsava
alterada, e 12 tinham hipotensão ortostática. A dupla de
provas parassimpáticas anormais mais frequente foi
respiração profunda e alteração de decúbito, encontrando-se
ambos testes alterados simultaneamente em 35,1% dos
pacientes. Apresentaram alteração de 3 provas: respiração
profunda, alteração de decúbito e handgrip, 27% dos
pacientes.
Conclusões: encontramos uma porcentagem considerável
de disfunção autonômica cardíaca com afetação
predominantemente parassimpática. Esta detecção faz
um alerta sobre o compromisso eletrofisiológico em
mulheres com SM, enfatizando que o risco é mais amplo
que o secundário para patologia macrovascular.
Palavras-chave: síndrome metabólica (SM), disautonomia
cardíaca, morbimortalidade cardiovascular.

INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SM) es una de las entidades
que más atención ha recibido en los últimos años en la
literatura médica. Hace referencia a un conjunto de
factores de riesgo, específicos para enfermedad car-
diovascular, cuya fisiopatología se piensa que está
relacionada con el estado de insulinorresistencia.1

El término SM se ha posicionado en la literatura médi-
ca y ha sido definido e institucionalizado,2,3 permitien-
do al equipo de salud utilizar las distintas herramientas
disponibles como para manejarlo en su conjunto, o en
sus componentes por separado.
El exceso de morbimortalidad asociado al SM abre un
abanico de posibilidades tanto de análisis de las posi-
bles causas que relacionan la afectación cardíaca y el
síndrome, como también sobre los distintos enfoques
terapéuticos a aplicar.
Desde una mirada tradicional, habitualmente se enfa-
tiza en el mayor riesgo de compromiso macroangiopá-
tico de los pacientes que lo presentan, debido a la
interacción de los componentes del síndrome. Más allá

de la cuestión semántica, en relación a las controver-
sias de si son más importantes las condiciones que lo
componen en forma agrupada, que las entidades por
separado, creemos que una evaluación novedosa del
mismo es la investigación de la existencia de disregu-
lación autonómica cardíaca, la cual puede estar aler-
tando sobre futuros eventos asociados.
La neuropatía autonómica cardiovascular (NACV) es el
tipo de neuropatía autonómica más estudiada y la que
tiene mayor implicancia clínica.4 El análisis de estas
alteraciones puede ser evidenciada a través de la bate-
ría de tests descritos por Ewing hace más de 30 años.5

Teniendo en consideración estos conceptos, se plan-
teó el objetivo del presente trabajo, que fue investigar
la funcionalidad electrofisiológica cardíaca en una
muestra de mujeres con diagnóstico reciente de SM,
de acuerdo a los criterios ATP III.2 Se pensó la hipótesis
de la posible afectación de esta funcionalidad como
resultado de la interacción de los diferentes compo-
nentes del síndrome, sin la presencia de Diabetes
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Mellitus. De esta forma, se llevó a cabo un estudio des-
criptivo transversal donde se analizó la frecuencia de
pruebas funcionales parasimpáticas y simpáticas alte-
radas, que implican per se un riesgo cardíaco.

SUJETOS DE ESTUDIO Y MÉTODOS.

Fueron evaluadas 94 mujeres que concurrieron a la
Unidad de Nutrición del Hospital Carlos Durand, por
derivación de otros Servicios del mismo hospital, o por
deseo propio. Estas pacientes no habían recibido pre-
viamente indicaciones médicas respecto de su patolo-
gía metabólica-nutricional. Estas fueron atendidas y se
le solicitaron los análisis y estudios habituales de la
Unidad6, que incluyen la evaluación autonómica cardí-
aca en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo
2. La batería de pruebas electrofisiológicas se realizó si
las pacientes no presentaban:
·Arritmia cardíaca.
·Antecedente de Infarto Agudo de Miocardio.
·Toma de medicación con efectos sobre la función cardí-
aca (beta bloqueantes, antidepresivos, anticolinérgicos).
·Cuadros febriles agudos.
·Alteración de la función tiroidea (sin tratamiento).
·Toda situación que impidiera la posibilidad de com-
prensión y ejecución de las maniobras a desarrollar.

SISTEMÁTICA DE ESTUDIO.

Las pacientes fueron estudiadas desde el punto de
vista clínico, con examen físico que comprendió medi-
das antropométricas (peso, talla, IMC, perímetro de
cintura), medición de la tensión arterial (TA), de la fre-
cuencia cardíaca y solicitud de análisis de laboratorio,
en la 1º consulta. Posteriormente, como parte de la
investigación, se les realizó una evaluación de la fun-
ción autonómica cardíaca, por medio de los test de
Ewing con el programa informático Akonic BioPC®,
empleado siempre por el mismo operador. Las prue-
bas comprenden un conjunto de técnicas incruentas
que evalúan en forma indirecta  la inervación autonó-
mica del corazón, al estudiar su respuesta tras la esti-
mulación del arco reflejo. Se clasifican según analicen
vías simpáticas o parasimpáticas, aunque desde el
punto de vista fisiológico, la separación no es tan neta.
Evalúan la variabilidad de la frecuencia cardíaca
mediada por la vía parasimpática, durante las manio-
bras de: 1) Respiración  profunda (Deep breathing), 2)
Maniobra de Valsalva y 3) Ortostatismo activo
(Standing), junto con 2 pruebas que investigan la rama
simpática: Contracción isométrica sostenida
(Handgrip) e Hipotensión ortostática. Fig. 1
En los 3 primeros se mide la respuesta parasimpática,
midiendo los espacios R-R del ECG. En la de la respira-
ción profunda o breathing se deben realizar 6 ritmos
respiratorios (inspiración-espiración) por minuto, de 5
segundos cada uno, estando la persona acostada. Esta

es la prueba más sensible, pero la menos específica.7 La
maniobra de Valsalva (espiración forzada con la glotis
cerrada, durante 15 segundos, alcanzando y mante-
niendo una presión de 40 mmHg) permite el análisis
de un arco reflejo complejo con participación de vías
simpáticas y parasimpáticas cardíacas, abarcando ade-
más la inervación simpática vascular. El cambio de
decúbito u ortostatismo activo (standing), implica que
el paciente se incorpore rápidamente desde la posi-
ción supina, adoptando la bipedestación; este cambio
provoca una taquicardia (máxima alrededor del latido
15), seguida por una bradicardia refleja; se mide
entonces, la relación de los latidos 30/15 del ECG. Estas
pruebas se encuentran estandarizadas y permiten el
análisis de la electrofisiología del corazón, determi-
nando la variabilidad de la frecuencia cardíaca a distin-
tos estímulos. Las otras dos maniobras comprenden la
medición de la presión arterial con los cambios de
posición (búsqueda de su caída ante la modificación
postural) y la prueba de la contracción isométrica sos-
tenida o “hand grip”, que requiere apretar un dinamó-
metro o resorte calibrado durante 2 minutos, que tiene
que provocar la elevación de la presión arterial diastó-
lica, en condiciones fisiológicas. 
Los valores normales de estas pruebas son los siguientes:
Maniobra de Valsalva: ≥ 1.21
Respiración profunda: ≥ 15 latidos
Cambio de decúbito: ≥1.04
Hipotensión postural: caída de la tensión arterial sistó-
lica menor a 30 mm de Hg.
Handgrip: ascenso de la tensión arterial diastólica
igual o mayor a 15 mm de Hg.
Todos los resultados diferentes de los anteriores fue-
ron considerados como patológicos, tomándose como
criterio diagnóstico de alteración electrofisiológica la
presencia de 2 o más pruebas anormales.
La sistemática de ejecución fue cumplida en toda la
muestra, aplicándose las pruebas en un ambiente
tranquilo, luego de la explicación de las mismas (no
son invasivas e implican maniobras sencillas, de fácil
realización). Las pacientes concurrían por la mañana,
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sin estar en ayunas, y debían permanecer sentadas
hasta que eran estudiadas, constatándose que no pre-
sentaran ninguno de los criterios que podían sesgar
los resultados.
Luego de esta evaluación y con los resultados de labo-
ratorio se indicó a todas las pacientes el plan de ali-
mentación y la actividad física adecuados, así como la
prescripción de fármacos hipolipemiantes o antihiper-
tensivos que correspondieran.

RESULTADOS

La edad promedio de las 94 mujeres estudiadas fue de
51.2 años (18-79), observándose un índice de masa
corporal (IMC) de 33.1 kg/m2 (25.7-48.1). El perímetro
de cintura, superó el punto de corte  para disposición
central del tejido adiposo en el 100% de las pacientes,
con un promedio de 104.3 cm.  Los triglicéridos (TG)
estaban elevados en 81 pacientes (86.1% de la mues-
tra), el HDL se encontraba bajo en 54 (57.4%), se halló
hipertensión arterial (HTA) en 36 mujeres (38.2%) y la
glucemia de ayunas estaba alterada en 25 (26.5%).
Tabla 1.

Se observó que 54 mujeres (80.5%) presentaron altera-
ción de la prueba parasimpática “respiración profun-
da”; también se halló en 47 (70% de esas mismas 90),
que el ortostatismo activo era patológico, y dentro de
la evaluación del arco simpático se encontró que la
maniobra de contracción isométrica sostenida estuvo
alterada en 43 pacientes (64%). En el resto de las prue-
bas, se halló que 31 mujeres (46.2%) presentaron alte-
ración en la prueba de Valsalva, y en 12 (17,9%) encon-
tramos hipotensión ortostática. Cuando se analizaron
las pruebas en conjunto, se determinó que la dupla de
pruebas parasimpáticas patológicas más frecuente
fueron la de la respiración profunda y el cambio de
decúbito, hallándose ambos test alterados de manera
simultánea en 33 pacientes (35.1%). El 27% de las
pacientes (15) presentaron alteración de 3 pruebas:
respiración profunda, cambio de decúbito y handgrip.
Tabla 2.

En las figuras 2 y 3 se ejemplifican los trazados de 2
pruebas: Respiración profunda y Valsalva, ambas pato-
lógicas.

Figura Nº2

Prueba de la Respiración profunda (patológica)

Figura Nº3

Maniobra de Valsalva (patológica)

vol 11 N4 OK:Layout 1  28/12/2010  19:56  Página 36



285

DISFUNCIÓN ELECTROFISIOLÓGICA CARDÍACA EN MUJERES

CON SÍNDROME METABÓLICOARTÍCULO ORIGINAL

FUENTE GRACIELA, LIFSZYC PAULA, URDANETA VELEZ RAQUEL

UNIDAD DE NUTRICIÓN. HOSPITAL CARLOS DURAND, BUENOS AIRES.

DISCUSIÓN

El mundo es testigo del crecimiento de la epidemia de
Diabetes Mellitus (DM);  esta es una realidad que con-
cierne a todo el equipo de salud, y que interesa por el
exceso de morbimortalidad asociada a esta patología.
La intervención intensificada ha demostrado ser efec-
tiva en la población con DM tipo 2,8 y una de las áreas
de beneficio es la de la neuropatía autonómica. En esa
intervención se suman las herramientas terapéuticas,
incluyendo a los agentes farmacológicos que permitan
el control de los distintos factores asociados a la DM,
además de la hiperglucemia en sí misma. Con este
concepto en mente, y considerando al SM como un
estado de riesgo para sufrir diabetes, quisimos evaluar
si existe alteración de la función electrofisiológica car-
díaca en personas que no padecen DM, pero que pre-
sentan factores de riesgo para afectación cardiovascu-
lar. Desde el año 2006 nos encontramos en esta área
de estudio, habiendo sido nuestro 1º trabajo el análisis
de 35 pacientes (con predominio de mujeres sobre
hombres: 31/4), donde hallamos que 20 de los indivi-
duos estudiados presentaban la maniobra de cambio
de decúbito patológica y en 31 personas de la misma
muestra se halló que tenían anormal la respiración
profunda. La limitación de este estudio fue el elevado
de nº de mujeres en comparación con el de hombres y
el bajo n de la muestra.9 Posteriormente decidimos
investigar el mismo tema pero con 90 pacientes,
encontrando la misma tendencia.10 Es valioso remarcar
que se mantiene igual proporción de pruebas patoló-
gicas en los 3 estudios (incluyendo el actual), siendo la
mayoría correspondientes al arco parasimpático; este
hallazgo pone de manifiesto lo que fisiopatológica-
mente es reconocido en la DM, donde las primeras evi-
dencias de neuropatía autonómica cardíaca apuntan a
la vía parasimpática, manteniéndose un predominio
de la actividad simpática, hasta que en etapas más
avanzadas hay un compromiso dual, llegando en defi-
nitiva al estado de denervación completa.11

Varios conceptos se pueden elaborar a partir de estos
resultados; en 1º lugar que las alteraciones electrofisio-
lógicas cardíacas no son exclusivas de la neuropatía
autonómica asociada a la DM; además el hecho de que
las 4 variables más frecuentes que se presentaron en
esta muestra de mujeres, fueran perímetro de cintura,
triglicéridos elevados, HDL bajo e hipertensión arterial,
permite suponer que estos componentes tienen efec-
tos sobre la función autonómica. El número relativa-
mente bajo de alteración de la glucemia (25 de 94
pacientes), pone énfasis en el impacto de los otros ele-
mentos del síndrome en la actividad eléctrica cardíaca.
Nuestra línea actual de investigación abarca la evalua-
ción de esta misma muestra luego de haber alcanzado
un descenso de su peso corporal (5 a 10% del valor ini-
cial, mediante dietoterapia), como para evidenciar si la

mejoría del estado nutricional, impacta positivamente
sobre la electrofisiología cardíaca.
Las limitaciones del presente estudio apuntan al dise-
ño abierto del mismo, y a la observación de la funcio-
nalidad autonómica solo en el sexo femenino.
Consideramos a futuro la posibilidad de realizar una
evaluación de una muestra randomizada al azar,  como
también la inclusión de pacientes de sexo masculino
con características semejantes a las mujeres actual-
mente estudiadas, lo que nos permitirá tener resulta-
dos más representativos de la población con síndrome
metabólico atendida en un hospital público.

CONCLUSIONES

Hallamos un porcentaje importante de disfunción
autonómica cardíaca en esta muestra. La afectación
fue predominantemente parasimpática, aunque tam-
bién se observó afectación simpática (handgrip patoló-
gico). Esta detección alerta sobre el compromiso elec-
trofisiológico cardíaco en mujeres con síndrome meta-
bólico, abriéndose un panorama de riesgo más amplio
que el secundario exclusivamente a patología macro-
vascular. 
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