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Efectos Agudos del Tabaquismo sobre la Modulacion Autonomica:
Analisis por Medio del Plot de Poincaré

Beatriz Martins Manzano, Luiz Carlos Marques Vanderlei, Ercy Mara Ramos, Dionei Ramos
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - FCT- UNESP - Presidente Prudente, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumen
Fundamento: El tabaquismo altera la funcién autonémica.

Objetivo: Investigar los efectos agudos del tabaquismo sobre la modulacion autonémica y la recuperacién de los indices
de variabilidad de frecuencia cardiaca (VFC) post tabaco, por medio del plot de Poincaré e indices lineales.

Métodos: Fueron evaluados 25 fumantes jévenes, los cuales tuvieron la frecuencia cardiaca analizada, latido a latido, en
la posicién sentada, después de 8 horas de abstinencia, por 30 minutos en reposo, 20 minutos durante el tabaco y 30
minutos post tabaco. Andlisis de varianza para medidas repetidas, seguido del test de Tukey, o test de Friedman seguido
del test de Dunn fueron aplicados dependiendo de la normalidad de los datos, con p < 0,05.

Resultados: : Durante el tabaco, hubo reducciéon de los indices SD1 (23,4 = 9,2 vs 13,8 = 4,8), raz6n SD1/SD2 (0,31
+ 0,08 vs 0,2 = 0,04), RMSSD (32,7 + 13 vs 19,1 + 6,8), SDNN (47,6 + 14,8 vs 35,5 + 8,4), HFnu (32,5 + 11,6 vs 19
% 8,1) y del intervalo RR (816,8 = 89 vs 696,5 = 76,3) en relacion al reposo, mientras que aumentos del indice LFnu
(67,5 = 11,6 vs 81 = 8,1) y de la razén LF/HF (2,6 = 1,7 vs 5,4 = 3,1) fueron observados. El andlisis visual del plot
mostré menor dispersion de los intervalos RR durante el tabaco. Con excepcién de la razon SD1/SD2, los demas indices
presentaron recuperacion de los valores, 30 minutos después del tabaquismo.

Conclusion: El tabaquismo produjo agudamente modificaciones en el control autonémico, caracterizadas por activacion
simpatica y retirada vagal, con recuperacion 30 minutos después del tabaco. (Arq Bras Cardiol 2010;96(2):154-160)

Palabras-clave: Tabaquismo, sistema nervioso auténomo / efectos de drogas, frecuencia cardiaca, dinamica no lineal.

Introduccion

Los efectos crénicos del tabaco sobre la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), una medida no invasiva
de los impulsos autonémicos que indica la habilidad del
corazén para responder a los miltiples estimulos fisiol6gicos
y ambientales, asi como compensar desérdenes inducidos
por enfermedades', estan bien establecidos en la literatura
que senala hacia su reduccién en fumantes*. Tal condicién
esta asociada a la elevacion del riesgo de mortalidad y
susceptibilidad para arritmias con riesgo de vida®® y para, en
este sentido, estudiar condiciones que favorecen la reduccién
de la VFC, es fundamental.

Agudamente, se sabe que el humo de cigarrillo resulta
en aumento de la presion arterial, frecuencia cardiaca (FC),
resistencia vascular, descarga simpética y disminucién de la
actividad barorreflexa®®'®, lo que puede alterar los indices
de VFC. Entre tanto, después de blsqueda en la literatura
técnica pertinente para elaboracién de esta investigacion, los
efectos agudos del tabaco de cigarrillo sobre indices de VFC,
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principalmente el periodo inmediatamente posterior al acto de
fumar, no han sido exhaustivamente estudiados y los trabajos
que abordan el tema'"? lo hacen por medio de indices lineales.

Para evaluaciéon de la VFC, métodos lineales, analizados
tanto en el dominio del tiempo (DT) como en el dominio de
la frecuencia (DF), y no lineales pueden ser utilizados*". El
andlisis lineal es ampliamente utilizado para estudio del control
autonémico en diversas condiciones, inclusive el tabaquismo,
mientras tanto, recientemente, los métodos no lineales han
despertado gran interés, ya que describen las fluctuaciones
complexas del ritmo y consiguen separar, en las series
temporales de latidos cardiacos, estructuras de comportamiento
no lineal mas adecuadamente que los métodos lineales'. Eso
ha mostrado una nueva visién sobre las anormalidades del
comportamiento de la FC en varias condiciones, proveyendo
informaciones pronésticas adicionales cuando fue comparada
con los métodos tradicionales'> 1.

Uno de los métodos considerado por algunos autores como
basado en la dindmica no lineal es el plot de Poincaré'”'?,
una técnica cuantitativa visual, en la cual cada intervalo RR es
correlacionado con el intervalo antecedente y define un punto
en el plot", siendo considerada una de las mas importantes
técnicas utilizadas para representar visualmente la VFC y de
gran importancia por su capacidad de evidenciar aspectos no
lineales en una secuencia de datos®.
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Asi, con el propésito de acrecentar a la literatura elementos
relacionados al tema expuesto, se pretende, con este estudio,
evaluar los efectos agudos del tabaquismo sobre el control
autonémico cardfaco y la recuperacion de los indices de VFC
post tabaco, por medio del plot de Poincaré, juntamente con
indices de VFC en el DT y DF.

Métodos

Para la realizacién de este estudio, fueron analizados
datos de 25 voluntarios jévenes (16 hombres y 9 mujeres),
seleccionados entre los participantes del Programa de
Cesacion del Tabaquismo de la Facultad de Ciencias y
Tecnologia - FCT/UNESP. Los voluntarios presentaron
como caracteristicas edad media de 22,9 = 3,2 afos,
IMC de 23,7 = 4,1 kg/m?, consumo de 10 cigarrillos/dia
(mediana), tiempo de tabaquismo medio de 5,7 + 4 afos,
test de Fargerstrom predominante (52,0%) de cero a dos
puntos, lo que corresponde a grado de dependencia muy
bajo y niveles de monéxido de carbono (CO) expirado de
4,9 = 2,4 ppm.

No fueron incluidos en el estudio individuos que
presentaron por lo menos una de las siguientes caracteristicas:
uso de medicamentos que alterasen la actividad autondmica
del corazén, como por ejemplo, propranolol y atropina,
etilistas e individuos con infecciones, enfermedades
metabélicas o del sistema cardiorrespiratorio conocidas, las
cuales pudiesen interferir en el control autonémico cardiaco.

Los voluntarios fueron debidamente informados sobre
los procedimientos y objetivos del estudio, y un término
de consentimiento libre y aclarado fue firmado después
de la concordancia en hacer parte del estudio. Todos los
procedimientos utilizados fueron aprobados por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias y Tecnologfa
— FCT/UNESP (protocolo 258/08) y siguieron la Resolucion
196/96 del Consejo Nacional de Salud.

Procedimientos

El protocolo experimental fue realizado en una sala con
temperatura entre 22°y 24° Celsius, humedad entre 40-60,0%,
en el mismo periodo del dia (entre 8 y 12 h), para amenizar
posibles influencias del ciclo circadiano. Previamente, todos
los voluntarios fueron orientados a abstenerse de cafeina,
actividad fisica y cigarrillo, por al menos 8 horas antes del
estudio. La confirmacién del periodo de abstinencia del tabaco
fue realizada por medio de la captacién de los niveles de CO
utilizando el aparato monoximetro Micro CO (Micro Medical
Limited, Rochester, Inglaterra). Individuos con valores iguales
o menores a 10 ppm?' fueron aceptados como abstinentes.

La colecta de los datos antropométricos (peso y altura),
historia tabaquica, antecedentes de salud y medicacién en
uso, ademds del grado de dependencia y consumo tabaquico,
através del cuestionario de Fagerstrom, también antecedi6 el
protocolo experimental.

Después de tales procedimientos, fue colocada en el térax
de los voluntarios, en el tercio distal del esternén, la cinta
de captacion y, en la mufieca de los mismos, el receptor de
frecuencia cardiaca Polar S810i (Polar Electro, Finlandia),

equipamiento previamente validado para captacion de
la FC, latido a latido, y utilizacién de sus datos para
célculos de los indices de VFC?>%. Los voluntarios fueron
posicionados sentados y orientados a permanecer en reposo,
sin movimientos de gran amplitud y sin conversar durante la
colecta que fue realizada de forma individual.

La colecta tuvo una duracién de 80 minutos continuos
y estuvo constituida por tres momentos: 1) Reposo — los
voluntarios permanecieron en reposo con respiracién
espontanea por 30 minutos; 2) Tabaco — fue solicitado que
fumaran dos cigarrillos rutinariamente consumidos por los
individuos, en un tiempo de aproximadamente 20 minutos;
y 3) Post tabaco — al terminar de fumar, los voluntarios
permanecieron nuevamente en reposo, con respiracion
espontdnea 30 minutos mds.

Para analisis de la VFC, el estandar de su comportamiento
fue registrado latido a latido, durante todo el protocolo, con
una tasa de muestreo de 1.000 Hz. El anlisis de los datos
fue realizado utilizando los primeros 1.000 intervalos RR
consecutivos, después del filtrado digital por el software Polar
Precision Performance SW (version 4.01.029) complementada
por manual, para eliminacién de latidos ectépicos prematuros
y artefactos, y solamente las series con més de 95,0% de latidos
sinusales fueron incluidas en el estudio®.

El periodo de reposo fue evaluado utilizando los 10
primeros minutos para estabilizacién de los pardmetros
hemodinamicos y la FC registrada en este periodo fue
descartada para andlisis. EIl momento post tabaco fue
dividido en dos periodos de 15 minutos denominados
Post 1y Post 2.

Analisis del plot de Poincaré

Para andlisis no lineal, fue utilizado el plot de Poincaré,
grafico en que cada intervalo RR es registrado en funcién
del intervalo RR previo, o sea, la duracién de un intervalo

(RR)) es representada en el eje “x” y la duracién del

intervalo siguiente (RR ) en el eje “y”, de forma de que
cada punto (RR, RR ) en el grifico corresponde a dos

latidos sucesivos?>.

Para andlisis cuantitativo del plot, por el ajuste de la elipse
de la figura formada por el atractor, fueron calculados los
siguientes fndices: SD1 (desviacién estdndar de la variabilidad
instantanea latido a latido), SD2 (desviacién estandar a largo
plazo de los intervalos RR continuos) y la razén SD1/SD2'"5.

El analisis cualitativo del plot fue hecho por medio del
andlisis de las figuras formadas por su atractor, las cuales
fueron descriptas por Tulppo et al**. Fueron considerados los
siguientes estandares: figuras con aumento en la dispersion
de los intervalos RR fueron consideradas caracteristicas de
un plot normal, y figuras con pequefa dispersién global,
latido a latido y sin aumento de la dispersion de los
intervalos RR, a largo plazo.

Analisis lineal de la VFC

La VFC fue también analizada por medio de métodos
lineales, en el DT y en el DF. En el DT, fueron utilizados los
indices RMSSD que corresponden a la raiz cuadrada de la
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media del cuadrado de las diferencias entre los intervalos RR
normales adyacentes, expresado en milisegundos (ms)?” y el
SDNN que representa la desviacion estandar de la media de
todos los intervalos RR normales, expresado en ms'®.

Para anélisis de la VFC en el DF fueron utilizados los
componentes espectrales de baja frecuencia (LF, 0,04-015 Hz)
y alta frecuencia (HF, 0,15-0,40 Hz), en unidades normalizadas
y en ms?, y la razén entre estos componentes (LF/HF), que
representa el valor relativo de cada componente espectral
en relacién a la potencia total, menos los componentes de
muy baja frecuencia (VLF). El andlisis espectral fue calculado
usando el algoritmo de la Transformada Rapida de Fourier 2.

Datos de la duracién de los intervalos RR fueron también
analizados y para calculo de los indices de VFC fue utilizado
el software HRV analysis .

Analisis de los datos

Para caracterizacién del perfil de la muestra, fue utilizada
estadistica descriptiva, siendo representados los siguientes
datos: valores de media, desviacién estindar, mediana e
intervalos de confianza a 95,0%. La normalidad de los datos
fue determinada por medio del test Shapiro-Wilk.

Para analisis de los momentos de reposo, tabaco y post
tabaco, cuando los datos presentaron distribucién normal, fue
aplicado andlisis de varianza para medidas repetidas, seguido
de la aplicacion del test de Tukey (variable SDNN). En los
datos que no presentaron normalidad, fue aplicado el test de
Friedman para medidas repetidas seguido de la aplicacién del
test de Dunn (variables: intervalo RR, RMSSD, LFnu, HFnu,
LFms?, HFms?, LF/HF, SD', SD?, SD'/SD?). Las diferencias en
esos tests fueron consideradas estadisticamente significativas
cuando el valor de “(p”( fue menor que 0,05.

El clculo del poder del estudio (Software GraphPad StatMate
version 2.00 for Windows, GraphPad Software, San Diego
California USA), con el niimero de voluntarios analizados y nivel
de significacién de 5,0% (test bicaudal), garantiz6 un poder del
test superior a 80,0% para detectar diferencias entre las variables.

Resultados

Los valores de los indices obtenidos del plot de Poincaré
para los voluntarios, antes, durante y después del tabaco,
son presentados en la Tabla 1. Se observaron valores de
SD1 significativamente menores en los momentos Tabaco
y Post 1, en relacion al Reposo y Post 2. El indice SD2 se
mostro significativamente menor en Tabaco y Post 1 cuando
fue comparado a Post 2. La razén SD1/SD2 present6 valor
significativamente menor en todos los momentos en relacién
al Reposo. Ademas de eso, el valor en Tabaco fue también
significativamente menor que en Post 2.

Los valores del intervalo RR y de los indices en el DT y DF
antes, durante y después del tabaco pueden ser visibilizados
en la Tabla 2. Se observaron valores de intervalo RR, SDNN,
RMSSD, LFms? y HFms? significativamente menores en los
momentos Tabaco y Post 1 en relacién al Reposo y Post 2. Los
valores de LFnuy razén LF/HF se presentaron significativamente
mayores, mientras que HFnu se mostré significativamente
menor en el momento Tabaco en relacién al Reposo.
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La Figura 1 muestra un ejemplo del andlisis cualitativo del
Plot de Poincaré antes, durante y en los periodos analizados
después del tabaco.

Discusion

Los resultados obtenidos por medio de los indices de
VFC en este estudio mostraron que el tabaco produjo
modificaciones en los indices de VFC de forma aguda,
caracterizada por disminucién de la actividad parasimpatica
y aumento de la simpatica, y recuperacién de estos indices,
30 minutos después del tabaco.

Analisis de los indices del plot de Poincaré mostraron que
la modulacion vagal, representada por el indice SD1%, y la
razén SD1/SD2 presentaron reduccion significativa durante el
tabaco en comparacién con el reposo, indicando reduccién
de la VFC en esos individuos (Tabla 1). Reducciones en los
indices lineales RMSSD y HF, en unidades normalizadas
y ms?, también ocurrieron durante el periodo de tabaco,
ademas de aumento de la relacién LF/HF, confirmando la
reduccién en la actividad parasimpética observada por los
indices extraidos del plot (Tabla 2).

Reduccion en la modulacién vagal durante el tabaquismo
fue también observada por Karakaya et al."", los cuales
evaluaron los efectos agudos del tabaco en 15 voluntarios no
fumantes sobre indices de VFC y observaron cambios de los
indices en el DT y DF, particularmente en los 5-10 minutos
inmediatamente después del acto de fumar, caracterizados
por reduccién de los indices SDNN, RMSSD y HF y aumento
del indice LF. Nabors-Oberg et al.* igualmente verificaron
reducciéon de HF durante el tabaquismo. Esas alteraciones
parasimpaticas parecen estar relacionadas a los efectos del
tabaco sobre la automaticidad del nudo sinusal®'.

Los intervalos RR se presentaron reducidos durante el
tabaco en comparacién al periodo de reposo, ademas de
eso, hubo aumento de los indices LFnu y de la razén LF/HF
(Tabla 02), sugiriendo que durante el tabaco, asociado a la
reduccién de la actividad parasimpatica, ocurrié aumento
de la actividad simpatica. Kobayashi et al.>? observaron
aumento de la razén LF/HF dentro de 5 minutos después
de fumar. Esos hallazgos también estdn en concordancia
con los estudios de Narkiewikz et al.” y Gerhardt et al."?,
que observaron aumento de la modulacién simpatica
durante el tabaco.

El indice SD2, caracteristico de modulacién autonémica
global, presenté, durante el tabaco, valores inferiores a los
encontrados en reposo (Tabla 01), lo mismo ocurri6 con el
indice SDNN y LF en ms? (Tabla 2).

El andlisis cualitativo (visual) del plot también evidenci6
el efecto agudo del tabaco y sefiala reduccién de la VFC en
los fumantes. El gréfico del plot de Poincaré muestra una
disminucién en la dispersién de los puntos en los momentos
Tabaco y Post 1 (Figuras 1B 'y 1C) en relacién a los momentos
Reposo y Post 2 (Figuras 1A y 1D). Ese estandar gréfico,
segln la literatura, demuestra un aumento de la actividad
simpdtica y, consecuente, reduccién de VFC>33.

Los efectos agudos del tabaquismo son atribuidos
principalmente a la accién de la nicotina que se liga a receptores
colinérgicos nicotinicos presentes en los ganglios autonémicos,
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Valores medios, seguidos de las respectivas desviaciones estandar, mediana y intervalos de confianza para los indices extraidos

del plot de Poincaré de fumantes en los periodos de reposo, tabaco y post-tabaco

Variables Reposo Tabaco Post 1 Post 2

SD1 234+92(21,2) 13,8 4,8 (13)1$ 16,1£7,2 (14,218 20+7,8(20,2)
(19,6 -27,2] [11,8-15,8] [13,2-19,1] [16,5-231]

) 75,1+225 (70) 67,3+ 14,5 (63,2) 71,6 £ 23,7 (69,6) 82,7+28,2(79,2)
[65,8 — 84,4] [61,3-73,3] [61,8 - 81,4] [71-94,3]

SD1/SD2 0.31:£0,08 (0,3) 020,04 (02) 13 0,23+0,06 (0,2)" 0,24 + 0,05 (0,23)"
[0,28 - 0,34] [0,18 -0,22] [0,2-0,25] [0,2-0,26]

*Media + DP (Mediana); [IC95%]; Diferencia significativa en relacion al reposo; $Diferencia significativa en relacion a Post 2 (Test de Friedman; p < 0,05); Abreviaturas:
SD1 - registro instantaneo de la variabilidad latido a latido; SD2 - dispersion de los puntos a lo largo de la linea de identidad y representa a VFC en registros de larga
duracién; razén SD1/SD2 - razén entre las variaciones corta y larga de los intervalos RR.

Valores medios, seguidos de las respectivas desviaciones estandar, mediana y intervalos de confianza para frecuencia cardiaca,
intervalo RR, indices lineales en el DT y DF de fumantes en los periodos de reposo, tabaco y post-tabaco

Variables Reposo Tabaco Post 1 Post 2
RR (ms) 816,8 + 89 (851)" 696,5 + 76,3 (711)'$ 7234 £ 93 (T41)t8 766,7 + 96 (794)
[780,2 - 853,5] [665 - 728] [685-761,8] [727 - 806,3]
SDNN 47,6 + 14,8 (44) 35,5 +8,4 (34)tS 38,6 + 13 (38)¢ 46,6 + 14,9 (46)
[41,5-537] [32-39] [33,2-43,7] [40,4 - 52,7]
RMSSD 32,7 £13(30) 19,1+6,8(18,2)¢ 22,4 +10,2 (20)t$ 272+11(282)
[27,4 - 38] [16,3 - 22] [18,2 - 26,6] [23,2-32,2]
LF (ms?) 524,8 + 348,5 (440,0) 307,9 +£172,0 (258,0)"¢ 340,7 +227,4 (369,0) ¢ 502,7 +280,5 (483,0)
[380,9 - 668,6] [236,9-378,9] [246,8 — 434,6] [386,9 - 618,5]
HF (ms?) 246,8 £174,8 (189,0) 81,24 £ 73,78 (65,0)"¢ 120,96 + 105,1 (102,0)"$ 182,4 +130,0 (153,0)
[174,7 - 319,0] [50,78 - 111,7] [77,59 - 164,3] [128,7 - 236,0]
LFnu 67,5+ 11,6 (65,6) 81+8,1(81) 74,7+10,3 (76,6) 74,5+ 10 (75)
[62,7-72,3] [77,8-84,4] [70,4-79] [70,4 -78,6]
HFnu 32,5+ 11,6 (34,4) 19+£8,1(19) 253+10,3(23,4) 255 %10 (25)
[27,7-37,3] [15,5-22,2] [21-29,5] [21,4 - 30]
LFIHF 26+£17(2) 54+31(42)f 3,7+21(33) 35+1,7(3)
[2-33] [41-6,7] [28-42] [2,8-4,2]

*Media+DP (Mediana); [IC95%]; 'Diferencia significativa en relacion al reposo; $Diferencia significativa en relacion la Post 2 (Test de Friedman o ANOVA para medidas
repetidas; p < 0,05); Abreviaturas: FC - frecuencia cardiaca; ms: milisegundos; SDNN - desviacion estandar de la media de todos los intervalos RR normales; RMSSD -
raiz cuadrada de la media del cuadrado de las diferencias entre intervalos RR normales adyacentes; LF - baja frecuencia; nu: unidad normalizada; HF - alta frecuencia.

junciones neuromusculares y sistema nervioso central, los cuales,
cuando son estimulados, aumentan la liberacién de varios
neurotransmisores*~°. La nicotina y otras substancias del cigarrillo
estimulan también la liberacién de adrenalina y noradrenalina
en el sistema nervioso simpético (SNS). Adicionalmente, la
estimulacién de receptores nicotinicos en el SNA fue relacionada
a los efectos excitatorios simpaticos del tabaquismo*.

Existen tres posibles mecanismos que explican esa
activacion simpdtica. La primera serfa un efecto directo
en el sistema nervioso central; la segunda, un efecto
estimulatorio en la transmision simpatica ganglionar que
lleva a un subsecuente aumento en la actividad simpética
eferente post ganglionar; y la tercera, un efecto sobre las
terminaciones nerviosas simpdticas periféricas’**". Para
Grassi et al.’®, ademéds de la estimulacién adrenérgica
periférica, hay una pérdida parcial de la habilidad
barorrefleja para contenerla.

En el periodo de recuperacion, el anilisis de los indices
obtenidos por el plot de Poincaré evidencié aumento de la
modulacién vagal evaluada por el indice SD1, alcanzando,

en el perfodo Post 2, valores préximos a los de reposo. El
indice SD2 retorné a los valores basales al final del periodo
estudiado, mientras que la razén SD1/SD2 permanecié
reducida en el transcurso de los 30 minutos post tabaco
(Tabla 01). La reduccién de la razén SD1/SD2 se debe al
aumento pronunciado del indice SD2.

En cuanto al andlisis cualitativo del plot, las alteraciones
observadas durante el tabaco persistieron durante el periodo
inmediatamente posterior (Post 1), con recuperacién y estandar
bastante semejante al reposo en el periodo Post 2 (Figura 1 D).

Esa recuperacion también fue observada en todos los
indices lineales de VFC en el transcurso de los 30 minutos que
sucedieron al tabaco (Tablas 2), lo que viene a corroborar los
hallazgos de Hayano et al."?, que estudiaron fumantes jovenes
y observaron un aumento en la FC, una disminucién en el
indice HF, tres minutos después del tabaco, y un aumento en
el indice LF, 10 a 17 minutos después del tabaco, con retorno
a los valores iniciales a los de 24 minutos.

La recuperacion de los indices de VFC puede estar
relacionada al hecho de que, después de fumar, ocurre un
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Figura 1C - Post 1
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Figura 1D - Post 2

Figura 1 - Estandar visual del plot de Poincaré observado en los fumantes antes (1A), durante (1B) y después del tabaco (1C y 1D). Se nota en 1A una buena dispersion
de los puntos, caracteristica de un plot normal, mientras que en 1B y 1C, esa dispersién disminuye, caracterizando reduccion de la VFC y aumento de la actividad
simpatica. En la figura 1D, se observa retorno al mismo estandar observado para la figura 1A, sugiriendo recuperacion de la VFC post tabaco.

pico de concentracién de nicotina circulante, que declina
rapidamente en los 20 minutos subsecuentes, debido a
la distribucién tisular®®, lo que indica que las alteraciones
inducidas por la nicotina en el SNA pueden ser amenizadas
en el transcurso de ese tiempo.

Otros factores pueden también ser citados para explicar
la rdpida recuperacion post tabaco y, en este sentido, la
edad y las caracteristicas tabaquicas de los individuos
estudiados deben ser consideradas. Por tratarse de jévenes
sanos, suponemos que el SNA esta integro, lo que garantiza
el balance simpdtico vagal necesario para mantener la
normalidad del control autonémico cardiaco. En relacién
a las caracterfsticas tabdquicas, el bajo consumo de
cigarrillos y tiempo de tabaquismo pueden también haber
influenciado en estos resultados.

El plot de Poincaré es una técnica que permite la
visualizacion de todos los puntos descriptos en una serie de
intervalo RR consecutivos, asi como facilita la identificacion de
los puntos anormales correspondientes a latidos prematuros,
pausas compensatorias o artefactos técnicos, lo que permite
facil correccion de la serie RR para andlisis de la VFC. Esa
visualizaciéon no es posible por el andlisis espectral o por
métodos en el DT, lo que representa una buena ventaja
del plot de Poincaré en relacién a estos métodos. El plot de
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Poincaré permite el andlisis de series de intervalos RR no
estacionarios® y provee tanto informaciones resumidas como
detalladas, latido a latido, del comportamiento cardiaco®.
Tales aspectos representan ventajas importantes de su
utilizacién en relacion a los métodos lineales de andlisis, con
todo, es importante destacar que la medida directa de la
actividad autonémica podria determinar si el plot de Poincaré
puede ser considerado un método més sensible para detectar
alteraciones autonémicas en comparacion a tales métodos.

En resumen, los resultados de este trabajo mostraron que
el tabaquismo agudamente produjo modificaciones en los
indices de VFC, caracterizadas por disminucién de la actividad
parasimpatica y aumento de la simpatica, y recuperacion
de estos indices, 30 minutos después del tabaco, las cuales
pudieron ser evaluadas cuantitativamente y cualitativamente
por el plot de Poincaré.

Conclusion

Los andlisis de los indices extraidos del plot de Poincaré
y de los indices lineales en los DT y DF mostraron que
el tabaquismo produjo agudamente modificaciones en
el control autonémico cardiaco, caracterizadas por la
disminucién de la actividad parasimpatica y aumento de
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actividad simpdtica, y recuperacién de estos indices,

30 minutos después del tabaco. Adicionalmente, el plot
de Poincaré se mostr6 como un método sensible y simple
para detectar alteraciones agudas de la VFC provocadas
por el tabaquismo.
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