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me he vuelto loco por nada.

Pedro Guerra

RESUMEN

Las alteraciones autonémicas y cardiovasculares se observan en diversos padecimientos
crénicos, por ejemplo, la insuficiencia cardiorrespiratoria y como secuelas de COVID-19.
En ambos casos, estas condiciones generan alteraciones en el estado autonémico, fisico
y emocional del paciente, con deterioro del estado de salud y una menor capacidad de
recuperacion.

El entrenamiento en biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ha demos-
trado ser un tratamiento no invasivo y ejercer un efecto positivo sobre la disfuncion auto-
némica de pacientes con diversos padecimientos cronicos; sin embargo, son escasas las
investigaciones en pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria y en COVID-109.
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En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se realiz6 un
estudio de cuatro casos: tres pacientes con insuficiencia cardiorrespiratoria y uno con CO-
VID-19 se sometieron a una intervencién en biofeedback de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca con el objetivo de mejorar su modulacion autonémica. Al término del tratamiento
los cuatro pacientes mostraron mejoria en los niveles totales tanto de variabilidad como en
el espectro de HF, en la mayoria de los casos los cambios se mantuvieron en el largo plazo.
También se asoci6é con mejoria del funcionamiento simpato-vagal, fisico y emocional.

El entrenamiento en biofeedback de la variabilidad de la frecuencia cardiaca induce cam-
bios autonémicos que mejoran la regulaciéon autonémica, emocional y fisica. Fomentar
este tipo de tratamiento en el manejo multidisciplinario de estas poblaciones ayuda a los
pacientes a mejorar su salud fisica, mental y calidad de vida.

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas respiratorias afectan a cerca de 10.3% de la poblacion mun-
dial. Una de las mas importantes es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC);
por dar un ejemplo, 7.8% de la poblacion en la Ciudad de México la padece.?* La EPOC
ha sido asociada con otras comorbilidades crénicas, entre las que destaca la insuficiencia
cardiaca (IC).* Se calcula que, al menos, uno de cada cinco pacientes con EPOC desarrollara
IC como comorbilidad,® dando lugar a la insuficiencia cardiorrespiratoria (ICR) y generando
una mayor tasa de mortalidad, rehospitalizaciones, exacerbaciones y comorbilidades.?¢

A partir del brote de SARS-CoV-2, se estiman alrededor de 536 millones de contagios confir-
mados y mas de 6.3 millones de muertes en el ambito mundial.” En México, mas de 6.5 mi-
llones de personas se han contagiado y mas de 326 mil han fallecido por esa causa. Los so-
brevivientes de COVID-19 han desarrollado diversas secuelas, entre las que destacan dafio
pulmonar, renal, cardiovascular, musculoesquelético, neuronal, psicologico y cognitivo.8?

Se estima que, a un afio de su recuperacion, los sobrevivientes tienen 72% de riesgo de
padecer IC° debido a complicaciones cardiovasculares dentro de la etapa aguda: even-
tos coronarios agudos y enfermedad tromboembélica venosa.l® Este dafio cardiovascular,
sumado a otras secuelas, aumenta el nimero de comorbilidades, incrementa las tasas de
mortalidad y reduce la posibilidad de recuperacién.

ALTERACIONES AUTONOMICAS EN PACIENTES coN ICR
Y SOBREVIVIENTES DE COVID-19

Los pacientes con ICR cursan con alteraciones autondémicas generadas principalmente por
el alto grado de disfuncién cardiaca que padecen, lo que, aunado a su poca movilidad fi-
sica,** genera tanto disminucién en la regulacién cardiaca y respiratoria, como arritmias,
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hipertension, disfuncién endotelial y disautonomia. Estas alteraciones autonémicas tam-
bién pueden verse agravadas en presencia de comorbilidades psicolégicas como la ansiedad.*?

El alto grado de disautonomia, en conjunto con alteraciones propias de la ICR, como hi-
poxia y menor irrigacién cerebrovascular,* ademas de los factores de riesgo de cada pa-
ciente, aumentan la posibilidad de desarrollar otros padecimientos degenerativos, como
enfermedad de Alzheimer o demencia vascular.**

Durante su etapa aguda, la COVID-19 provoca una importante respuesta inmunologica e
incrementa el nivel de inflamacién celular® el cual permanece durante la recuperacién.*®
Debido a esto, los sobrevivientes manifiestan alteraciones periféricas, cognitivas y centra-
les, incluyendo dafio en el funcionamiento vagal y alteraciones sistémicas?’ que, en conjun-
to con las comorbilidades de cada paciente, incrementan la disautonomia.*¢

Los sobrevivientes de esta enfermedad presentan diversos trastornos psicolégicos que se
relacionan, en parte, con los procesos de adaptacion durante su recuperacién, pero tam-
bién con las alteraciones autonémicas e inflamatorias que se presentan en el largo plazo,
impidiendo su adecuada recuperacién y disminuyendo su salud general.*®

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA: HERRAMIENTA
DE EVALUACION AUTONOMICA

Uno de los métodos no invasivos por excelencia para evaluar el funcionamiento autonémi-
co es la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la cual se refiere al intervalo de tiempo
entre latidos® y refleja la interacciéon entre el funcionamiento autonémico, cardiovascular
y cerebral.?’ Este biomarcador se ha relacionado con el estado de salud y la mortalidad;?*
tanto en pacientes con padecimientos crénicos como en aquellos con enfermedades in-
fecciosas o inmunes se han observado alteraciones asociadas, principalmente, con niveles
bajos de la VFC, peor estado de salud y mayores tasas de mortalidad.?223

La VFC se obtiene mediante un electrocardiograma o fotopletismografia y existen diversos
métodos para su analisis; uno de los mas empleados es el analisis espectral. Esta técnica
permite evaluar los cambios en la frecuencia cardiaca a partir de un dominio espectral de
frecuencias posibilitando observar los componentes del ritmo cardiaco. El espectro se divi-
de en bandas de poder y se cuantifica el potencial de cada una, o se determina la frecuen-
cia o relacion entre ellas, ademas de que cada una se asocia con una actividad fisiolégica
especifica,?* tal como se describe a continuacion.t*

« Alta frecuencia (HF): de 0.15 a 0.4 Hz. Se relaciona con la arritmia sinusal respiratoria,
actividad parasimpatica y vagal.

- Baja frecuencia (LF): de 0.04 a 0.15 Hz. Se asocia a actividad simpatica con componen-
tes de actividad parasimpatica y actividad barorrefleja.
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 Muy baja frecuencia (VLF): de 0.0033 a 0.04 Hz. Se relaciona con desactivacion para-
simpatica y regulacién térmica y visceral, asi como actividad del sistema renina-angio-
tensina-aldosterona.

Ademas, el espectro de frecuencias permite cuantificar el nivel de VFC presente a partir del
siguiente cociente:?® (LF + VLF) / HF, donde el resultado se clasifica de la siguiente manera:
VFC alta: 0-0.89; VFC moderada: 0.90-1.1; VFC baja: >1.1. El resultado del cociente de VFC
indica un nivel global de este, presentandose como una relacién inversa: mientras mayor
sea la cantidad del cociente, menor es el nivel de VFC.

Los pacientes con ICR muestran bajos niveles de VFC asociados con el grado de disfuncién
autonomicay cardiovascular que desarrollan en parte por las anormalidades en la frecuen-
cia cardiaca y en la presion arterial generadas por un desequilibrio simpato-vagal.t2627
Esto genera una disminucién de los niveles de VFC, incrementa el riesgo de otros eventos
cardiovasculares adversos y las tasas de mortalidad?? e impide que los pacientes sean ca-
paces de adaptarse adecuadamente a las condiciones generadas por su padecimiento.?

También se ha encontrado que niveles bajos de VFC provocan alteraciones en otras esferas,
como el funcionamiento cognitivo.?’ En diversos estudios se encontré que los pacientes con
ICy niveles bajos de VFC también tiene peores ejecuciones en pruebas de atencién, memo-
ria y funcionamiento ejecutivo.3°-3

En pacientes con COVID-19 se ha encontrado una disminucion del espectro de frecuencia
altas y un nivel bajo de VFC que se relacionan con un peor estado de salud durante el
periodo de hospitalizacion.'® En el seguimiento, incluso en pacientes con cuadros leves/
moderados de la enfermedad, se muestra sobreactivacion simpatica, incremento de la fre-
cuencia cardiaca y menor capacidad de relajacién en comparaciéon con controles.> Se ha
observado que los sobrevivientes de COVID-19 presentan desregulacion autonémica que
puede prolongarse mas alla de los tres meses posteriores a su recuperacion,* lo que impac-
taria en los niveles de VFCy en el funcionamiento simpato-vagal.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), un
seguimiento a 434 sobrevivientes de COVID-19 a tres meses del alta hospitalaria encontré
niveles bajos de VFC en 67-81% de los casos, incluso en periodos de relajacion; solamente
13-28% mostraron niveles altos de VFC. Estos resultados se asocian con una posible alte-
racion autonémica o disautonomia?® relacionada con las alteraciones psicologicas presen-
tadas comUnmente en esta poblacién (ansiedad, depresion, trastorno de estrés postrau-
matico, problemas de suefio).?® Los datos también fueron consistentes con los reportados
en otras investigaciones realizadas al egreso hospitalario de pacientes sobrevivientes de
COVID-19.7¢3¢37 Los hallazgos de las disfunciones autonémicas y alteraciones simpato-va-
gales asociados con las alteraciones en la VFC en esta poblacién han sido atribuidas princi-
palmente a los niveles de inflamacién celular que persisten en el largo plazo.®
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MODULACION A TRAVES DEL ENTRENAMIENTO EN BIOFEEDBACK
DE LA VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Existen diferentes intervenciones conductuales que disminuyen las alteraciones autonémi-
cas, en especial la sobreactivacién simpatica para mejorar la calidad de vida del paciente,
ademas de reducir comorbilidades y mortalidad. Una de estas estrategias es el entrena-
miento en biofeedback de la VFC. Esta es una técnica de intervencion psicologica y con-
ductual incluida en el campo de la psicofisiologia aplicada. Se define como un conjunto de
procedimientos enfocados a proporcionar al paciente informacion precisa y en tiempo real
de algln aspecto de su actividad o respuesta fisiologica, con el objetivo de que él aprenda
a regular esta actividad o respuesta de manera voluntaria. La modificacién fisiolégica se
presenta en conjunto con cambios en pensamientos, conductas y emociones.>

El entrenamiento en biofeedback de la VFC es una intervencién que alcanza efectos a corto
y largo plazo, los cuales suelen observarse como un aumento de la homeostasis cardia-
ca y la actividad barorrefleja. Los efectos surgen a partir de la estimulacion vagal y del
descenso de la hiperactividad simpatica, induciendo altos niveles de relajacién.?’ Por otro
lado, es capaz de mejorar la modulacién inflamatoria al controlar y disminuir los niveles
de inflamacién celular, generando asi una mejor regulacion sistémica, en especial a nivel
cardiovascular,* y mejorar el funcionamiento autonémico. Dentro del espectro de frecuen-
cias de la VFC, las HF también se incrementan, lo que mejora la calidad de vida y la salud,
disminuyendo a su vez las tasas de mortalidad.*! Este entrenamiento también mejora la
regulacion emocional, la conductual y el funcionamiento cognitivo, ademas de disminuir la
sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes con enfermedades crénicas. 6354243

El protocolo de entrenamiento en biofeedback de la VFC incluye la modificacion de esta
mediante la practica de respiracién diafragmatica, promoviendo una tasa respiratoria de
seis respiraciones por minuto, que favorece una relajaciéon natural e induce cambios en el
circuito cardiorrespiratorio que modula y controla la regulaciéon autonémica,* estimulan-
do la actividad vagal y modulando la frecuencia cardiaca y la presién arterial.>?

El entrenamiento consta de una sesion semanal durante, al menos, seis semanas.* Se uti-
liza un software especializado que brinda un reforzamiento visual y auditivo cuando los
pacientes alcanzan una coherencia cardiaca y un incremento de la VFC mediante la sincro-
nizacion de la frecuencia cardiaca y la respiracion abdominal. EL entrenamiento se acom-
pafa de psicoeducacién y/o técnicas cognitivo-conductuales enfocadas al tratamiento de
las condiciones emocionales o cognitivas.?>®

En los pacientes con enfermedades cardiovasculares, la evidencia de la efectividad del en-
trenamiento en biofeedback de la VFC es amplio, en la mayoria se ha encontrado mejoria
en los niveles de VFC, en las bandas de LF y HF del espectro de frecuencias®+“! y en la ca-
pacidad de atencién, ejecutiva y de memoria, junto con una disminucién en sintomatologia
ansiosa, depresiva y en los niveles de hostilidad. Algunos estudios, como el de Yu,** demues-
tran impacto en el reingreso hospitalario en un afio (13.33% de pacientes intervenidos vs.
35.59% del grupo control).
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A pesar de la evidencia a favor, son pocos los estudios que actualmente investigan la efecti-
vidad del entrenamiento en biofeedback de la VFC en padecimientos como la ICR y dentro
de la recuperacion de COVID-109.

En la Coordinacion de Psicologia del Servicio de Cardiologia del INER se implementé el
entrenamiento en biofeedback de la VFC como intervencion psicofisiolégica en pacientes
gque mostraban alteraciones en la VFC, para conocer si este entrenamiento modifica la re-
gulacién y funcionamiento autonémico a través del incremento y mejoria de la VFC.

A continuacion, se muestran los resultados de cuatro estudios de caso, pacientes adultos
mayores que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

A (ICR) Femenino Bachillerato Hogar SAOS
B (ICR) Femenino 72 Primaria ) Trabaj.o Hipertension arterial
independiente
C(ICR) Masculino 60 Secundaria Hogar SAOS
D ) ) . Diabetes e hipertension
(COVID-19) Femenino 73 Licenciatura Hogar arterial

ICR: insuficiencia cardiorrespiratoria; SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefo.
Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio de cuatro casos realizado en el INER por los autores.

Se realiz6 una evaluacion basal de la VFC mediante una valoracion psicofisiolégica que consis-
ti6 en cuatro fases: ojos abiertos, ojos cerrados, relajacién natural y relajacion inducida, cada
fase dur6 aproximadamente 2.30 minutos. La VFC se registr6 mediante un sensor de volumen
del pulso sanguineo (BVP) colocado en el dedo pulgar de la mano izquierda. Esta evaluacion se
repitié al término del entrenamiento en biofeedback de la VFC y un mes después.

El protocolo de entrenamiento en biofeedback de la VFC se basé en el propuesto por Le-
herer y colaborares,* que es uno de los mas utilizados en pacientes con diferentes altera-
ciones crénicas. El entrenamiento consistié en una sesién de una hora a la semana durante
seis semanas y la modificacion de la VFC se entren6 con la técnica de respiracién diafrag-
matica para lograr una tasa respiratoria de siete a seis respiraciones por minuto. Se empleé
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el software BioGraph infiniti, con una pantalla de estimulos visuales y auditivos y se registro
la actividad fisiolégica con el sensor BVP y una banda respiratoria abdominal. También se
les brindo asesoramiento psicolégico.

Los resultados se analizaron mediante un analisis descriptivo de cada una de las bandas
que componen el espectro de frecuencia y del nivel total de VFC obtenido a través del co-
ciente antes mencionado.?> Se tomaron en cuenta los resultados del analisis de la VFC a lo
largo de las tres evaluaciones: pretratamiento o linea base, postratamiento y seguimiento.
La VFC se clasifico de acuerdo con los siguientes rangos: VFC alta, VFC media o VFC baja.

El nivel total de la VFC aumenté en los pacientes con ICR, tal como se muestra en la Figura
1, mientras que los resultados de acuerdo con cada una de las bandas del espectro de fre-
cuencias se muestran en la Figura 2 para HF, en la Figura 3 para LF y en la Figura 4 para VLF.

Los niveles de VFC en los tres pacientes con IC mejoraron después del entrenamiento en
VFC; sin embargo, es mas notable en el paciente C. Durante el seguimiento, la paciente
A mostro resultados similares; mientras que la paciente B aunque sus niveles de VFC em-
peoraron durante el seguimiento, continuaron siendo mejores que los niveles basales que
presentaba. En el caso de la paciente con COVID-19 (paciente D) presentaba un nivel de
VFC disminuido que increment6 notablemente después del entrenamiento, aunque el nivel
de VFC total decrementé durante el seguimiento, este contintio siendo mayor que en la
evaluacion inicial (Figura 1).

En las graficas se observa que los pacientes con IC tenian una HF basal reducida, la cual
aumento después del entrenamiento en biofeedback, siendo mas notorio en el caso B
y C. La mejoria se mantuvo en las pacientes Ay B. En este ultimo caso, aunque los por-

1 M Paciente A M Paciente B Paciente C M Paciente D

% cociente de VFC

8
| I I I
OA ocC RN RI OA ocC RN RI OA ocC RN RI

Preevaluacion Postevaluacion Seguimiento

Figura 1. Resultados del analisis del nivel total de VFC de cada paciente.

OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; RN: relajacion natural; Rl: relajacion inducida. EL paciente C no cuenta con
resultados de seguimiento debido al comienzo de la pandemia por COVID-109.

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio de cuatro casos realizado en el INER por los autores.
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centajes de esta frecuencia disminuyeron durante el seguimiento, continuaron siendo
mayores que los porcentajes basales que tenia. En el caso de la paciente D, las HF se
encontraban disminuidas antes de iniciar el tratamiento, después del entrenamiento lo-
gré un incremento notable, que se mantuvo asi durante el seguimiento en comparacién
a la linea base (Figura 2).
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Figura 2. Efectos del entrenamiento en biofeedback de la VFC sobre la banda de alta frecuencia de cada paciente.
OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; RN: relajacién natural; Rl: relajacion inducida. El paciente C no cuenta con
resultados de seguimiento debido al comienzo de la pandemia por COVID-19.

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio de cuatro casos realizado en el INER por los autores.

En la Figura 3 se observa que los niveles de LF se encontraban inicialmente disminuidos en
los tres pacientes con IC, después del entrenamiento los porcentajes se observan disminui-
dos en las pacientes Ay B, especialmente en la fase de relajacién natural, mientras que en
el paciente C los indices de esta banda incrementaron notablemente. En el largo plazo, la
paciente A continlia presentado disminucién, mientras que la paciente B presenta notables
incrementos en comparacion con la linea base. Por otro lado, la paciente D present6 un
porcentaje moderadamente bajo de LF basal, después del tratamiento estos porcentajes
disminuyeron notablemente en la fase de relajacién natural e incrementaron en la relaja-
cion inducida, durante el seguimiento los porcentajes presentan en general un incremento
con respecto a la linea base.

La Figura 4 muestra que los niveles de VLF inicialmente se encontraban disminuidos en
la paciente Ay con altos porcentajes en los pacientes By C, después del entrenamiento
en biofeedback de la VFC, decrementaron bastante en los tres casos; sin embargo, el
cambio fue significativo en el paciente C. En el largo plazo, los niveles de VLF se man-
tuvieron bajos en comparacion con la linea base en las pacientes Ay B. Respecto a la
paciente D, las VLF mostraban porcentajes altos en todas las fases durante la evalua-
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Figura 3. Efecto del entrenamiento en biofeedback de la VFC sobre la banda de bajas frecuencias de cada paciente.
OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; RN: relajacion natural; Rl: relajacion inducida. El paciente C no cuenta con
resultados de seguimiento debido al comienzo de la pandemia por COVID-19.

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio de cuatro casos realizado en el INER por los autores.
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Figura 4. Efecto del entrenamiento en biofeedback de la VFC sobre la banda de muy bajas frecuencias de cada
paciente.

OA: ojos abiertos; OC: ojos cerrados; RN: relajacién natural; RI: relajacién inducida. EL paciente C no cuenta con
resultados de seguimiento debido al comienzo de la pandemia por COVID-19.

Fuente: elaborada con datos obtenidos del estudio de cuatro casos realizado en el INER por los autores.

cion inicial y después del tratamiento se observé una disminucién notable en todas las
fases; sin embargo, durante el seguimiento se observé de nuevo un incremento. A pesar
de ello, los cambios logrados después del entrenamiento se mantienen en la fase de
ojos cerrados y en relajacién inducida.
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DiscusION

El objetivo del estudio fue conocer los efectos del entrenamiento en biofeedback de la VFC so-
bre el funcionamiento autonémico, en especial sobre la VFC. El entrenamiento mostro efectos
positivos sobre el funcionamiento autonémico evaluado mediante el nivel de VFC. Al término
del entrenamiento, todos los pacientes habian mejorado el nivel de este biomarcador, los resul-
tados concuerdan con los reportados por otros autores,**-3>42 quienes también reportan mejoria
en los niveles de VFC en pacientes con padecimientos después del entrenamiento.

Los cambios observados en los niveles de VFC se asocian con mejoria en la estimulacion y
conectividad vagal, lo que genera una mayor regulacién tanto simpato-vagal como autonémi-
ca, asi como una mejor capacidad de relajacion,? lo que se vincula a mejoria en la actividad
prefrontal y, por ende, a mejoria cognitiva y emocional.?® Los resultados observados dentro del
espectro de frecuencias de la VFC después del entrenamiento se asocian a una mejor habilidad
para modificar su VFC, principalmente en estados de relajacién, esto asociado a los incremen-
tos en el espectro de las HF y LF; ambas frecuencias se encuentran relacionadas con mejoria en
el funcionamiento simpato-vagal y una modulacién parasimpatica.*3

Los resultados observados en las LF difieren de los reportados por la literatura,®#> y esto
podria deberse al efecto de algunos medicamentos como los B-bloqueadores empleados
principalmente en pacientes con IC, pues se ha reportado que pueden inducir descensos en
esta banda de frecuencia.*’

La banda de actividad asociada con las HF en los cuatro pacientes mostré mejoria, la cual
fue mas notoria en los casos B, Cy D; este mismo comportamiento se observé en los estudios
de Nolan*” y Swanson.*® Los resultados se explican debido a una mejoria en la regulacién
autondémica generada a partir del entrenamiento en respiracion y la frecuencia respirato-
ria baja que genera, relacionandose también con un estado de relajacion e influenciando
el control parasimpatico sobre el funcionamiento cardiaco,* ademas de asociarse con un
mejor funcionamiento neuronal, cognitivo y emocional.?33! Sélo en la paciente A los cam-
bios se mantuvieron en el largo plazo, mientras que en los pacientes By D, los porcentajes
disminuyeron, pero se mantuvieron mas altos en comparacion con los basales.

La mayoria de las investigaciones no reporta los cambios observados en el espectro de VLF
después del entrenamiento en biofeedback de la VFC; sin embargo, esta banda se asocia
con hiperactividad simpatica. En la evaluacion inicial, los pacientes con ICR (casos By C) y
con COVID-19 (caso D) mostraron altos porcentajes de esta frecuencia, la cual disminuyo
después del entrenamiento, mientras que en el seguimiento se observé que, en los casos
Ay B los porcentajes se incrementaron, siendo mas notables en la paciente B, pero mante-
niéndose en menor porcentaje en comparacion con la evaluacion inicial. Por su parte, en
el caso D se observo un patrén similar, aunque en el seguimiento los porcentajes de esta
frecuencia se incrementaron notablemente, manteniendo los cambios sélo en la fase de
relajacién inducida. Los resultados observados en los pacientes By D podrian asociarse con
una modulacién autondémica a partir del incremento en la actividad parasimpatica (dada
por la HF) y que podria tener un efecto inhibidor en la actividad simpatica, generando que
tanto el sistema cardiovascular como el sistema auténomo tengan un mejor balance*?43y
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que, a pesar del incremento de las VLF durante el seguimiento, se generara un mayor esta-
do de bienestar y relajacién subjetivo reportado por los pacientes.

Cabe mencionar que los resultados en el funcionamiento autonémico se relacionaron con
los cambios clinicamente significativos observados en funciones cognitivas como atencion,
memoria y funciones ejecutivas en los pacientes con ICR,*” mientras que en el caso de la
paciente con COVID-19 se asociaron a una mejoria en su estado de animo, principalmente
relacionada con una disminucién de sintomatologia ansiosa.?®

CONCLUSIONES

Los pacientes con ICRy los sobrevivientes de COVID-19 desarrollan alteraciones cardiovascula-
res que impactan sobre el estado autonémico, fisico y emocional, generando un peor estado de
salud y una menor capacidad de autorregulacioén. EL entrenamiento en biofeedback de la VFC
es una estrategia no invasiva capaz de mejorar el funcionamiento autonémico.

Los cambios clinicamente significativos en el funcionamiento autonémico de pacientes con
ICRy en sobrevivientes de COVID-19 observados especialmente en el incremento del nivel
total de VFCy del espectro de altas frecuencias, estan vinculados a un mayor estado de re-
lajacion y una mejoria en el estado simpato-vagal que puede reflejarse a nivel conductual
en cambios clinicamente significativos en procesos cognitivos y en el estado emocional.
Finalmente, el estado autonémico y su interrelacién con otros procesos como los cogniti-
vos 0 emocionales apoya la evidencia ya existente y promueve el tratamiento multidisci-
plinario para pacientes con ICR y sobrevivientes de COVID-19, lo que permitiria fortalecer
el tratamiento no farmacolégico que mejore la salud fisica, cognitiva y mental, ademas de
mejorar su calidad de vida.
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