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RESUMEN

RESUMEN

La aplicacion de presion negativa en miembros inferiores (PNMI) ha sido utilizada
como una heamienta para la evaluacion del estrés ortostatico y simulacion de
hipovolemia por hemorragia, maniobras que incrementan la actividad simpética. Cuando se
aplica PNMI, ocurre una distension vascular, disminucion del retornowgriagprecarga,
disminucbnes erel volumen sistolico, gasto cardiaco y presion arterial, que disfara
actividad simpatica via baroreflejo para restituir la presion artéaghresion positiva en
miembros inferiores (PPMI) se ha utilizado principalmente para simular estrés
gravitacional.La PPMI incrementa la presion en tejidos y reduce el gradiente de presion
transmural de los vasos, lo que lleva al incremento de la presion venosa central, el retorno

venoso y de la presion arterial media.

Para el estudio de PPMI y PNMI ban utilizado protocolos de estimulacion por
etapas, es decir de manera discontinua. Ademas, son escasos los articulos que apliquen
ambas presiones, sobre tagleereporten la utilizacién dana sola caAmara de presion con

solo un dispositivo generador dstas.

Se construy6 un sistema de control para aplicar PPMI y PiiMIiconsiste en una
camara de presion con medidas adecuadas para cambios bruscos de presiGsatesujet
complexion fisica robustayn sello camara sujetg un generador de presionesitta
positivas como negativag un control electrénico para mantener la presién dentro de la

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

Los estimulos de presion (positiva y negativa) se aplicaron en dos maneras
diferentes: 1) lineal y continu¢de-20 a 20 mmHg yle 20 a-20 mmHQ y 2) por etapas o
escalone¢de-20 a 20 mmHy para verificar el desempefio del instrumento y cuantificar el
error con relacion al protocolgeneradorealmente, asi como para explorar como se

ajustaba el sistema autondémico cardiovascular a estos estimulos.

Los resultados de la evaluacion de la instrumentaeguitarorsatisfactoriosdado
que se tiene la posibilidad de obtener relaciones continuas de las variables autonémicas
cardiovasculas en funcion de presiones positivas y negatiea miembros inferiores

Ademasel controlparece seguir los protocolos con error medio de 0.2 mmHgalor




RESUMEN

gue nose considera relevante para el rango de presion que emplea el instryreemto
sobre tod, es muy pequedi para genera cambios fisiologicos de acuerdo a los

experimentos realizados

Con los resultadodisiolégicos obtenidosen dos sujetos estudiadaso es posible
realizar una interpret@&ion sustentable sin embargp se puedeconjeturar con los
comportamiento®bservadosVariables como levolumen sistélico presion sistélicael
componente de alta bajafrecuencia asi como la relacion destoscomponents parecen
tener un comportamientoaslineal (coeficiente de correlaciéf) entre 06 y 0.7) cuando
se aplicael protocolo lineal ascendent@@ a 20 mmHg)ya que con el protocolo lineal
descendent0 a-20 mmHg) sélose presentén el componente de baja frecuencia de la
presion sistélicdr = 0.53) perocon una pendiente muy cenzaal valor del protocolo
aungue inversd-0.083 protocoloy 0.08} BFpg). Esta proporcionaddad lineal inversa
muestrauna marcada histéresa tenerpendientes inversaad estimulg sobre todo en la
mayoria de las variables del protocolo descendemabiEn se preseathistéresisen el
grado de linealidadal compararlas respuestas fisiologicas dmmbos protocolgs
principalmente en el volumen sistélico, intervalo RR, inicio y fin de la alta y baja
frecuencia del intervalo RR, asi como el inicio deelagion de alta y baja frecuenciA.
pesar de que no todas las variables autondmicas cardiovasquisestan alto grado de
linealidad, la gran mayoria presenta cierta linealglgdificativa(p <0.01), exceptgpara
el componente de baja frecuencia ldepresion sistélica del protocolo ascendente y la
presion sistolica del protocolbescendenteRor otro lado,ds efectos déa aplicacion de
fipresion continua presentaconductagdiferentesa los de lafipresion discontinu@a(por

etapas)sobre todoenlas variables autonémicas

-iv-



ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

A Amperes

AF Alta frecuencia

AFPS Alta frecuencia de la presion Sistolica

BF Baja frecuencia

BFPS Baja frecuencia de la presion Sistélica

CA Corriente alterna

cmH,O Centimetros de agua

CVP Central Venou®ressure Presion venosa central
9/ 4 Derivada de la Impedancia respecto al tiempo
ECG Electrocardiograma

FC Frecuencia cardiaca

HLT High Level Transducér Transductor de alto nivel
Hp Horse powei Caballos de potencia

Hz Hertz

INISO Input Sign&lsolation Adapteil sefial de entrada con adaptador aislado
KHz Kilohertz

KS/s Kilo Samples per secoridkilo muestras por segundo
LEVT Tiempo de eyeccién ventricular izquierdo

mA Miliampers

MAP Medium Arterial Pressuri Presion arterial media
mH MiliHenrios

MHz Megahertz

min Minutos

mi Mililitros

mmHg Milimetros de mercurio

mV/s Milivolts sobre segundo

NICO Noninvasive Cardiac OutpiltGasto cardiaco no invasivo
PA Presion arterial

PCB Printed circuit board placa de circuito impreso
PD Presion Diastolica

PM Presion media




ABREVIATURAS

PNMI
PPMI
PS

RR

RVP
SNA
SNP
SNS

Vca
Vrms
VS

Presién negativa en miembros inferiores
Presion positiva en miembros inferiores
Presion Sistolica

Gasto cardiaco

Intervalo de tiempo (ms) entre dos sefiales cardiacas continuas
Resistencia \&cular periférica

Sistema nervioso autbnomo

Sistema nervioso parasimpatico

Sistema nervioso simpético

Voltaje

Voltaje de corriente alterna

Valor root mean squaré valor cuadratico medio
Volumen Sistélico

Impedancia
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CAPTULO | ANTECEDENTES

1.1Fisiologia autonémicai cardiovascular

El sistema nervioso autonomo (SNA) esta constituido por circuitos neuronales que
regulan las funciones de los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, entre
otros. Como sistema visceromotor eféeeroordina las respuestas adaptivas que permiten
mantener la composicion adecuada del medio interno; su funcidon principal es el
mantenimiento de la homeostasis y, como su nombre lo indica, no esta sujeto al control

voluntario[46].

El SNA esté formadormcipalmente por centros localizados en la médula espinal,
el tronco encefalico y el hipotalamo. Asimismo, algunas zonas de la corteza cerebral,
especialmente de la corteza limbica, transmiten impulsos a los centros inferiores e influyen

de este modo sobrel control autbnomo.

El SNA opera con frecuencia por medio de reflejos viscerales, es decir, sefales
sensitivas no conscientes de una viscera que penetran en los ganglios autonémicos, tronco
encefalico o el hipotalamo y devuelven respuestas reflejasegtas a las visceras para

controlar sus actividades.

Las sefales autonémicas eferentes se transmiten a los diversos 6rganos del cuerpo a
través de dos subdivisiones principales denominadas sistawiaso simpaticdSNS) y

sistema nervioso parasimpt(SNP).

Las fibras nerviosas vasomotoras simpaticas abandonan la médula espinal a través
de los nervios espinales toracicos y el primero o los dos primeros lumbares. Después pasan
a las cadenas ganglionares simpaticas situadas a ambos lados de |la s&debral v,
desde ahi, siguen dos rutas hasta los vasos sanguineos: 1) a través de nervios simpaticos
especificos, que inervan principalmente la vasculatura de las visceras internas y el corazén,
y 2) a través de los nervios raquideos que inervan palmente la vascularizacién de las

zonas periféricas.

La inervacion de las arterias nutricias y de las arteriolas permite que la estimulaciéon

simpatica via vasoconstriccion aumemtedsistencia vascular
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La estimulacién simpatica cardiaca aumenta fetaénte la actividad del corazén,
incrementando la frecuencia cardiaca (FC) y la contractiljd@8 En la Figura 1.1 se

observaun esquema da anatomia del control nervioso simpatico de la circulacion.

@/ Centro Vasomotor
3 .

Cadena

LT TR Vasos Sanguineos
simpética

Vago

Corazén

Vasoconstrictor
Cardioinhibidor
Vasodilatador —

VasosSanguineos

Figura 1.1 Inervacion simpética del sistema itaascular[18].

El efecto circulatoriode mayor relevancidel sistema nervioso parasimpatico es el
control de la FC a través de los nervios vagos. La estimulacién parasimpatica causa un
notable descenso de la FI3].

La estimulacién vagal intengauede hacer que el corazén detenga sus latidos
durante unos segundos, pero después el corazon inicia con una frecuencia de 20 a 40
latidos por minuto, aproximadamente el 40% de lo normal. Ademas, la estimulacion vagal
intensa puede disminuir en un 20%uariza de contraccion cardiaca. Las fibras vagales se
distribuyen principalmente por los atrios, y no tanto por los ventriculos (Figura 1.2).

Nervios N Nervios

simpéticos B simpéticos

Figura 1.2- Inervacién autonémica del corazfir8].

La presion arteria(PA) es una de las variables cardiadares bajocontrol

autonomicoreflejo. Cuando la PAnediaaumenta se activa la regulacion inmediata, los

-2-
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receptores de estiramiento o barorreceptores (situados en la aorta y en las carétidas) se
estimulan, disparando impulsos nerviosos que inhiben afocemsomotor del bulbo
raquideo, disminuyendo la actividad simpatica al corazon y a los vasos sanguineos. La
falta de dichos impulsos simpéaticos provoca la disminucion de la FC y la dilatacion de los
vasos sanguineos periféricos, lo que tiene como comseieudisminuir PAFigura 1.3) A

la inversa, un descenso de la PA relaja los barorreceptores, permitiendo que los centros
vasomotores se vuelvan mas activos, produciendo taquicardia y vasoconstriccion haciendo

gue la PA se eleve hasta recuperar su valonal[46].

PRESION ‘/
ARTERIAL

/

Contractilidad 1t
FrecuenciaCardiaca 4
Capacitancia vascular §

Resistencia periférica ¢

AN

\ Activacién reflejo

Resistencia periférica 2
Capacitancia vascular ¢
Frecuenciacardiaca §

Contractilidad  §

/ Respuesta

PRESION \
ARTERIAL | "

Figura 1.3: Respuestas barorreflejas que se producen ante los cambios de presiofdditerial

1.2 Fisiologia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) puede modificarse por via refleja enestapa Ie

cambios en la PAas presionemtracardiacas a respiraciorj46].

La FC oscila ritmicamenteon la frecuencia respiratori@némeno conocido como
la arritmia sinusal respiratoria.eDtal forma queestaaumenta durante la inspiracion y
disminuye drante la espiracion. Estos cambios se asocian a un aumento del tono simpético
y una inhibicién del tono vagal durante la inspiracigra un aumento del tono vagal
durante la espiracion 42 Ademas, durante la inspiracion, la distension de los pulmones
estimula receptores pulmonares sensibles al estiramiento que aumentan por via refleja la
FC [4].

La variabilidad de la FC est4 determinaelatre otros factoregor la integracion,

en el nodo sinusalle la sefal de la actividad periodica lenta del toampdtico y de la

-3-
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actividad periddica rapida del tono vagal. Si se realiza un analisis 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 esped¢ frecuencias, el
componente de baja frecuencia (entre 0.04 y 0.15 Hz) se debe a la actividad simpatica
junto con la vagal, en cambio el componente de alta frecuencia (entre 0.15 y 0.4 Hz) se
relaciona cond actividad vagal solament®or lo que a buen indicador del balance
simpatico vagal es la relacion entre los componentes de alta y baja frecuencia. De esta
forma, en diversas circunstanciase pueden estimar las actividades simpatica y

parasimpéatica de manera indirecta y no invagd2h

Q’\f\f{\‘ﬂ{\(‘w

A
NI

Vago (act periédica rdpida),

Andlisis espectral

Actividad
Simpética+Vaga
Actividad
vagal

22
&
I
{i'
I
Potencia espectral

0.15
Frecuencia (Hz)

: a
AVAN

Simpético (act periédica lentq;

Figura 1.4 Fisiologia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

1.3 Fisiologia de la variabilidad de la presion arterial

La presion arterial (PA) esta determinada por el producto del gasto cardiaco (Q) y
la resistencia vasculgperiférica (RVP). A su vezla regulacion delQ depende del
volumen sistélico (VS) del ventriculo izquierdo y de la FC. La modificacion de cualquiera
de estos factores produce cambiodaelRA. Asimismo,el controlde la PAdependale la
accion de los sistemas de control sobre adtaq cardiaco y/o la resistencia vascular
periférica total (Figura 1.5).

La onda de PA muestra un maximo y un minimo en cada latido. EI maximo
corresponde a la presion sistélica (PS) y el minimo a la presion diastélica (PD). La PS se
considera un indicant del volumen sistolico [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

tambiénvarian constantemente, esto es, muestran variabilidad.
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J\;LI .'-I —
- vs ) 5 A _‘
p ﬂJ e

Fc ) RVP

Figura 1.5: Variables que derminan la presién arterial

El andlisis 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 difereAts, el componente de baja frecuencia de
la presion sistdlica (BFPS) refleja la actividad simpatica vasomotora, mientras que el
componente de alta frecuencia (AFPS) se debe a la influencia mecanica de la respiracion

sobre las arterias §2 En la Figura 6 £ muestra la fisiologia de lanabilidad de la PA.

W)

Efecto mecdnico Respiracién

(periédica répida)

/I Andlisis espectral
Variabilidad de la PA Salidarsimpatic

M?y K (\/W%
\/\

Simpético vasoconstrictor
(periédicalenta)

Potencia espectral

00:

4 015
Frecuencia (Hz)

Figura 1.6 Fisiologia de la variabilidad de la PA
1.3.1 Cardio impedancia Toracica

La cardicimpedancia toracica es una técnica no invasiva que mide de manera
continua los cambios de la impedan eléctrica del térax, debidos al aumento y
disminucién del volumen sanguineo aértico durante la sistole y la diastole. Esta técnica
hace posible medir, calcular y monitorear continuamente el volumen sistgE)o el

gasto cardiac{Q), la contractilichd cardiaca y el estado del liquido toracico total [3, 28].
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Para la medicion de la cardimpedancia se utilizan dos pares de electrodos de
banda o puntuales colocados en la nuca y el torax (Figura 1.7 A). La sefial de la
impedancia se obtiene de la meditide la diferencia de potencial entre los electrodos

internos (Figura 1.7 B).

% ™ @ o ‘
; \/ & c
/ M\ ar

dZ

Electrodos
superficiales externos
(Transmitenla
corriente)

Electrodos
superficiales internos
(miden la Impedancia)

"
~— -

e
N

L
~Y

Figura 1.7 (A) Colocacion de los electrodmperficialegpara la medién de la cardiompedancia toracice

(se representa la ubicacién de la aorta como referen(i®)tsazodel registro deardio impedancia [43].

La impedancia es medida a través de la aplicacibn de una corriente de alta
frecuencia (50¢ 100 KHz) y baja amplitudie corriente(1 7 4 mA) en los electrodos
externos [43]. A estfrecuencia el tejido no es excitable, exceptomayoresniveles de
corriente(> 5 mA), de tal modo que se minimizan los riesgos dedaspolarizacionLos
cuatro electrodos eliminan el efecto de impedancia de la interfaz electpoeld33]. Para
estandarizar la mediciése recomienda una distancia de 22 cm [38]. Los instrumentos de
medicion que utiliza la cardimpedancia para el célculo del volumen sistdlico, lo
determinan latido a latido mediante la ecuacién de Kubf{E&ura 1.8)0 uno de sus
derivados La primera devada del cambio de impedancia (correlacionada con el E€G)

utilizada para estimar el V[37].

Constante que representa la variacion
en la composicién corporal, basado
en la edad, relacion de contenido de
grasa, circunferencia del torax.
2 L Distancia entre los electrodos.
Vs=K-p (i) . [L‘I'ET i (E) ma.r] Z;  Impedanciabasal.
Zy/ dt. Resistividad especifica de la sangre
P usando hematocrito (13.5 + 4.299
Hematocrito).
IVET Tiempo de _eyecci(’)n ventricular
izquierdo efectivo.

Figural.8 Ecuacion de Kubicek para el computo de la cardio impedancia
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1.4 Presion Negativa en miembros inferiores

La aplicacion de presion negativa ®s miembros inferiores (PNMI) ha sido
utilizada principalmente como una herramienta de estimulacion fisiolégica para la
evaluacion del estrés ortostatico, simulacién del estrés gravitacional, simulacién de
hipovolemia por hemorragia y como maniobra pacementar la actividad simpatica [6,
7,42].

1.4.1 Respuesta Autondémica Cardiovascular a la aplicacién de PNMI

Cuando se aplica PNMI, ocurre una distension vascular como consecuencia del
secuestro de sangre por la disminucién de la presion veAsgalisminuye el retorno
venoso Yy la precarga, resultando una disminucion del volumen sistélico y del gasto
cardiaco [7]. Este efecto ocasiona que la PA y la actividad de los baroreceptores
disminuyan. El sistema nervioso autonomo detecta esta descompengaciOmo
respuesta disminuye la actividad vagal y aumenta la actividad simpatica responsable del
aumento de FC y de la resistencia vascular periférica, efectos que compensan el
desquilibrio en la homeostasis [6, 247] (Figura 1.9). Por analisis espectdd la
variabilidad de la FC, durante la aplicacién gradual de PNMI ocurren incrementos en la
actividad simpatica y decrementas la actividad parasimpética [R9Murray et al. [29]
encontraron que los sujetos a los que se les aphiddl progresiva del0 a- 40 mmHg
experimentaban sintomas de disminucion de ladPiAdlusivesincope).

) | ActvacaL|
7" | AcTsiMpaTica |

[/ l Vaso :onstriccién'

Convertino V.A,, et al[6]

[

Vi)
WijeysunderaD.N., et al [47.

Distensién vascular
|| «Secuestro sangre»

Conver;iﬂr::):;."/;, et all6 —
Figura 1.9 Respuesta autondmicoardiovascular a un estimulo de presion negativa.
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Para cada nivel de presion negativa que se ha empleado se describe la principal

reguesta, segun lo referido por Goswami et al. [15]

1 Mayor de-20mmHg

- Llenadosanguinedliferencialen compartimientosentrales y periféricos

1 -40 mmHg (durantes min)
- Desplazamiento de los liquidos (alrededor de medio litro) del compartimiento
cental a los vasculares periféricos.
- Elvolumen de las extremidades se incrementa ostensiblemente.

- Incremento en la resistencia vascular periférica.

1 -40 mmHg @urantel0 min)
- Reduccién del flujo sanguineo cerebral.

1 -50 mmHg ¢{lurante5 min)
- Se evidacian diferenciaen la respuesta segun gdnero: las mujeres muestran
menor tolerancia al sincope.

- Caida de 32% en el flujo sanguineo esplacnico.

1 -60 mmHg
- La presion venosa central (CVP) cae aprox. 7 mmHg.
- La actividad simpatica del musculo detebrazo se duplica.
- Se produce una mayor disminucion en el flujo sanguineo esplacnico.

- Disminuye la funcion renal: flujo del plasma renal y la produccion de orina.

1 -80 a-90 mmHg ¢{lurante5 min)
- Répida disminucién del volumen sanguineo central.
- Expansién del volumen de plasma (aprox. 700 ml en 5 min) por la transferencia de

liquidos de musculos y piel a la circulacion central.

La PNMI junto con la inclinacion del cuerpo y la prueba de estimulacién del frio ha
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servido para evaluar la capacidad waswtrictora simpatica, fundamental en la
determinacion de la tolerancia ortostatica en humanos [13].

1.4.2 Protocolos de PNMI

Hisdal, et al [®], Cooke, et al [7], Esch, et al [10] y Russomano, et al. [36]
construyeron camaras de presion para estuasaefiectos de la aplicacion de PNMI en el
sistema cardiovascular considerando a esta cestrés gravitacional simulada9, 364,
estrés ortostaticfl0] 6 simulacion de una hemorradig 10. Cada investigador disefié su
equipo para aplicar la presion, deuerdo a las necesidades de su investigacion, ya que no
existe uninicodisefio general que cumpla con los requerimientos particulares de los casos

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

en la Figura 1.10.

4’ | —
(a) Hisdal J., et al @] (b) Cooke W.H., et al [7] (c) Esch B.T., et al [10]

Figura 1.10. CaAmaras de presion negativa para miembros inferiores.

Los protocolos de PNMI para el estudio de las variables autonémicas y
cardiovasculares, se han lizado incrementando la presion de manera escalonada,
dejando rangos dealores depresion en los cuales se desconoce los efectos de la
aplicacion de ésta sobre el cuelmamano. Wijeysundera et al. [4@plicaron PNMI a
partir de-5 mmHg como primer nivetlespués de control (0 mmHg), seguido de un
incremento hastdal5 mmHg, posteriormente se elevo ha8tammHg y finalmente hasta
40 mmHg, cada nivel se mantuvo durante 10 minutos, generandose asi, una grafica

escalonada como se muestra en la Figura 1.11
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Figura 1.11- Protocolo de presidn utilizado en Wijeysiena [47.

El protocolo utilizado poKimmerly y Shoemaker [J2incluye un periodo de
descanso de 10 min como estimulo de controhiftHg), seguido de 5 min de aplicacion
de cada presion negati¢®, -10,-15 y-20 mmHg) de manera aleatoria, con un periodo de
descanso de 5 min entre eadivel. Despuésambiénseaplicé una presion de40 mmHg
durante 5 min. Este ultimo estimulo fue usado para examinar el efecto de la hipovolemia
sobre la respues de los barorreflejos cardiopulmonares y arteriales a un estrés

cardiovascular moderado. En la Figlrd2 se muestra graficamente este protocolo.

i

-20

mmHg

= t (min)

Figura 1.12. Protocolo utiliado por Kimmerly y Shoemaker [R2

1.5 Presion Positiva en miembros inféores

A diferencia de la PNMI, la presion positiva de los miembros inferiores (PPMI) ha
sido muy poco estudiada, por lo tanto es escasa la informacién acerca de los efectos de la
aplicacion de este tipo de presion en los seres humanos. La PPMI seZzadatiara
reducir la carga en los miembros inferiores durante el ejercicio principalmente con fines de

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

1.5.1 Respuesta Autondémica Cardiovascular a la PPMI

La PPMI incrementa la presion en tegdy reduce el gradiente de presion

transmural a través de los vasos, lo que lleva al incremento de la presion venosa central, el

-10-
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retorno venoso [5y de la PA media [2, 9, 2@1]. Con el sujeto en reposo y en posicion
supina, el incremento en la PA needlurante la aplicacion de PPMI es el resultado del
incremento en el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica inducidos por el efecto
mecanico directo del aumento de la pregqligura 1.13)y por la activacion deteflejo
metabdico muscular 30]. Nishiyasu et al. [31] demostraron que la PA sistémica depende
de la redistribucion del fluido intravascular de las extremidades inferiores al torax y de la
posicion del sujeto. Shi et al. [39] documentaron que la PA media se increment6 de 3 a 6
mmHg aando se le aplicé PPMI de 20 a 30 mmHg, y de 4 a 15 mmHg al aplicar de 40 a
50 mmHg. La perfusion capilar de la cabeza y oxigenacion cerebral no cambian al aplicar

PPMI [8].

En la actualidad, la informacion existente acerca de la respuesta autondémica a
PPMI es escasa. Uno de los estudios al respecto realizado con analisis espectral reporta que
ante unincremento gradual de PPMI, se observa un decremento en la actividad simpatica

y un incremento en la actividad parasimpatica [37].

Y IACT VAGAL
b I ACT SIMPATICA |

HR (beats/min) C)

MAP (mmHg) >
g 8

"C 10 20 30 o

Fu,etal., 1998

«Aportasangre»

< | Vaso dilatacion |y | Retraccién vascular
- -~

Nishiyasu, et al., 2007

Figura 1.13 Regpesta autondmicacardiovascular a un estimulo de presion positiva.
1.5.2 Protocolos de PPMI

Cutuk et al. [8] y Ruckstuhl et al. [35] construyeron una camara de presion positiva

para evaluar la respuesta cardiovascular a un estimulo de PPMI y paigaexasrefectos

-11-
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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 esquematico de las camaras de presion
utilizadas por Cutuk A. et al [8] y por Ruckstuhl H., et al [35].

Flexible Waist Seal
AP =P1-P2

..L GRF = Mg - AxyAP + Mazcu
Static Inertial
Force Farce

@ ©

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

Figura 1.14.Camaras desarrolladas para la aplicacion de presion positiva para miembros inferiores.

Los protocolos de la PPMI al igual que la PNMI son por etapas, por lo tanto
ademas de que no existaruchos estudios para este caso particular, quedegosde
informacion entre los puntos de presion en los cuales se desconocen los efectos

autonémicos y cardiovasculares de estos estimulos.

Nishiyasu et al. [30], sugirieron que la resistencia vascudaifépica en los
miembros inferiores a la aplicacion de PPMI, cambia con la postura del sujeto. Propusieron
estudiar este comportamiento utilizando dos niveles diferentes de presion, iniciando con 0
mmHg como base de control, seguido de una de 25 mmHg g®60 mmHg. Todas ellas

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

50

— 0 mmHg
0 ) b § 12 min

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

Fua et al. [14], aplicaron estimulos de PPMI a 10 sujetos y comparaon la
diferencias en la respuesta autonémica con una coesdiferentes grados de inclinacion
La presion en miembros inferiores inicié con un escalén de 10 mmHg, seguido de 20 y 30
mmHg. Cada nivel tenia una duracion de 6 minutos. El protocolo se muekr&igara
1.16.

-12 -
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Figura 1.16. Protocolo de presidn positiva utilizado por Fua [14].

1.6 Comparacion de los efectos de PNMIy PPMI

La comparacion de los efectos fisioldgicos producidos por la aplicacién de PPMI y
PNMI ha sido poco estudiada, partico@nte es escasa la informacién acerca de la

diferencias en la respuesta laactividad autonémica.

Koehle et al. [2B estudiaron los efectos de PPMI y la PNMI sobre la disminucién
de la ventilacion hipoxicganediante un protocolo por etapes orderaleatorio {37.5, 0 y
37.5 mmHg) Encontraron que la respuesta ventilatoria hipéxica aumenta con la PNMI y

que la PPMI no ocasiona ningun cambio significativo sobre ésta.

Stolz et al. [40], aplicaron PPMI 30mmHgy PNMI a-30 mmHg junto coruna
mesaque cambia ssigrados deanclinacion para medir la velocidad de flujo sanguineo
tanto venoso como arterial. Encontraron que el flujo sanguineo cerebral aumenta con PPMI

y disminuye con la PNMI.

Takahashi et al. [41], analizaron los cambios en paramegta®triculo izquierdo
durante la aplicacion de PPMI y PNdltravés de un protocolo de 5 escalor&9( +10,
0, -20 y -40 mmHg contra presion atmosfélicdescubrieron que ambas presiones

(positivas y negativaglteran el llenado ventricular y queesaria con cardiomiopatias.

Journeay et al. [J0propusieron un estudio para determinar el efecto de aplicacion
de PPMI y PNMI(+45, -20 y 0 mmHg)en posicion erguidaobre la respuesta térmica
después deealizar ejercicio con un ergébmetro La PPMI co relacion a la PNMI

disminuye la temperatura central por un aumento en la sudoracion.

-13-
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2.1 Justificacion

Durante varias décadas se han realizado diversos estudios que utilizan como
estimulo la aplicacion de presion en los miesshinferiores, tanto de PPMI, PNMI y la
comparacion de ambas. Sin embargo, la cantidad de investigaciones realizadas en cada una
de estas aplicaciones varia considerablemente. Para el caso de la PNMI, la cantidad de
articulos publicados en los ultimos 5oafile acuerdo da literatura biomédica en linea
(PubMed, son aproximadamente 223, seguido de la PPMI con 14 articulos y por ultimo la
combinacion de ambas son solo 4 referencias. Asimismo, no existen publicaciones de
investigadores naamales. Situacidmue deja entrer que estos importantes métodos de
investigacion cardiovascular no son empleados en nuestro medio. Ademas de las escasas
publicaciones que emplean PPMI o la comparacion entre PNMI y PPMI, no se encontraron
muchos articulos recientes cuyaalidad sea investigar la respuesta autondmico
cardiovasculami que utilicen mas de un nivel de presién en la comparacion de éstas.
Tampoco existen trabajos que hayan empleado protocolos lineales y continuos y que
evallen la respuesta autondmico cardsousar: en todos los articulos encontrados se
aplica la presién por etapas, es decir de manera puntual, obteniendo una respuesta puntual
(Figura 2.1), lo cual nos hace cuestionarnos qué respuesta se obtendria si se aplican de

manera continua las presiones.

. o
r Sistema autonémico e
- -y cardiovascular /4l o
—’
Etapas Respuesta puntual

Figura 2.1 Enfoque usual para el estudio de fisiologia

De los articulos encontrados que estudian la variabilidad de la frecuencia cardiaca a
la aplicacién de PPMI 6 PNMI, la mayoria se enfoca a los aspectos clinicos. Los que se
orientan al estudio despectos fisioldgicos utilizan instrumentos y técnicas invasivas,
como se realiza en el estudio de Fua Q. et al [14], quienes utilizan la técnica de
microneurografia para el registro de la actividad simpétiecscular

No existen protocolos de referenciaGol d St andar do) gue i nd

duracién o la intensidad del estimulo de presion que se deba aplicar a los miembros
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inferiores. Tampoco existen cdmaras de presion disponibles en el mercado internacional,
por lo que cada investigador planteauatocolo, y disefia y construyel equipo. La
mayoria de los protocolos reportados tienen una larga duracion (60 minutos en promedio),

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

En este trabajose propone la apliacion de PPMI y PNMI en una sola fase8le
min, utilizando una misma camara construida ad yam dispositivo que permita la
aplicacion de ambas presionesn versatilidad deprotocolos continuos Dos delas
ventajas del instrumento epie permitiria acatar la duracion de los registros y seria
factible paraobtener respuestasitonémica - cardiovascularesontinuas (Figura 2.2).

Sistema autonémico

- cardiovascular -/ @

Respuesta continua
X (Evaluar desviacién de
Continua . K
linealidad)

Funcién Rampa

Figura 2.2~ Enfoque propuesto para el estudio de fisiologia.

2.2 Objetivos
2.2.1 General

Construir un sistemgue permtiala aplicacion de presién pdisia y negativa etos
miembros inferioregn forma continudineal, creciente o decrecient®moun método de
estimulaciénpara provocarla respuesta del sistema autondémiceardiovascular H

proposito del sistema sepresenta graficamente en la Figura 2.3

———— | Baroreceptores | <t *Presiénarterial ~{—

f
Sistema nervioso *Frecuencia ___
4 cardiaca |
autonomo c ) ) “Gasto
i — orazon L L
/ l “Volumen | cardiaco
. sistélico
Sistema |
cardiovascular
*Resistencia
o Vasos | —~  yascular
periférica

T

Sistema de aplicacion de PPMI
y PNMI (Continug, lineal,
Creciente o decreciente)

Figura 2.3- Objetivo generaf*variablesmedidas estimadas)
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2.2.2 Especificos

Construir una camara para la aplicacion de presion tanto positiva como negativa

sobre los miembros inferiores.

Elaborar un siema de produccion y control de flujo de aire para la generacion de

patrones continuos de presion positiva y negativa en la camara.

Comparar la respuesta autonomicaardiovascular a la aplicacion de PPMI vy
PNMI en forma de un patrén contio que inclupg ambaspresiones La respuesta
autonOmica cardiovascular seegaluadacomo una funcion continua de la presion de

miembros inferiores (Figura 2.4).

Respuesta

- +

Estimulos

0
t .,

| SNA G| scv |

R u)
1

Presion en Ml (mmHg)
O

Tiempo (minutos) Presié MI
resion en

Figura 2.4 Comparacion de la respuesta autonémica ante la aplicacién de PPMI y PNMI.

2.3 Hipotesis

Es posible desarrollarun sistema quaplique PRI y PNMI de forma lineal y

continua que permitaobtener respuestas contin@gonomicas cardiovasculares.

El sistema altenerla capacidad de generaraummplia variedadle protocolos
continuos complemerdra el paradigma de investigaci@d campo de estudio que aplica

sé6lo protocolo por etapas
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3.1 Desarrollo de instrumentacion para estimulacion de PPMIy PNMI

Se disefid y construyan dispositivo de estimulacion por presioniegada sobre los
miembros inferiores. Dicho sistema consta de una camara para los miembros inferiores, un
sello camarssujeto, un mecanismo para la produccion de la presion y un control
electrénico para la generacion de los patrones de presion deseadm#tindacion, se
describiran brevemente las caracteristicas deseables para cada componente asi como el

proceso de desarrollo.
3.1.1 Camara de presion

Cada equipo de trabajo que se dedica a realizar investighciBRMI 6 PNMJIhan

tenido querealizarsu propio disefio de camara para miembros inferiores puesto que no
existe en la actualidad algin modelo estandar o uno comercial. Asi que, se buscé que la
camara fuera construida con un material transparente, pero capaz de resistir presiones
positivas y negtivas de varias decenas de milimetros de mercurio. Fue necesario que este
contenedor no presentara fugas, de manera que fuera posible mantener con precision la
presion en su interioDebia contar con una apertura para la enisafida de aire, una
tomapara la medicion de la presién y una entrada para los misnnifieriores de los
sujetos.Peroesto podia ocasionar pérdidas importantes de presion. En la Figura 3.1 se

muestra el disefio de la cAmara de presion.

Figura 3.1 Camara de presion propuesta.

Con el fin de acelerar el proceso de generacion de presion positiva y negativa, se
propuso minimizar el volumen de la camara pero manteniendo las dimerei@cesadas

para acomodar los miembros inferiores de los seres humagomgéexion fisica robusta
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