
 



 

  UUnniivveerrssiiddaadd  AAuuttóónnoommaa  MMeett rrooppoolliittaannaa--  IIzzttaappaallaappaa  

DDiivviissiióónn  ddee  CCiieenncciiaass  BBáássiiccaass  ee  IInnggeenniieerrííaa  
Posgrado en Ingeniería Biomédica 

  

  

  

  
AAsseessoorr::      DDrr ..  SSaallvvaaddoorr   CCaarr rr aassccoo  SSoossaa  

  

  

SSiinnooddaalleess::  

  

PPrreessiiddeennttee::  DDrr aa..  CCllaauuddiiaa  LL eerr mmaa  GGoonnzzáálleezz      II NNCCII CCHH  

  

SSeeccrreettaarriioo::  DDrr ..  JJuuaann  CCaarr llooss  EEcchheevveerr rr ííaa  AArr jj oonnii ll llaa    UUAAMM   ïï  II   

  

VVooccaall ::    DDrr ..  SSaallvvaaddoorr   CCaarr rr aassccoo  SSoossaa      UUAAMM   ïï  II   

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MMééxxiiccoo  DDFF,,  1144  ddee  DDiicciieemmbbrree  ddee  22001111  

Aplicación de presión positiva y negativa de 

manera continua y lineal en los miembros 

inferiores para el estudio de la función autonómica 

cardiovascular 
 

Tesis que presenta 

LL uuiiss  JJaavviieerr   LL óóppeezz  FFlloorr eess  

  
Para la obtención del grado de 

MMaaeesstt rroo  eenn  CCiieenncciiaass  ((IInnggeenniieerrííaa  BBiioommééddiiccaa)) 



 

  

  

  

A mi Papá 

Por guiar y apoyar cada uno de mis 

pasos. 

 

A Dios 

Por bendecirme y enseñarme que la 

fe es garant²a de lo que se esperaé 

 

A mi Abuelita 

Por enseñarme a luchar por los sueños 

y demostrarme que un hombre es 

limitado, pero con Dios todo se puede. 

 

 

 

A mis sobrinos 

Por mantener vivo mi corazón de niño 

 

 

 



ÍNDICE 

 
 

 
-i- 

RESUMEN  -iii - 

ABREVIATURAS  -v- 

 

CAPÍTULO I ANTECEDENTES  

1.1 Fisiología autonómico ï cardiovascular  -1- 

1.2 Fisiología de la variabilidad de la frecuencia cardiaca  -3- 

1.3 Fisiología de la variabilidad de la presión arterial  -4- 

 1.3.1 Cardio - Impedancia Torácica  -5- 

1.4 Presión negativa en miembros inferiores   -7- 

 1.4.1 Respuesta Autonómica Cardiovascular a la aplicación de PNMI  -7- 

 1.4.2 Protocolos de PNMI    -9- 

1.5 Presión positiva en miembros inferiores  -10- 

 1.5.1 Respuesta Autonómica Cardiovascular a la PPMI  -10- 

 1.5.2 Protocolos de PPMI   -11- 

1.6 Comparación de los efectos de PNMI y PPMI  -13- 

 

CAPÍTULO II  JUSTIFICACIÓN  

2.1 Justificación  -14- 

2.2 Objetivos   -15- 

 2.2.1 Objetivo general  -15- 

 2.2.2 Objetivos específicos  -16- 

2.3 Hipótesis  -16- 

 

CAPÍTULO II I METODOLOGÍA  

3.1 Desarrollo de instrumentación para estimulación de PPMI y PNMI  -17- 

 3.1.1 Cámara de presión   -17- 

 3.1.2 Sello cámara ï sujeto  -18- 

 3.1.3 Dispositivo generador de presión   -18- 

  3.1.3.1 Motor -18- 

  3.1.3.2 Control de presión de la cámara -19- 

   3.1.3.2.1 Panel de control  -21- 

   3.1.3.2.2 Circuitos electrónicos -21- 

   3.1.3.2.3 Tarjeta de adquisición de datos -23- 



ÍNDICE 

 
 

 
-ii- 

   3.1.3.2.4 Canal de medición de la presión -23- 

3.2 Evaluación de la instrumentación -24- 

3.3 Etapa experimental -25- 

 3.3.1 Evaluación de protocolos -25- 

 3.3.2 Sujetos -27- 

 3.3.3 Protocolos experimentales -27- 

 3.3.4 Registro y adquisición de señales -27- 

 3.3.5 Procesamiento de datos -28- 

 3.3.6 Análisis estadístico -29- 

 

CAPÍTULO IV RESULTADOS  

4.1 Instrumentación desarrollada -30- 

 4.1.1 Cámara de Presión -30- 

 4.1.2 Sello cámara-sujeto -30- 

 4.1.3 Dispositivo generador de presión -31- 

  4.1.3.1 Motor -31- 

  4.1.3.2 Control de presión de la cámara -32- 

   4.1.3.2.1 Software (LabView)  -32- 

   4.1.3.2.2 Circuitos electrónicos -33- 

4.2 Evaluación de la instrumentación  -34- 

4.3 Resultados fisiológicos -38- 

 

CAPÍTULO V DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

5.1 Discusión y Conclusiones -43- 

 5.1.1 De la instrumentación -43- 

 5.1.2 Del desempeño del sistema -43- 

 5.1.3 De los resultados fisiológicos -44- 

5.2 Recomendaciones -46- 

5.3 Limitaciones del sistema -47- 

5.4 Perspectivas -47- 

5.5 Conclusión general -48- 
 

 

 

Referencias bibliográficas -50- 

Agradecimientos -55- 



RESUMEN 

 
 

 
-iii- 

RESUMEN 

 

La aplicación de presión negativa en miembros inferiores (PNMI) ha sido utilizada 

como una herramienta para la evaluación del estrés ortostático y simulación de 

hipovolemia por hemorragia, maniobras que incrementan la actividad simpática. Cuando se 

aplica PNMI, ocurre una distensión vascular, disminución del retorno venoso y la precarga, 

disminuciones  en el volumen sistólico, gasto cardiaco y presión arterial, que disparan la 

actividad simpática vía baroreflejo para restituir la presión arterial. La presión positiva en 

miembros inferiores (PPMI) se ha utilizado principalmente para simular estrés 

gravitacional. La PPMI incrementa la presión en tejidos y reduce el gradiente de presión 

transmural de los vasos, lo que lleva al incremento de la presión venosa central,  el retorno 

venoso y de la presión arterial media.  

 

Para el estudio de PPMI y PNMI se han utilizado protocolos de estimulación por 

etapas, es decir de manera discontinua. Además, son escasos los artículos que apliquen 

ambas presiones, sobre todo que reporten la utilización de una sola cámara de presión con 

solo un dispositivo generador de estas. 

 

Se construyó un sistema de control para aplicar PPMI y PNMI, que consiste en una 

cámara de presión con medidas adecuadas para cambios bruscos de presión en sujetos de 

complexión física robusta; un sello cámara ï sujeto; un generador de presiones tanto 

positivas como negativas; y un control electrónico para mantener la presión dentro de la 

cámara de acuerdo al protocolo que se desee aplicar en los miembros inferiores.  

 

Los estímulos de presión (positiva y negativa) se aplicaron en dos maneras 

diferentes: 1) lineal y continuo (de -20 a 20 mmHg y de 20 a -20 mmHg) y 2) por etapas o 

escalones (de -20 a 20 mmHg), para verificar el desempeño del instrumento y cuantificar el 

error con relación al protocolo generado realmente, así como para explorar cómo se 

ajustaba el sistema autonómico cardiovascular a estos estímulos. 

 

Los resultados de la evaluación de la instrumentación resultaron satisfactorios, dado 

que se tiene la posibilidad de obtener relaciones continuas de las variables autonómicas 

cardiovasculares en función de presiones positivas y negativas en miembros inferiores. 

Además, el control parece seguir los protocolos con un error medio de 0.2 mmHg, valor  
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que no se considera relevante para el rango de presión que emplea el instrumento, pero 

sobre todo,  es muy pequeño para generar cambios fisiológicos, de acuerdo a los 

experimentos realizados. 

 

Con los resultados fisiológicos obtenidos en dos sujetos estudiados, no es posible 

realizar una interpretación sustentable; sin embargo, se puede conjeturar con los 

comportamientos observados. Variables como el volumen sistólico, presión sistólica, el 

componente de alta y baja frecuencia, así como la relación de estos componentes parecen 

tener un comportamiento más lineal (coeficiente de correlación (r) entre 0.6 y 0.7) cuando 

se aplica el protocolo lineal ascendente (-20 a 20 mmHg), ya que, con el protocolo lineal 

descendente (20 a -20 mmHg), sólo se presentó en el componente de baja frecuencia de la 

presión sistólica (r = 0.53), pero con una pendiente muy cercana al valor del protocolo, 

aunque inversa (-0.083 protocolo y 0.084 BFPS). Esta proporcionalidad lineal inversa 

muestra una marcada histéresis al tener pendientes inversas al estímulo, sobre todo en la 

mayoría de las variables del protocolo descendente. También se presenta histéresis en el 

grado de linealidad al comparar las respuestas fisiológicas de ambos protocolos, 

principalmente en el volumen sistólico, intervalo RR, inicio y fin de la alta y baja 

frecuencia del intervalo RR, así como el inicio de la relación de alta y baja frecuencia.  A 

pesar de que no todas las variables autonómicas cardiovasculares presentan alto grado de 

linealidad, la gran mayoría presenta cierta linealidad significativa (p < 0.01), excepto para 

el componente de baja frecuencia de la presión sistólica del protocolo ascendente y la 

presión sistólica del protocolo descendente. Por otro lado, los efectos de la aplicación de 

ñpresión continuaò, presenta conductas diferentes a los de la ñpresión discontinuaò (por 

etapas), sobre todo, en las variables autonómicas.  
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ABREVIATURAS  

 

A Amperes 

AF Alta frecuencia 

AFPS Alta frecuencia de la presión Sistólica 

BF Baja frecuencia 

BFPS Baja frecuencia de la presión Sistólica 

CA Corriente alterna 

cmH2O Centímetros de agua 

CVP Central Venous Pressure - Presión venosa central 

dZ
/dt Derivada de la Impedancia respecto al tiempo 

ECG Electrocardiograma 

FC Frecuencia cardiaca 

HLT High Level Transducer ï Transductor de alto nivel 

Hp Horse power ï Caballos de potencia 

Hz Hertz 

INISO Input Signal Isolation Adapter ï señal de entrada con adaptador aislado 

KHz Kilohertz 

KS/s Kilo Samples per second ï kilo muestras por segundo 

LEVT Tiempo de eyección ventricular izquierdo 

mA Miliampers 

MAP Medium Arterial Pressure ï Presión arterial media 

mH MiliHenrios 

MHz Megahertz 

min Minutos 

ml Mililitros  

mmHg Milímetros de mercurio  

mV/s Milivolts sobre segundo 

NICO Noninvasive Cardiac Output ï Gasto cardiaco no invasivo 

PA Presión arterial 

PCB Printed circuit board ï placa de circuito impreso 

PD Presión Diastólica 

PM Presión media 
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PNMI Presión negativa en miembros inferiores 

PPMI Presión positiva en miembros inferiores 

PS Presión Sistólica 

Q Gasto cardiaco 

RR Intervalo de tiempo (ms) entre dos señales cardiacas continuas 

RVP Resistencia vascular periférica 

SNA Sistema nervioso autónomo 

SNP Sistema nervioso parasimpático 

SNS Sistema nervioso simpático 

V Voltaje 

Vca Voltaje de corriente alterna 

Vrms Valor root mean square  ï  valor cuadrático medio 

VS Volumen Sistólico 

Z Impedancia 
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1.1 Fisiología autonómico ï cardiovascular 

 

El sistema nervioso autónomo (SNA) está constituido por circuitos neuronales que 

regulan las funciones de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, entre 

otros. Como sistema visceromotor eferente, coordina las respuestas adaptivas que permiten 

mantener la composición adecuada del medio interno; su función principal es el 

mantenimiento de la homeostasis y, como su nombre lo indica, no está sujeto al control 

voluntario [46]. 

 

El SNA está formado principalmente por centros localizados en la médula espinal, 

el tronco encefálico y el hipotálamo. Asimismo, algunas zonas de la corteza cerebral, 

especialmente de la corteza límbica, transmiten impulsos a los centros inferiores e influyen 

de este modo sobre el control autónomo. 

 

El SNA opera con frecuencia por medio de reflejos viscerales, es decir, señales 

sensitivas no conscientes de una víscera que penetran en los ganglios autonómicos, tronco 

encefálico o el hipotálamo y devuelven respuestas reflejas y directas a las vísceras para 

controlar sus actividades.  

 

Las señales autonómicas eferentes se transmiten a los diversos órganos del cuerpo a 

través de dos subdivisiones principales denominadas sistema nervioso simpático (SNS) y 

sistema nervioso parasimpático (SNP). 

 

Las fibras nerviosas vasomotoras simpáticas abandonan la médula espinal a través 

de los nervios espinales torácicos y el primero o los dos primeros lumbares. Después pasan 

a las cadenas ganglionares simpáticas situadas a ambos lados de la columna vertebral y, 

desde ahí, siguen dos rutas hasta los vasos sanguíneos: 1) a través de nervios simpáticos 

específicos, que inervan principalmente la vasculatura de las vísceras internas y el corazón, 

y 2) a través de los nervios raquídeos que inervan principalmente la vascularización de las 

zonas periféricas. 

 

La inervación de las arterias nutricias y de las arteriolas permite que la estimulación 

simpática vía vasoconstricción aumente la resistencia vascular. 
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La estimulación simpática cardiaca aumenta notablemente la actividad del corazón, 

incrementando la frecuencia cardiaca (FC) y la contractilidad [18]. En la Figura 1.1 se 

observa un esquema de la anatomía del control nervioso simpático de la circulación. 

 

Figura 1.1 Inervación simpática del sistema cardiovascular  [18]. 

 

El efecto circulatorio  de mayor relevancia del sistema nervioso parasimpático es el 

control de la FC a través de los nervios vagos. La estimulación parasimpática causa un 

notable descenso de la FC [18]. 

  

 La estimulación vagal intensa puede hacer que el corazón detenga sus latidos 

durante unos segundos, pero después el corazón inicia con una frecuencia de 20 a 40 

latidos por minuto, aproximadamente el 40% de lo normal. Además, la estimulación vagal 

intensa puede disminuir en un 20% la fuerza de contracción cardiaca. Las fibras vagales se 

distribuyen principalmente por los atrios, y no tanto por los ventrículos (Figura 1.2). 

 

 

Figura 1.2.- Inervación autonómica del corazón [18]. 

 

La presión arterial (PA) es una de las variables cardiovasculares bajo control 

autonómico reflejo. Cuando la PA media aumenta se activa la regulación inmediata, los 
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receptores de estiramiento o barorreceptores (situados en la aorta y en las carótidas) se 

estimulan, disparando impulsos nerviosos que inhiben al centro vasomotor del bulbo 

raquídeo, disminuyendo la actividad simpática al corazón y a los vasos sanguíneos. La 

falta de dichos impulsos simpáticos provoca la disminución de la FC y la dilatación de los 

vasos sanguíneos periféricos, lo que tiene como consecuencia disminuir PA (Figura 1.3). A 

la inversa, un descenso de la PA relaja los barorreceptores, permitiendo que los centros 

vasomotores se vuelvan más activos, produciendo taquicardia y vasoconstricción haciendo 

que la PA se eleve hasta recuperar su valor normal [46].  

 

 

Figura 1.3.- Respuestas barorreflejas que se producen ante los cambios de presión arterial [46]. 

 

1.2 Fisiología de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 

 

 La frecuencia cardiaca (FC) puede modificarse por vía refleja en respuesta a los 

cambios en la PA, las presiones intracardiacas o la respiración [46].  

 

 La FC oscila rítmicamente con la frecuencia respiratoria, fenómeno conocido como 

la arritmia sinusal respiratoria. De tal forma que esta aumenta durante la inspiración y 

disminuye durante la espiración. Estos cambios se asocian a un aumento del tono simpático 

y una inhibición del tono vagal durante la inspiración, y a un aumento del tono vagal 

durante la espiración [24]. Además, durante la inspiración, la distensión de los pulmones 

estimula receptores pulmonares sensibles al estiramiento que aumentan por vía refleja la 

FC [4]. 

 

La variabilidad de la FC está determinada, entre otros factores, por la integración, 

en el nodo sinusal, de la señal de la actividad periódica lenta del tono simpático y de la 
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actividad periódica rápida del tono vagal. Si se realiza un análisis espectral al registro 

continuo de la FC en el tiempo (cardiotacograma), es posible obtener sus componentes en 

frecuencia y calcular su potencia (Figura 1.4). En el espectro de frecuencias, el 

componente de baja frecuencia (entre 0.04 y 0.15 Hz) se debe a la actividad simpática 

junto con la vagal, en cambio el componente de alta frecuencia (entre 0.15 y 0.4 Hz) se 

relaciona con la actividad vagal solamente. Por lo que un buen indicador del balance 

simpático vagal es la relación entre los componentes de alta y baja frecuencia. De esta 

forma, en diversas circunstancias, se pueden estimar las actividades simpática y 

parasimpática de manera indirecta y no invasiva [32]. 

 

 

Figura 1.4 Fisiología de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

 

1.3 Fisiología de la variabilidad de la presión arterial 

 

 La presión arterial (PA) está determinada por el producto del gasto cardiaco (Q) y 

la resistencia vascular periférica (RVP). A su vez, la regulación del Q depende del 

volumen sistólico (VS) del ventrículo izquierdo y de la FC. La modificación de cualquiera 

de estos factores produce cambios en la PA. Asimismo, el control de la PA depende de la 

acción de los sistemas de control sobre el gasto cardiaco y/o la resistencia vascular 

periférica total (Figura 1.5).  

 

La onda de PA muestra un máximo y un mínimo en cada latido. El máximo 

corresponde a la presión sistólica (PS) y el mínimo a la presión diastólica (PD). La PS se 

considera un indicador del volumen sistólico [16], mientras que la PD refleja la RVP [11]. 

Si se grafican los valores de PS y PD latido por latido respecto al tiempo, se observa que 

también varían constantemente, esto es, muestran variabilidad. 
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Figura 1.5.- Variables que determinan la presión arterial 

 

 El análisis espectral del sistograma arroja espectros similares al de la variabilidad 

de la FC, es decir, formados por dos componentes, uno de baja y otro de alta frecuencia. 

Sin embargo, el correlato funcional es diferente. Así, el componente de baja frecuencia de 

la presión sistólica (BFPS) refleja la actividad simpática vasomotora, mientras que el 

componente de alta frecuencia (AFPS) se debe a la influencia mecánica de la respiración 

sobre las arterias [26].  En la Figura 1.6 se muestra la fisiología de la variabilidad de la PA. 

 

 

Figura 1.6 Fisiología de la variabilidad de la PA 

 

1.3.1 Cardio impedancia Torácica 

 

 La cardio-impedancia torácica es una técnica no invasiva que mide de manera 

continua los cambios de la impedancia eléctrica del tórax, debidos al aumento y 

disminución del volumen sanguíneo aórtico durante la sístole y la diástole. Esta técnica 

hace posible medir, calcular y monitorear continuamente el volumen sistólico (VS), el 

gasto cardiaco (Q), la contractilidad cardiaca y el estado del líquido torácico total [3, 28]. 
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Para la medición de la cardio-impedancia se utilizan dos pares de electrodos de 

banda o puntuales colocados en la nuca y el tórax (Figura 1.7 A). La señal de la 

impedancia se obtiene de la medición de la diferencia de potencial entre los electrodos 

internos (Figura 1.7 B). 

 

 

La impedancia es medida a través de la aplicación de una corriente de alta 

frecuencia (50 ï 100 KHz) y baja amplitud de corriente (1 ï 4 mA) en los electrodos 

externos [43]. A estas frecuencias el tejido no es excitable, excepto a mayores niveles de 

corriente (> 5 mA), de tal modo que se minimizan los riesgos de una despolarización. Los 

cuatro electrodos eliminan el efecto de impedancia de la interfaz electrodo ï piel [33]. Para 

estandarizar la medición se recomienda una distancia de 22 cm [38]. Los instrumentos de 

medición que utiliza la cardio-impedancia para el cálculo del volumen sistólico, lo 

determinan latido a latido mediante la ecuación de Kubicek (Figura 1.8) o uno de sus 

derivados. La primera derivada del cambio de impedancia (correlacionada con el ECG) es 

utilizada para estimar el VS [17].  

 

Figura1.8 Ecuación de Kubicek para el cómputo de la cardio impedancia  

 

 
 

A B 

Figura 1.7 (A) Colocación de los electrodos superficiales para la medición de la cardio impedancia torácica 

(se representa la ubicación de la aorta como referencia) y (B) trazo del registro de cardio impedancia [43].  
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1.4 Presión Negativa en miembros inferiores 

 

 La aplicación de presión negativa en los miembros inferiores (PNMI) ha sido 

utilizada principalmente como una herramienta de estimulación fisiológica para la 

evaluación del estrés ortostático, simulación del estrés gravitacional, simulación de 

hipovolemia por hemorragia y como maniobra para incrementar la actividad simpática [6, 

7, 42]. 

 

1.4.1 Respuesta Autonómica Cardiovascular a la aplicación de PNMI 

 

Cuando se aplica PNMI, ocurre una distensión vascular como consecuencia del 

secuestro de sangre por la disminución de la presión venosa. Así, disminuye el retorno 

venoso y la precarga, resultando una disminución del volumen sistólico y del gasto 

cardiaco [7]. Este efecto ocasiona que la PA y la actividad de los baroreceptores 

disminuyan. El sistema nervioso autónomo detecta esta descompensación y como 

respuesta disminuye la actividad vagal y aumenta la actividad simpática responsable del 

aumento de FC y de la resistencia vascular periférica, efectos que compensan el 

desequilibrio en la homeostasis [6, 21, 47] (Figura 1.9).  Por análisis espectral de la 

variabilidad de la FC, durante la aplicación gradual de PNMI ocurren incrementos en la 

actividad simpática y decrementos en la actividad parasimpática [25]. Murray et al. [29] 

encontraron que los sujetos a los que se les aplicó PNMI progresiva de -10 a - 40 mmHg 

experimentaban síntomas de disminución de la PA (e inclusive síncope). 

 

Figura 1.9 Respuesta autonómico ï cardiovascular a un estímulo de presión negativa. 
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 Para cada nivel de presión negativa que se ha empleado se describe la principal 

respuesta, según lo referido por Goswami et al. [15] 

 

¶ Mayor de -20mmHg 

- Llenado sanguíneo diferencial en compartimientos centrales y periféricos. 

  

¶ -40 mmHg ( durante 5 min) 

- Desplazamiento de los líquidos (alrededor de medio litro) del compartimiento 

central a los vasculares periféricos. 

- El volumen de las extremidades se incrementa ostensiblemente.  

- Incremento en la resistencia vascular periférica.  

 

¶ -40 mmHg (durante 10 min) 

- Reducción del flujo sanguíneo cerebral. 

 

¶ -50 mmHg (durante 5 min) 

- Se evidencian diferencias en la respuesta según el género: las mujeres muestran 

menor tolerancia al síncope. 

- Caída de 32% en el flujo sanguíneo esplácnico. 

 

¶ -60 mmHg 

- La presión venosa central (CVP) cae aprox. 7 mmHg. 

- La actividad simpática del músculo del antebrazo se duplica. 

- Se produce una mayor disminución en el flujo sanguíneo esplácnico. 

- Disminuye la función renal: flujo del plasma renal y la producción de orina. 

 

¶ -80 a -90 mmHg (durante 5 min) 

- Rápida disminución del volumen sanguíneo central. 

- Expansión del volumen de plasma (aprox. 700 ml en 5 min) por la transferencia de 

líquidos de músculos y piel a la circulación central. 

 

La PNMI junto con la inclinación del cuerpo y la prueba de estimulación del frío ha 
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servido para evaluar la capacidad vasoconstrictora simpática, fundamental en la 

determinación de la tolerancia ortostática en humanos [13]. 

 

1.4.2 Protocolos de PNMI 

 

Hisdal, et al [19], Cooke, et al [7], Esch, et al [10] y Russomano, et al. [36] 

construyeron cámaras de presión para estudiar los efectos de la aplicación de PNMI en el 

sistema cardiovascular considerando a esta como estrés gravitacional simulado [19, 36], 

estrés ortostático [10] ó simulación de una hemorragia [7, 10]. Cada investigador diseñó su 

equipo para aplicar la presión, de acuerdo a las necesidades de su investigación, ya que no 

existe un único diseño general que cumpla con los requerimientos particulares de los casos 

de estudio, ni tampoco existen equipos comerciales. Algunas de estas cámaras se muestran 

en la Figura 1.10. 

 

   
(a) Hisdal J., et al [19] (b) Cooke W.H., et al [7] (c) Esch B.T., et al [10] 

Figura 1.10.- Cámaras de presión negativa para miembros inferiores. 

 

 Los protocolos de PNMI para el estudio de las variables autonómicas y 

cardiovasculares, se han realizado incrementando la presión de manera escalonada, 

dejando rangos de valores de presión en los cuales se desconoce los efectos de la 

aplicación de ésta sobre el cuerpo humano. Wijeysundera et al. [47] aplicaron PNMI a 

partir de -5 mmHg como primer nivel después de control (0 mmHg), seguido de un 

incremento hasta -15 mmHg, posteriormente se elevó hasta -30 mmHg y finalmente hasta -

40 mmHg, cada nivel se mantuvo durante 10 minutos, generándose así, una gráfica 

escalonada como se muestra en la Figura 1.11 
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Figura 1.11.- Protocolo de presión utilizado en Wijeysundera [47]. 

 

  El protocolo utilizado por Kimmerly y Shoemaker [22] incluye un periodo de 

descanso de 10 min como estímulo de control (0 mmHg), seguido de 5 min de aplicación 

de cada presión negativa (-5, -10, -15 y -20 mmHg) de manera aleatoria, con un periodo de 

descanso de 5 min entre cada nivel. Después, también se aplicó una presión de -40 mmHg 

durante 5 min. Este último estímulo fue usado para examinar el efecto de la hipovolemia 

sobre la respuesta de los barorreflejos cardiopulmonares y arteriales a un estrés 

cardiovascular moderado. En la Figura 1.12 se muestra gráficamente este protocolo. 

 

 

Figura 1.12.- Protocolo utilizado por Kimmerly y Shoemaker [22]. 

 

1.5 Presión Positiva en miembros inferiores 

 

A diferencia de la PNMI, la presión positiva de los miembros inferiores (PPMI) ha 

sido muy poco estudiada, por lo tanto es escasa la información acerca de los efectos de la 

aplicación de este tipo de presión en los seres humanos. La PPMI se ha utilizado para 

reducir la carga en los miembros inferiores durante el ejercicio principalmente con fines de 

rehabilitación [35] y para simular estrés gravitacional [8]. 

 

1.5.1 Respuesta Autonómica Cardiovascular a la PPMI 

 

La PPMI incrementa la presión en tejidos y reduce el gradiente de presión 

transmural a través de los vasos, lo que lleva al incremento de la presión venosa central,  el 
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retorno venoso [25] y de la PA media [2, 9, 20, 21]. Con el sujeto en reposo y en posición 

supina, el incremento en la PA media durante la aplicación de PPMI es el resultado del 

incremento en el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica inducidos por el efecto 

mecánico directo del aumento de la presión (Figura 1.13) y por la activación del reflejo 

metabólico muscular [30]. Nishiyasu et al. [31] demostraron que la PA sistémica depende 

de la redistribución del fluido intravascular de las extremidades inferiores al tórax y de la 

posición del sujeto. Shi et al. [39] documentaron que la PA media se incrementó de 3 a 6 

mmHg cuando se le aplicó PPMI de 20 a 30 mmHg, y de 4 a 15 mmHg al aplicar de 40 a 

50 mmHg. La perfusión capilar de la cabeza y oxigenación cerebral no cambian al aplicar 

PPMI [8].  

 

En la actualidad, la información existente acerca de la respuesta autonómica a 

PPMI es escasa. Uno de los estudios al respecto realizado con análisis espectral reporta que  

ante  un incremento gradual de  PPMI, se observa un decremento en la actividad simpática 

y un incremento en la actividad parasimpática [37].  

 

  

Figura 1.13 Respuesta autonómica ï cardiovascular a un estímulo de presión positiva. 

 

1.5.2 Protocolos de PPMI 

  

Cutuk et al. [8] y Ruckstuhl et al. [35] construyeron una cámara de presión positiva 

para evaluar la respuesta cardiovascular a un estímulo de PPMI y para examinar los efectos 
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cardiovasculares del aligeramiento de carga con PPMI durante el ejercicio en la banda sin 

fin. En la Figura 1.14 se muestra el diagrama esquemático de las cámaras de presión 

utilizadas por Cutuk A. et al [8] y por Ruckstuhl H., et al [35]. 

 

 

 

Cutuk A., et al [8]  Ruckstuhl H., et al [35] 

Figura 1.14.- Cámaras desarrolladas para la aplicación de presión positiva para miembros inferiores. 

 

Los protocolos de la PPMI al igual que la PNMI son por etapas, por lo tanto 

además de que no existen muchos estudios para este caso particular, quedan rangos de 

información entre los puntos de presión en los cuales se desconocen los efectos 

autonómicos y cardiovasculares de estos estímulos. 

 

Nishiyasu et al. [30], sugirieron que la resistencia vascular periférica en los 

miembros inferiores a la aplicación de PPMI, cambia con la postura del sujeto. Propusieron 

estudiar este comportamiento utilizando dos niveles diferentes de presión, iniciando con 0 

mmHg como base de control, seguido de una de 25 mmHg y otra de 50 mmHg. Todas ellas 

con una duración de tres minutos. El protocolo se muestra en la Figura 1.15. 

 

 

Figura 1.15.- Protocolo de presión positiva utilizado por Nishiyasu [30]. 

 

 Fua et al. [14], aplicaron estímulos de PPMI a 10 sujetos y compararon las 

diferencias en la respuesta autonómica con una mesa con diferentes grados de inclinación. 

La presión en miembros inferiores inició con un escalón de 10 mmHg, seguido de 20 y 30 

mmHg. Cada nivel tenía una duración de 6 minutos. El protocolo se muestra en la Figura 

1.16. 
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Figura 1.16.- Protocolo de presión positiva utilizado por Fua [14]. 

 

1.6 Comparación de los efectos de PNMI y PPMI 

 

 La comparación de los efectos fisiológicos producidos por la aplicación de PPMI y 

PNMI ha sido poco estudiada, particularmente es escasa la información acerca de las 

diferencias en la respuesta de la actividad autonómica. 

  

 Koehle et al. [23], estudiaron los efectos de PPMI y la PNMI sobre la disminución 

de la ventilación hipóxica, mediante un protocolo por etapas de orden aleatorio (-37.5, 0 y 

37.5 mmHg). Encontraron que la respuesta ventilatoria hipóxica aumenta con la PNMI y 

que la PPMI no ocasiona ningún cambio significativo sobre ésta.  

 

 Stolz et al. [40], aplicaron PPMI a 30mmHg y PNMI  a -30 mmHg junto con una 

mesa que cambia sus grados de inclinación para medir la velocidad de flujo sanguíneo 

tanto venoso como arterial. Encontraron que el flujo sanguíneo cerebral aumenta con PPMI 

y disminuye con la PNMI. 

 

 Takahashi et al. [41], analizaron los cambios en parámetros del ventrículo izquierdo 

durante la aplicación de PPMI y PNMI a través de un protocolo de 5 escalones (+20, +10, 

0, -20 y -40 mmHg contra presión atmosférica). Descubrieron que ambas presiones 

(positivas y negativas) alteran el llenado ventricular y que éste varía con cardiomiopatías. 

 

 Journeay et al. [20], propusieron un estudio para determinar el efecto de aplicación 

de PPMI y PNMI (+45, -20 y 0 mmHg) en posición erguida sobre la respuesta térmica 

después de realizar ejercicio con un ergómetro. La PPMI con relación a la PNMI 

disminuye la temperatura central por un aumento en la sudoración.  
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2.1 Justificación 

 

Durante varias décadas se han realizado diversos estudios que utilizan como 

estímulo la aplicación de presión en los miembros inferiores, tanto de PPMI, PNMI y la 

comparación de ambas. Sin embargo, la cantidad de investigaciones realizadas en cada una 

de estas aplicaciones varía considerablemente. Para el caso de la PNMI, la cantidad de 

artículos publicados en los últimos 5 años de acuerdo a la literatura biomédica en línea 

(PubMed), son aproximadamente 223, seguido de  la PPMI con 14 artículos y por último la 

combinación de ambas son sólo 4 referencias. Asimismo, no existen publicaciones de 

investigadores nacionales. Situación que deja entrever que estos importantes métodos de 

investigación cardiovascular no son empleados en nuestro medio. Además de las escasas 

publicaciones que emplean PPMI o la comparación entre PNMI y PPMI, no se encontraron 

muchos artículos recientes cuya finalidad sea investigar la respuesta autonómico-

cardiovascular ni que utilicen más de un nivel de presión en la comparación de éstas. 

Tampoco existen trabajos que hayan empleado protocolos lineales y continuos y que 

evalúen la respuesta autonómico cardiovascular: en todos los artículos encontrados se 

aplica la presión por etapas, es decir de manera puntual, obteniendo una respuesta puntual 

(Figura 2.1), lo cual nos hace cuestionarnos qué respuesta se obtendría si se aplican de 

manera continua las presiones. 

 

Figura 2.1 Enfoque usual para el estudio de fisiología 

 

De los artículos encontrados que estudian la variabilidad de la frecuencia cardiaca a 

la aplicación de PPMI ó PNMI, la mayoría se enfoca a los aspectos clínicos. Los que se 

orientan al estudio de aspectos fisiológicos utilizan instrumentos y técnicas invasivas, 

como se realiza en el estudio de Fua Q. et al [14], quienes utilizan la técnica de 

microneurografía para el registro de la actividad simpática muscular. 

 

No existen protocolos de referencia (ñGold Standardò) que indiquen el modo, la 

duración o la intensidad del estímulo de presión que se deba aplicar a los miembros 
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inferiores. Tampoco existen cámaras de presión disponibles en el mercado internacional, 

por lo que cada investigador plantea su protocolo, y diseña y construye el equipo. La 

mayoría de los protocolos reportados tienen una larga duración (60 minutos en promedio), 

situación que hace tedioso y cansado el experimento para los sujetos que participan.  

 

En este trabajo, se propone la aplicación de PPMI y PNMI en una sola fase de 8 

min, utilizando una misma cámara construida ad hoc y un dispositivo que permita la 

aplicación de ambas presiones con versatilidad de protocolos continuos.  Dos de las 

ventajas del instrumento es que permitiría acortar la duración de los registros y sería 

factible para obtener respuestas autonómicas - cardiovasculares continuas (Figura 2.2). 

 

 

Figura 2.2.- Enfoque propuesto para el estudio de fisiología. 

 

2.2 Objetivos  

2.2.1 General 

 

Construir un sistema que permita la aplicación de presión positiva y negativa en los 

miembros inferiores en forma continua, lineal, creciente o decreciente como un método de 

estimulación para provocar la respuesta del sistema autonómico ï cardiovascular.  El 

propósito del sistema se representa gráficamente en la Figura 2.3. 

 

  
 

Figura 2.3.- Objetivo general (*variables medidas o estimadas). 
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2.2.2 Específicos 

 

Construir una cámara para la aplicación de presión tanto positiva como negativa 

sobre los miembros inferiores.  

 

Elaborar un sistema de producción y control de flujo de aire para la generación de 

patrones continuos de presión positiva y negativa en la cámara.  

 

Comparar la respuesta autonómica ï cardiovascular a la aplicación de PPMI y 

PNMI en forma de un patrón continuo que incluya ambas presiones. La respuesta 

autonómica cardiovascular será evaluada como una función continua de la presión de 

miembros inferiores (Figura 2.4). 

 

 

Figura 2.4 Comparación de la respuesta autonómica ante la aplicación de PPMI y PNMI. 

  

2.3 Hipótesis 

 

Es posible desarrollar un sistema que aplique PPMI y PNMI de forma lineal y 

continua, que permita obtener respuestas continuas autonómicas cardiovasculares.  

 

El sistema al tener la capacidad de generar una amplia variedad de protocolos 

continuos, complementará el paradigma de investigación del campo de estudio que aplica 

sólo protocolo por etapas. 
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3.1 Desarrollo de instrumentación para estimulación de PPMI y PNMI 

 

Se diseñó y construyó un dispositivo de estimulación por presión aplicada sobre los 

miembros inferiores. Dicho sistema consta de una cámara para los miembros inferiores, un 

sello cámara-sujeto, un mecanismo para la producción de la presión y un control 

electrónico para la generación de los patrones de presión deseados. A continuación, se 

describirán brevemente las características deseables para cada componente así como el 

proceso de desarrollo. 

 

3.1.1 Cámara de presión    

 

Cada equipo de trabajo que se dedica a realizar investigación de PPMI ó PNMI, han 

tenido que realizar su propio diseño de cámara para miembros inferiores puesto que no 

existe en la actualidad algún modelo estándar o uno comercial. Así que, se buscó que la 

cámara fuera construida con un material transparente, pero capaz de resistir presiones 

positivas y negativas de varias decenas de milímetros de mercurio. Fue necesario que este 

contenedor no presentara fugas, de manera que fuera posible mantener con precisión la 

presión en su interior. Debía contar con una apertura para la entrada-salida de aire, una 

toma para la medición de la presión y una entrada para los miembros inferiores de los 

sujetos. Pero esto podía ocasionar pérdidas importantes de presión. En la Figura 3.1 se 

muestra el diseño de la cámara de presión. 

 

 
 

Figura 3.1 Cámara de presión propuesta. 

 

Con el fin de acelerar el proceso de generación de presión positiva y negativa, se 

propuso minimizar el volumen de la cámara pero manteniendo las dimensiones adecuadas 

para acomodar los miembros inferiores de los seres humanos de complexión física robusta. 


