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GLOSARIO

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

Arritmia sinusal respiratoria

Onda R del electrocardiograma

Sistema nervioso autdnomo

Frecuencia cardiaca

Volumen corriente

Frecuencia respiratoria

Relacion entre el componente de Baja frecuencia sobre el componente de Alta
frecuencia o Indice Simpatovagal

Didxido de Carbono

Presion parcial de didxido de carbono

Componente de alta frecuencia de los intervalos R-R
Componente de baja frecuencia de los intervalos R-R
Porcentaje de didxido de carbono alveolar
Distribucion frecuencia-tiempo

Serie de intervalos R-R

Promedio de la serie de los intervalos RR

Frecuencia instantanea
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RESUMEN

Antecedentes

Existe consenso en la literatura acerca de los siguientes antecedentes relevantes para la

presente tesis:

e La ASR es un fenomeno predominantemente vagal.

¢ El componente espectral de AF de los intervalos R-R es el mejor indicador disponible para
la evaluacion de la actividad vagal, que tiene como principal influencia la respiracion.

e La relacion ASR contra frecuencias respiratorias discretas tiene un comportamiento
caracteristico inverso no lineal referido como filtro pasabajas.

e El componente de AF de los intervalos R-R disminuye con el cambio de acostado a parado,
a la misma frecuencia respiratoria.

e Las distribuciones tiempo-frecuencia son herramientas adecuadas para realizar el andlisis
espectral de sefiales no estacionarias.

e La PCO; en la sangre influye la amplitud de la ASR, como un medio para modificar el
intercambio gaseoso respiratorio.

¢ La frecuencia respiratoria de los sujetos puede ser controlada de manera visual por medio de
un metrénomo.

Objetivos

e Generar un patron respiratorio tipo chirp a volumen constante con el apoyo de un
metronomo visual construido ad hoc.

e Explorar la relacion continua AF-FR durante un esfuerzo respiratorio tipo chirp.

e Examinar si la relacion del componente de AF - FR obtenida de un protocolo de 90 s sirve
como indicador de la modulacién vagal durante el cambio de postura y evaluar su
reproducibilidad.

e Explorar el comportamiento de la relacion entre la frecuencia instantanea de AF y la FR.

e Evaluar el comportamiento del componente de BF y el balance simpatico-vagal durante el
esfuerzo respiratorio y el cambio de postura.

e Evaluar el comportamiento del porcentaje de CO; alveolar durante el esfuerzo respiratorio y

el cambio de postura.
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Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa

Casa abierta al tiempo

Meétodos
Se estudiaron 40 sujetos sanos, jovenes y sedentarios. El protocolo desarrollado comprendio
dos esfuerzos respiratorios tipo chirp, el primero de 180 s con un rango de frecuencias de 0.05
a 1 Hz (esfuerzo largo), y el segundo de 90 s, con un rango de 0.05 a 0.8 Hz (esfuerzo corto).
La realizacion de los esfuerzos fue apoyada por el control ofrecido por un metrénomo digital
desarrollado ad hoc, gracias al cual los sujetos incrementaron en forma continua su frecuencia
respiratoria a volumen corriente constante. El esfuerzo respiratorio corto fue realizado en dos
posturas (maniobra), sentado y parado, y fue repetido (reproducibilidad) en tres ocasiones con
un intervalo de una semana entre ellas. Durante los dos tipos de esfuerzo respiratorio y en las
repeticiones fueron registrados el ECG, el flujo respiratorio por neumotacometria y el CO; a
nivel de la boca. A partir del flujo se obtuvo el volumen corriente por integracion. Las sefiales
anteriores fueron adquiridas a 500 Hz por el sistema MP100 Biopac y almacenadas para su
procesamiento fuera de linea. A partir de las sefiales registradas se formaron las series en el
tiempo: intervalos R-R, méaximos de CO,, y amplitudes respiratorias. Dichas sefiales fueron
interpoladas, remuestreadas a 8 Hz y se les elimind la tendencia. A las series de intervalos y
amplitud respiratoria se les aplicé la distribucion PseudoWigner-Ville, para el computo de la
densidad espectral en funcién del tiempo y la frecuencia. A partir del espectro resultante se
calcularon los indices espectrales en funcién del tiempo, componente de BF, componente de
AF y frecuencias instantdneas. Previa transformacion logaritmica y evaluacion del coeficiente
de correlacion lineal se obtuvieron las regresiones lineales AF(R-R)-FR, BF(R-R)-FR, BF/AF-
FR, R-Rm-FR, AF(resp)-FR, CO,-FR, FIAF(R-R)-FR. El analisis estadistico se realizo
mediante pruebas de normalidad a los datos, aplicacion de técnicas de correlacion y regresion
lineales y pruebas de significancia estadistica como ANOVA para mediciones repetidas y t
pareada.
Resultados

e Se logro la reproduccion eficiente de un patrdn respiratorio tipo chirp de 180 s a volumen

constante mediante el desarrollo de un metronomo visual.
¢ Durante un esfuerzo respiratorio tipo chirp se logr6 una relacion AF-FR continua, no lineal
e inversa, cuya transformacion logaritmica fue altamente lineal (r =-0.89 £ 0.04).
¢ El intercepto de la regresion lineal AF-FR disminuy6 en forma significativa (p<0.01)

durante el cambio de postura, sin cambio en la pendiente. No hubo diferencias
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significativas (p>0.05) entre los protocolos de 180s y 90s de duracion. La relacion RRm-
FR fue inversa y altamente lineal (r =-0.97 = 0.01), y con el cambio de postura disminuyd
en forma significativa el intercepto (p<0.01) pero no la pendiente (p>0.05). Se presenta un
grafico 3-D AF-RRm-FR.

e Para las tres repeticiones realizadas con intervalo de una semana, no existieron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05) ni para los interceptos ni para las pendientes de la
regresion AF-FR para una misma postura. S6lo hubo diferencias significativas (p<0.01)
para el intercepto entre sentado y parado en las tres repeticiones.

e La relacion entre la FI del componente de AF del R-R y la FR fue muy lineal hasta 0.62 +
0.01 Hz, a partir de la cual ya no cambié. Un comportamiento similar es observado cuando
la relacion anterior se convierte en 3-D por la adicion del RRm.

¢ El BF y la relacion BF/AF de los intervalos R-R tuvieron un comportamiento no lineal
durante el esfuerzo respiratorio. Sdélo el componente BF en unidades normalizadas
presentd un aumento significativo (p<0.05) durante el cambio de sentado a parado,
evaluado a 6 frecuencias respiratorias. La relacion BF/AF fallo en marcarlo.

e La relacion entre la fraccion de CO, alveolar y la frecuencia respiratoria es
extremadamente lineal e inversa (r=-0.98 £ 0.07). La primera mitad el CO, esta por
encima (maximo 60%) del nivel de control mientras en la segunda mitad esta por debajo
(minimo 60%). Esta relacion no se modificé con el cambio de postura.

Conclusiones

¢ El metronomo digital desarrollado facilitdé e hizo confiable la ejecucién de un patron
respiratorio continuo tipo chirp, de amplitud constante y 180 s de duracioén.

e Con la utilizacién de nuestro protocolo se obtuvo la relacion AF-FR de manera 6ptima, no
lineal, inversa, continua y en un amplio rango de frecuencias respiratorias.

e Fue posible linearizar la relacion AF-FR (caracterizable por solo dos parametros,
pendiente e intercepto), y no presentd diferencias con aquélla obtenida en 90 s, y al
sobreponerla a una maniobra de cambio de postura, disminuy6 de manera significativa
solo el intercepto. Por todo ello, consideramos a la relacion AF-FR un s6lido indicador de
la modulacién vagal, ya que toma en cuenta en forma explicita la influencia respiratoria.
Puesto que la relacion RRm-FR comparte todas las propiedades mencionadas de la

relacién anterior, la consideramos también un robusto indicador del tono vagal que
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incluye la influencia respiratoria. Mds aun, es posible representar modulacion y tono vagal
en funcién de la FR en un grafico 3-D.

e El indicador es consistente porque su comportamiento es reproducible con intervalos de
una semana.

e La relacion 3-D FI del componente de AF-FR-RRm permitié precisar el fendomeno del
aliasing cardiaco, o limite superior fisiolégico de la ASR, que no es influido por el cambio
de postura.

¢ El desempefio del componente de baja frecuencia y del balance simpatico-vagal no es tan
adecuado como el encontrado para el componente de alta frecuencia. Estos indicadores
presentaron una relacion no lineal con el esfuerzo respiratorio aunque solo el componente
de BF normalizado indicé el aumento de actividad simpdtica con el cambio de postura.

e La relacion %CO; alveolar — FR es muy lineal e inversa. Es simétrica en cuanto al efecto

sobre el CO;: la primera mitad es hipercapnica y la segunda es hipocépnica.

Indicador de Actividad Vagal basado en la Arritmia Sinusal Respiratoria 10
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ANTECEDENTES

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca

La diferencia de duracion existente entre dos intervalos R-R o el cambio entre dos frecuencias
instantaneas sucesivas o latidos sucesivos es llamada variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC). La forma d6ptima de visualizar y analizar la variabilidad es mediante un tacograma.

Este se construye al graficar la serie consecutiva de intervalos R-R en funcién del tiempo (Fig.

).
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Fig. 1. Sefial de ECG y tacograma. La sefial se divide en 5 intervalos de tiempo. El valor de I; es asignado al
primer intervalo, el valor de I,, es asignado al segundo intervalo. En el tacograma se reflejan como cambios en la
ordenada en relacion al tiempo.

El tacograma se forma asignandole el valor del primer intervalo (R,-R;) al tiempo de
ocurrencia de la onda “R” de inicio (Ry), el segundo intervalo (R3-R;) a la Rs y asi
sucesivamente. En esta serie la amplitud corresponde al tiempo transcurrido entre dos latidos.
La relacion que existe entre las series de los intervalos R-R y de frecuencia cardiaca es inversa
y no lineal (Fig. 2). Es comun, cuando se habla de la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
hacer referencia a la variabilidad de los intervalos R-R o también variabilidad del periodo

cardiaco.
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Fig. 2. A) Tacogramas elaborados a partir de las series de intervalos RR y de la frecuencia cardiaca.
B) Relacién no lineal e inversa entre el periodo cardiaco y la frecuencia cardiaca.

El control a corto plazo del sistema cardiovascular lo realiza el Sistema Nervioso Autdnomo
(SNA). Este consta de dos divisiones principales, la simpatica y la vagal (o parasimpatica) [1].
En la Fig. 3 se muestran los nucleos autonémicos y su inervacion hacia el corazén. El nodo
sinusal recibe aferencias de ambas ramas, mientras que el resto del miocardio es inervado

unicamente por la rama simpatica.

Micleos
Avutonomicos

Sistema
parasimpatico

Sistema
simpatico

Fig. 3. Inervacion simpatica y parasimpatica del corazoén

La VFC puede ser vista como la suma de varias oscilaciones, entre las que se encuentran, una
periddica rapida, correspondiente a la actividad parasimpatica, y otra periddica lenta, referida a
la salida simpatica. El analisis espectral de la VFC resuelve la serie de los intervalos R-R en
dos componentes, uno situado entre 0.04-0.15 Hz (baja frecuencia), y el otro de 0.15-0.4 Hz

(alta frecuencia) [1].
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Los parametros derivados del analisis (temporal y espectral) de la VFC son indicadores
cuantitativos y no invasivos de la actividad del Sistema Nervioso Autéonomo (SNA). Es
aceptado que el componente de baja frecuencia (BF) refleja tanto la actividad simpatica como
la vagal, mientras que el componente de alta frecuencia (AF) solo refleja la actividad vagal,
razon por la cual este ultimo componente es el mas confiable [1]. En registros de larga
duracion, como el realizado por Holter de 24 hrs. se reconoce una banda menor a 0.04 Hz, o
de muy baja frecuencia, atribuida a mecanismos hormonales (sistema renina-angiotensina-

aldosterona) y termorregulatorios [1].

El parasimpatico, a través de la acetilcolina, disminuye la pendiente de despolarizacion
diastolica y por lo tanto aumenta la duracion del periodo cardiaco. Mientras que el simpatico,
al aumentar la pendiente, causa taquicardia. Rocchetti y cols. [2] estudiaron el efecto de los
cambios en la concentracion de acetilcolina en la actividad eléctrica automatica de los
miocitos del nodo sinusal. Concluyeron que existe una relacion muy estrecha entre la
concentracion de acetilcolina y a) disminucion de la pendiente de despolarizacion diastolica,
b) el aumento del periodo cardiaco y c) el coeficiente de variacién entre los periodos,
hallazgos importantes para explicar la estrecha relacidn que existe entre el tono y la

modulacion vagales.

La importancia clinica de la VFC radica en que es un potente predictor de la mortalidad de

enfermedades cardiovasculares como el infarto al miocardio [3,4], entre otras.

Efecto del cambio de postura sobre la VFC

El efecto que tiene el cambio de postura sobre el componente de alta frecuencia de la VFC fue
establecido en 1985 [5], aunque la relevancia de este trabajo radica en que fue el primero en
asociar un correlato funcional a los componentes espectrales de la VFC. Con el cambio de
postura aumento el componente de BF y disminuy6 el de AF (Fig. 4). Hay que sefialar que en

el estudio sélo se considerd un rango muy estrecho de la frecuencia respiratoria.
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Fig. 4. Efecto del cambio de postura sobre los componentes espectrales de la VFC

Arritmia Sinusal Respiratoria

El fenémeno de acoplamiento cardiorrespiratorio en el que las variaciones de la frecuencia
cardiaca estan asociadas al ciclo respiratorio es denominado arritmia sinusal respiratoria
(ASR). Como se puede observar en el registro de tacograma y respiracion de la Fig. 5, durante

una inspiracion aumenta la frecuencia cardiaca, mientras en la espiracion disminuye.

a0 lpm ] T_I
Frecuencia |
Cardiaca L T !

GO Ik |

Inspiracidn

Respiracién / \\\ % /\ d N'\\//A By

Fig. 5. Arritmia Sinusal Respiratoria

La ASR es una medida de la influencia vagal sobre el nodo sinusal, y es aceptada como su
indice més importante. De la misma forma que la VFC, es considerada un predictor robusto de
morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares [6]. Asi, disminuye en neuropatia
diabética, afecciones de las arterias coronarias y con el envejecimiento, es un excelente

marcador de la edad del corazén [7].
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Fisiologia de la ASR

En la produccion de la ASR se consideran un mecanismo central y uno periférico, integrados
por los nucleos vagales del tallo cerebral que inervan directamente al nodo sinusal (Fig. 6). El
mecanismo central estd constituido por la influencia directa de los nucleos de control
respiratorio del tallo cerebral; y el mecanismo periférico esta dado esta dado por la influencia

combinada de los barorreceptores, quimiorreceptores y aferencias pulmonares [8].

MECANISMO MECANISMO
PERIFERICO
CENTRAL {Barorreceptores, Quimiorreceptores

{Niicleos Respiratorios) y aferencias respiratorias)

X
comp@' @

Nodo
Sinusal

z
Componente Alta Frec.

{coherente con respiracion)

Fig. 6. Fisiologia de la ASR

Durante la inspiracién ocurre la inhibicion de los nucleos vagales y el aumento de la actividad
simpatica, la frecuencia cardiaca aumenta. Durante la espiracidn, el incremento de la actividad
de los nucleos vagales reduce la frecuencia cardiaca. Este fendmeno es conocido como
compuerta respiratoria, la cual se cierra durante la inspiracidon y se abre con la espiracion [9].
La frecuencia de trabajo de la compuerta corresponde a la frecuencia respiratoria. Cuando ésta
frecuencia es baja, la amplitud de la ASR es mayor, y cuando la frecuencia se incremente, la

amplitud de la ASR disminuye [10].

Existen evidencias experimentales que indican que el proposito de la ASR, al sincronizar el
ciclo respiratorio con la frecuencia cardiaca, es mejorar la eficacia de la relacion ventilacion-

perfusion (Fig. 7) mediante la disminucién del espacio muerto fisioldgico, el aumento del
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flujo sanguineo a los capilares pulmonares durante la inspiracién (por el incremento de la
frecuencia cardiaca) [11].

INSFIRACION ESPIRACION

| trc | lrc |

Fig. 7. Acoplamiento del aumento de la frecuencia cardiaca con la inspiracion para incrementar la eficiencia de la
relacion Ventilacion-Perfusion.

Influencia de la frecuencia respiratoria y el volumen corriente sobre la ASR

La amplitud de la ASR depende principalmente de la frecuencia respiratoria y el volumen
corriente. Esta dependencia fue formalizada por Hirsh y Bishop [12], quienes estudiaron 10
sujetos que controlaron la frecuencia respiratoria y el volumen corriente. El ritmo respiratorio
fue controlado mediante pulsos audibles a 25 frecuencias, sostenidas durante al menos un
minuto cada una. El control del volumen corriente se realizd a 6 niveles diferentes. La relacion
de la amplitud de la ASR contra la frecuencia respiratoria de cada sujeto fue graficada en una
escala logaritmica, obteniéndose el comportamiento caracteristico conocido como filtro
pasabajas. Ademads, la relacion ASR-volumen corriente resultdo proporcional: a mayor

volumen, mayor es la amplitud de la ASR.

Comportamiento como filtro del Nodo Sinusal

Berger y cols. [13] evaluaron la funcién de transferencia del nodo sinusal en respuesta tanto a
la estimulacion simpatica como a la vagal. Estos autores demostraron, en perros, el tipico
comportamiento como filtro pasabajas con ambas estimulaciones, siendo la frecuencia de corte

del simpatico menor que la del parasimpatico (Fig. 8).
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Fig. 8. Comportamiento como filtro pasabajas del nodo sinusal a estimulacion vagal y simpatica en perros [13].

En otro estudio, en humanos, Berger y cols. [14], con la utilizacidon de un control respiratorio

pseudo aleatorio obtuvieron una funcién de transferencia del nodo sinusal similar (Fig. 9).

201 TRANSFER MAGNITUDE

bpm/liter
ik
o
L3

Frequency (Hz)
Fig. 9. Comportamiento como filtro pasabajas del nodo sinusal con estimulacién
respiratoria pseudo aleatoria en humanos [14].
Por otro lado, Brown y cols. [15] demostraron la importante influencia que tiene la respiracion
sobre la VFC. Obtuvieron la relacion entre las potencias de los intervalos R-R y de la
frecuencia respiratoria en las siguientes condiciones: 8§ sujetos, a 7 frecuencias respiratorias (6,
7.5, 10, 15, 17.1, 20 y 24 rpm) controladas en forma auditiva, a volumen corriente constante,
con una duracion total de protocolo de 15 min. Estos autores concluyeron que tanto la
frecuencia respiratoria como el volumen corriente ejercen una gran influencia sobre la
potencia de los intervalos R-R a bajas frecuencias, que habia sido ignorada en un buen niumero
de publicaciones anteriores. El estudio anterior es considerado de ser muy relevante dado que
recomendd de forma fehaciente que para una adecuada interpretacion de la VFC es necesario

siempre registrar la respiracion.

Novak y cols. [16] estudiaron las relaciones entre la VFC, la variabilidad de la presion arterial
y la frecuencia respiratoria, con la aplicaciéon de una distribucidén tiempo-frecuencia para

resolver los espectros de las series. Utilizaron como estimulo una maniobra respiratoria tipo
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chirp controlada en forma auditiva, en un rango corto de frecuencias respiratorias, sin control
del volumen corriente y una duracidn total de 8.5 min. Puesto que el interés de los autores gir6
en torno a la influencia de la respiracion sobre la variabilidad de la presion arterial y no sobre

la VFC, no discuten el comportamiento como filtro pasabajas que presento esta ultima.

Indicadores de la ASR

Desde el punto de vista espectral, la ASR estd definida por la muy alta coherencia (mayor a
0.9) existente entre los componentes de alta frecuencia de la VFC y de la respiracion.

Para la evaluacion de 8 indicadores de la ASR Mantaras y cols. [17] emplearon un protocolo
que tuvo las siguientes caracteristicas: ocho diferentes frecuencias respiratorias con duracion
de tres minutos cada una, con descansos entre ellas (duracion total, alrededor de una hora),
rango de 3 rpm a 48 rpm, un volumen corriente fijo al 30% de la capacidad vital, con

importante fatiga respiratoria e hiperventilacion en el sujeto.

Relaciones entre el componente de AF, periodo respiratorio y el cambio de postura

Hayano y cols. [18] establecieron la relacion que existe entre el periodo respiratorio y la
amplitud del componente de alta frecuencia de la VFC, durante un cambio de postura. El
protocolo empleado consistio en 4 frecuencias respiratorias, sin control de volumen corriente,
en las posturas de acostado y parado. Concluyeron que la influencia del periodo respiratorio
sobre los componentes espectrales de la VFC no estd mediada por cambios en el tono medio

vagal, sino por el aumento de la modulacion vagal.

Influencia del fraccion de CO; sobre la ASR

La ventilacién pulmonar o volumen minuto, producto del VC x FR, es uno de los principales
factores que determinan el nivel de PCO; en la sangre. Asi, la hiperventilacion causa
hipocapnia y viceversa. Sasano y cols. [19] reportaron que el incremento de la PCO, (30, 40 y
50 mmHg) aumento6 proporcionalmente la amplitud de la ASR (Fig. 10), efecto mediado por el
quimiorreflejo sobre los nlicleos de control autondmico.

Concluyeron que los cambios observados en la ASR podrian facilitar la relacion ventilacion -

perfusion.
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Las maniobras respiratorias que emplean multiples frecuencias respiratorias, conllevan a
cambios en la ventilacion y por lo tanto en el CO, en la sangre. Por tanto, es deseable conocer

el grado de influencia del CO; sobre la funcion cardiovascular, como un factor adicional.
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Fig. 10. Relacién entre los aumentos de la PCO, y la amplitud de la ASR [19].

Distribuciones Frecuencia-Tiempo

El anélisis espectral de la VFC se ha llevado a cabo mediante metodologias no paramétricas,
como la Transformada de Fourier (FFT), o paramétricas, como los modelos autorregresivos
[1]. Ambas tienen como requisito que la sefial a analizar sea estacionaria. Cuando las sefiales
son no estacionarias, uno de los enfoque idoneos para efectuar el analisis espectral son las
distribuciones frecuencia-tiempo (DFT). Estas son funciones que describen la densidad de
energia de una sefial de manera simultanea en el tiempo y en la frecuencia. Existen muchos
tipos de DFT llamadas clase de Cohen, cuyas diferencias radican en el tipo de kernel [20]. La
seleccion de alguna DFT en particular depende de la problematica que se desea resolver y
sobre todo de que satisfaga la mayoria de las propiedades criticas para la aplicacion en
particular. De éstas destacan los marginales en tiempo y en la frecuencia, la linealidad, los
promedios locales y frecuencia instantanea [20].

El grupo de Fisiologia Humana de la UAM-I ha acumulado experiencia en cuanto a la
aplicacion de las DFT al campo de la fisiologia. Asi, se aplicd una distribucion de Choi-
Williams para el analisis espectral de la VFC durante la maniobra de Valsalva [21]; una DFT

de Born-Jordan a la VFC durante las maniobras de Muller y Valsalva [22] para hacer su

Indicador de Actividad Vagal basado en la Arritmia Sinusal Respiratoria 19



Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa

Casa abierta al tiempo

comparacion (Fig. 11) y durante la ejecucion de ejercicio isométrico incrementado

continuamente [17]

FA
(ms</Hz)

N Y R Y

FBI/FA

Fig. 11. Indicadores espectrales en funcion del tiempo obtenidos por la aplicacion de una DFT a la VFC durante
las maniobras de Valsalva y Muller

Dispositivo para control respiratorio

Es notable que en la mayoria de los trabajos sobre ASR no se haya realizado un control
preciso de la frecuencia respiratoria. Carrasco y cols. [23] propusieron un dispositivo visual
para el control de la frecuencia respiratoria, el cual fue motivado por la dificultad que
representa a los sujetos el mantener una frecuencia respiratoria constante a partir del ritmo
sonoro de un metronomo. El dispositivo desarrollado mejoré sustancialmente la

reproducibilidad de los indices temporales y espectrales.

De lo tratado en esta seccion, destacan las siguientes premisas, que fueron importantes para el
desarrollo de la presente tesis los siguientes:

v" La ASR es un fendmeno que resulta del acoplamiento cardiorrespiratorio para hacer
eficiente el intercambio gaseoso. Este fenomeno estd mediado fundamentalmente por
la actividad vagal al corazon.

v" El componente espectral de AF de los intervalos R-R es el mejor indicador disponible
para la evaluacidn de la actividad vagal. La amplitud y frecuencia de este componente
dependen de la amplitud del volumen corriente y la frecuencia respiratoria.

v La relacion la amplitud de la ASR contra frecuencias respiratorias discretas tiene un
comportamiento caracteristico inverso y no lineal.

v" El componente de AF de los intervalos R-R disminuye con el cambio de acostado a

parado, a la misma frecuencia respiratoria.
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v' Las distribuciones tiempo-frecuencia son herramientas adecuadas para realizar el
analisis espectral de sefiales no estacionarias.
v' La amplitud de la ASR es influida por la PCO, en la sangre.

v Es posible mediante un metrénomo visual controlar la frecuencia respiratoria.
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OBJETIVOS

General

Evaluar la actividad vagal y la arritmia sinusal respiratoria durante una maniobra respiratoria

no estacionaria tipo chirp mediante el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Especificos
1. Desarrollar un protocolo para la estimulacion del sistema cardiovascular consistente en

la generacion de patrén respiratorio tipo chirp con la utilizacion, por parte del sujeto,
de un dispositivo de control visual.

Explorar la relacion entre el componente de alta frecuencia de los intervalos RR y la
frecuencia respiratoria durante un esfuerzo respiratorio tipo chirp.

Examinar si la relacion del componente de AF - FR obtenida de un protocolo de corta
duracion sirve como indicador de la modulacion vagal durante una maniobra de
cambio de postura.

Evaluar la reproducibilidad del indicador de actividad vagal para consolidar su
consistencia, en caso de que se consiga el objetivo mencionado en el punto anterior.
Explorar la relacion entre la frecuencia instantanea del componente de AF del RR y la
frecuencia de la respiracion.

Evaluar las relaciones entre el componente de baja frecuencia y la relacion baja
frecuencia/alta frecuencia de los intervalos RR en funcién de la frecuencia respiratoria.
Con base en las relaciones anteriores se establecerd el predominio de la division
autonomica debido al esfuerzo respiratorio tipo chirp.

Evaluar el comportamiento del porcentaje de CO, durante el esfuerzo respiratorio. En

principio esta relacidon permitird la evaluacion del impacto de los gases arteriales.
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HIPOTESIS

Con base en las siguientes premisas:

El componente de alta frecuencia del espectro de los intervalos RR es el mejor
indicador disponible de la actividad vagal, cuya principal influencia es la respiracion
[1]. Este componente disminuye su amplitud con el cambio de acostado a parado a una

misma frecuencia respiratoria [5] o a cuatro diferentes frecuencias [18].

El sujeto podra generar, con la ayuda de un dispositivo desarrollado ad hoc, un patrén
respiratorio tipo chirp, como una forma eficiente de conseguir una funcion continua en

el maximo rango de frecuencias respiratorias.

La distribucion tiempo-frecuencia Pseudo Wigner-Ville satisface las propiedades
marginales, preserva los corrimientos en tiempo y frecuencia [20,24], y es la mas
empleada en el campo de la fisiologia [16,30]. Este tipo de herramientas son las

adecuadas para el analisis espectral de sefiales no estacionarias.

Es esfuerzo respiratorio tipo chirp incrementa en forma continua la ventilacion

pulmonar.

Se plantean las siguientes hipotesis:

La relacion entre el componente de alta frecuencia de los intervalos R-R y la
frecuencia respiratoria (AF-FR) serd inversa y no lineal. Para fines de caracterizacion
de la funcién se tomardn en cuenta las amplitudes del componente de AF al menos en

cinco FR conocidas.

La relacion AF-RR obtenida de un protocolo respiratorio de 3 min de duracion no sera

diferente de aquélla obtenida de un protocolo de 90 s de duracion.
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e La posicion de la relacion AF-RR del protocolo corto se alterara al administrar
simultdineamente una maniobra que afecte la actividad autonomica, como es el cambio
sutil en la actividad vagal durante el cambio de sentado a parado, esta relacidon tiene un
comportamiento indicativo solido de la respuesta vagal que lleva implicito el efecto de

la frecuencia respiratoria (Fig. 12).

METODOLOGIA CON
CAPACIDAD DE
SOBREPOSICION

SENTADO

PA’R?ADO @

CAMBIO NOTORIO

SOLO EFECTO RESPIRATORIO

Comp. AF de R-R

Frecuencia Respiratoria (Hz)

Fig. 12. Comportamiento no lineal e inverso de la frecuencia
respiratoria y el componente de alta frecuencia de la VFC con capacidad de sobreposicion a una maniobra.

e La relaciéon entre la ventilacion y la fraccion alveolar de CO; sera de amplio rango,

continua, lineal e inversa.
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METODOLOGIA

Sujetos
Se estudiaron 40 sujetos, 24 hombres y 16 mujeres, cuyas edades y medidas antropométricas

se muestran en la Tabla 1. Todos fueron clinicamente sanos por historia clinica, sedentarios,
no fumadores. Su estado de salud se confirmé por ECG de reposo y espirometria. Todos los
sujetos proporcionaron su consentimiento informado por escrito para participar en el estudio,

de acuerdo a la declaracion de Helsinki que norma la experimentacion en seres humanos.

Edad (afios) Talla (cm) Peso (Kg)
Media + DE 23.51+1.47 1.68 £0.07 65.36 + 8.02

Tabla 1. Medidas antropométricas de los sujetos estudiados.

Protocolo

Previo a la aplicacidn del protocolo se entrend al sujeto en dos sesiones anteriores al estudio
para familiarizarlo con la ejecucion de la maniobra. Ademas se les solicitd para la prueba no
haber tomado café, desayunar ligero (1 hora antes del estudio como minimo), no haber
realizado ejercicio intenso, no haber tomado farmacos y haber dormido al menos 8 horas la
noche anterior.

Para afinar detalles en cuanto a la amplitud, duracidén y rango de frecuencias del esfuerzo
respiratorio se realizd un estudio piloto utilizando un metrénomo virtual. Se estudiaron 10
sujetos (6 hombres y 4 mujeres). Con la informacidn obtenida de esta experiencia, tomando en
cuenta los grados de fatiga respiratoria, hiperventilacion y concentracion del sujeto, se
determinaron las duraciones 6ptimas de dos protocolos, uno que denominamos largo, de 180 s
y otro llamado corto, de 90s.

Para el estudio definitivo se estudiaron 30 sujetos con la utilizacion del metrénomo digital
desarrollado, 18 hombres y 12 mujeres, de los cuales se descartaron 3 sujetos debido a que la
respuesta fisiologica obtenida fue considerada anormal o presentaron artefactos severos en sus
registros.

Para el estudio de la reproducibilidad del esfuerzo respiratorio se emplearon 10 sujetos.

Para el esfuerzo respiratorio tipo chirp (sefial sinusoidal con una frecuencia que se incrementa
en forma lineal con el tiempo), el sujeto aprendid a controlar la velocidad de su flujo

respiratorio (encendido de leds verdes del metrénomo) para seguir el cambio incremental en la
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frecuencia respiratoria (encendido de leds rojos) hasta un determinado nivel para mantener

constante el volumen corriente durante todo el esfuerzo.

Esfuerzo respiratorio largo. El esfuerzo respiratorio largo fue dividido en tres etapas con una

duracidn total de 280s.

Inicio o periodo de control. El sujeto respird a 0.2 Hz, frecuencia considerada como la usual.
La duracién de esta etapa fue de 60 s.

Ejecucion del esfuerzo respiratorio chirp. En el inicio de la maniobra el sujeto disminuy6 su
frecuencia respiratoria de 0.2 a 0.05 Hz (equivalente a 3 respiraciones por minuto), valor a
partir del cual la frecuencia respiratoria se incrementd en forma lineal durante 180 s hasta
lograr 1 Hz (60 rpm).

Recuperacion. El sujeto respird libremente durante 4 ciclos respiratorios completos.

Esfuerzo respiratorio corto. Consistid en tres etapas, con una duracion total de 150 s.

Inicio o periodo de control. El sujeto respird a 0.2 Hz (12 rpm) durante 20 s.

Ejecucion del esfuerzo respiratorio chirp. El sujeto ejecutd un patrdn tipo chirp, con un
aumento lineal de frecuencias desde 0.05 Hz (3 rpm) hasta 0.8 Hz (48 rpm) en un tiempo de
90 s.

Recuperacion. El sujeto respird libremente durante 4 ciclos respiratorios.

El protocolo corto se realizo en dos condiciones (Fig. 13), con el sujeto sentado y con el sujeto

parado en reposo. El cambio de postura de sentado a parado se realizo lo mas rapido posible.

Reproducibilidad. El protocolo del esfuerzo respiratorio corto en las dos posturas fue repetido
en tres ocasiones con espacio de una semana entre ellas. Para los esfuerzos respiratorios largo,
corto y sus repeticiones fue utilizado como dispositivo de control un metrénomo digital y
fueron registrados el ECG, el volumen respiratorio y la fraccion instantanea de CO; a nivel de

la boca.
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Fig 13. Arreglo instrumental durante el esfuerzo respiratorio tipo chirp en las posturas sentado y parado.

Metronomo. Para el estudio piloto fue utilizado un metrénomo virtual, con base en un
software disefiado en lenguaje Delphi, consistente en una etapa de generacion del patrén tipo
chirp y una de visualizacion (Fig. 14). En la etapa de generacion se ingresaban los pardmetros
frecuencia inicial, frecuencia final, tiempo de inicio, duracidon de la maniobra y tiempo final.
La etapa de visualizacion fue mostrada en la pantalla de una PC mediante dos barras de
diferentes colores. La primera (verde) representd el volumen manejado por el sujeto,
ascendente en la inspiracion, y descendente en la espiracion. La velocidad de encendido y
apagado de la barra de control (roja) fue controlada por el software. Su altura representa la
amplitud del volumen corriente, calibrado a 0.6 1 para mujeres y 0.8 | para hombres. Durante
la prueba el sujeto respird de tal forma que la barra verde cambiara al par que la barra roja.
Para el protocolo definitivo, se desarrolld un metronomo digital autonomo, consistente dos
barras de leds y un médulo de control, que se describe en el Anexo 1. La barra roja que

reprodujo la sefial tipo chirp, y la verde desplegd el volumen manejado por el sujeto.
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Fig 14. Metrénomo Virtual
La principal ventaja de este dispositivo con relacion al metrdnomo virtual radicé en la superior

maniobrabilidad, ya que, al no depender de una PC para su funcionamiento, puede ser

colocado en cualquier posicion cerca de la cara del sujeto.

Registro y adquisicion de seiiales fisiologicas

Las siguientes sefiales fisiologicas fueron registradas:

e Electrocardiograma. Se obtuvo a partir de la derivacion bipolar tordcica CMS5 (Fig. 15

A), con el empleo del amplificador ECG100C, Biopac.

Fig 15. A) Posicion toracica de los electrodos para el registro de ECG. B) Soporte para la conexion con el sujeto,
la toma de muestra de CO, a nivel de la boca y el neumotacometro.
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e Volumen corriente. El registro del flujo respiratorio del sujeto se llevo a cabo con el
empleo de un neumotacometro 3813 Hans Rudolph (Fig. 15 B), un transductor de
presion diferencial MP45 Validyne y un demodulador de acarreo CD19A Validyne.
Para la obtencion del volumen corriente, la sefial analdgica de flujo fue introducida al
MP100 Biopac via el médulo HTL100C e integrada mediante una de las herramientas
del programa AcqKnowledge v3.8. Para estabilizar la linea de base del volumen
corriente (minimizar el “drift”) ciclo respiratorio por ciclo respiratorio una sefial de
reset proveniente del metronomo digital fue introducida al MP100 por la misma via.

e Fraccion parcial instantanea de CO; a nivel de la boca. Con la ayuda de un cople a
nivel de la boca del sujeto se colocod la linea de toma de una muestra de aire (100

ml/min), conectada al analizador rapido de CO, CO2100A, Biopac.

Todas las sefales fueron digitalizadas y desplegadas por el sistema de adquisicion MP100,
Biopac, con una frecuencia de muestreo de 500 Hz y almacenadas para su procesamiento fuera
de linea.

El arreglo de la instrumentacion para la adquisicion de las sefiales, metronomo digital,
neumotacometro, toma de CO,, amplificadores Validyne es mostrado en la figura 16A. En la
Fig. 16B se muestra un registro tipico correspondiente a un sujeto durante el esfuerzo

respiratorio corto del ECG, flujo respiratorio, volumen corriente y CO; a nivel de la boca.
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Fig 16. A) Arreglo de la instrumentacion para el registro de sefiales. B) Registro tipico de las variables
estudiadas.
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Procesamiento de Seriales
El procesamiento fuera de linea de las sefiales fue llevado a cabo mediante algoritmos ad hoc
elaborados en Matlab 6.5.
Formacion de series en el tiempo. A partir de la deteccion de los méximos de la onda R del
ECG se formo la serie de intervalos R-R o cardiotacograma. Esta fue interpolada por splines
cubicos y remuestreada a 8 Hz para obtener muestras equidistantes. La tendencia lineal fue
eliminada. Se detectaron los maximos de la sefial de CO, correspondientes al a presion
alveolar, a partir de los cuales se formo la serie temporal correspondiente. A la sefial de
volumen y serie de maximos de CO2 se les aplico el mismo procesamiento: interpolacion,
remuestreo a 8 Hz y eliminacion de la tendencia.
Distribucion Tiempo-Frecuencia. A las series de intervalos R-R y de volumen respiratorio se
les aplicd una la Distribucién Pseudo-Wigner Ville, con factor de suavizado en el tiempo de 6
muestras y factor de suavizado en frecuencia de 16 muestras, para la obtencidn de la densidad
espectral en funcion del tiempo. Esta fue integrada en bandas especificas de de frecuencia [1]
y de acuerdo al protocolo utilizado, para el coémputo de los siguientes parametros espectrales
en funcidn del tiempo:

e Componente de Alta Frecuencia (AF) de los intervalos R-R, banda de 0.04 a 1 Hz.

e Componente de Baja Frecuencia (BF) de los intervalos R-R, banda de 0.04 a 0.15 Hz.

e Componente de Alta Frecuencia de la amplitud respiratoria, banda de 0.04 a 1 Hz.

e Frecuencias instantdneas de la serie de intervalos RR y de la amplitud respiratoria en

cada banda.
e indice Simpatovagal como la relacion del componente de baja frecuencia sobre el

componente de alta frecuencia de los intervalos RR.

Computo de Relaciones entre variables.
Fueron obtenidas:
e AF(R-R)-FR, BF(R-R)-FR, BF/AF-FR, RRm-FR, AF(Respiracion)-FR, CO,-FR,
FIAF(R-R)-FR
A todas las relaciones anteriores se les aplico una transformacidn logaritmica con la finalidad

de probar cambios en el coeficiente de correlacion lineal. En el caso de un aumento sustantivo
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del coeficiente de correlacion se procedid al cdlculo de los pardmetros de la regresion lineal
(pendiente e intercepto) respectivos. Para dos tripletas de variables fueron obtenidos graficos
en 3D: AF(RR)-RRm-FR, FIAF(rr)-FR-RRm.

Analisis estadistico. El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el empleo del software
SPSS v. 12.0. Todos los datos fueron expresados como media + desviacion estandar. Se probd
la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilks. Se aplicaron técnicas de
correlacion y regresiones lineales en los casos que la ameritaron. Las diferencias estadisticas
entre interceptos y medias para las tres pruebas de reproducibilidad fueron evaluadas con
ANOVA para mediciones repetidas y comparacion de medias por la prueba de Bonferroni. La
comparacion estadistica entre interceptos y medias para evaluar el efecto del cambio de
postura y la comparacion entre esfuerzo corto y largo fue realizada por prueba de t pareada. El
efecto del cambio de postura sobre los parametros de las dos regresiones fue evaluado por

prueba de T pareada. Se aceptd como diferencia significativa p<0.05.
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RESULTADOS

1. Metronomo Digital

La elaboracién del metronomo, detallado en el anexo 2, permitié el control del volumen y la
frecuencia respiratoria por parte sujeto. El metronomo desarrollado indujo de manera visual al
sujeto a reproducir el esfuerzo respiratorio tipo chirp, manteniendo constante el volumen
corriente. En la Fig. 17A se muestra un registro de la sefial analitica que se programd al
metronomo y en la Fig. 17B el registro tipico realizado por un sujeto durante el esfuerzo
respiratorio, en donde se observa el aumento progresivo de la frecuencia respiratoria

manteniendo la amplitud del volumen corriente constante.

b
-

B)

------------------------------

Amplitud (Lts)

Amplitud (Lts)
{==]

H ; : i H ; ;
0 10 20 a0 40 a 5] 70 &0 a0 o 10 20 30 40 50 &0 70 60 a0
Tiempo {s) Tiempo (s}

Fig. 17. A) sefial analitica que reproduce el metronomo B) Sefial de volumen tipica generada por un sujeto

La superposicion de las dos sefiales sinusoidales analitica y la realizada por el sujeto

mostraron s6lo diferencias minimas en la fase, como se muestra en la Fig. 18.

—————— Analitica
Sujeto

Amplitud (Lts)

0 10 20 30 40 a0 G0 70 a0 a0
Tiempo (s)

Fig. 18. Comparacién de la sefial del sujeto contra la sefial analitica.

La comparacion de las pendientes, de la FI del componente de AF de la respiracion del sujeto

y aquella de la sefial analitica fueron muy semejantes, como puede observarse en la Fig. 19.
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Fig. 19. Frecuencias instantaneas de la respiracion del sujeto y la sefial analitica durante el esfuerzo respiratorio.

Por tanto, por medio del desarrollo del metrénomo visual se logré una reproduccion eficiente
del patrdn respiratorio tipo chirp por parte de todos los sujetos y aprendieron aprendid a
reproducir un patrdn respiratorio en el cual se incrementé de manera lineal la frecuencia

respiratoria manteniendo el volumen constante.

2. Relacion componente de alta frecuencia del R-R contra la frecuencia respiratoria.
Mediante las graficas pertenecientes a sujetos con un comportamiento tipico, se ilustran las
etapas del procesamiento, que van desde el registro de las sefiales fisiologicas hasta la
obtencion de la relacion entre el componente de alta frecuencia del R-R contra la frecuencia
respiratoria.

Cardiotacograma y cardiorespirograma. Después del remuestreo a 8 Hz, se elimind la

tendencia de las series correspondientes al intervalo R-R y a la respiracion. En la Fig. 20 se
ejemplifica un registro con las series del cardiotacograma y el volumen respiratorio

remuestreadas y sin tendencia.

R-R
S A AN WWWW
- W\N\w _
1 l l 1 1
10 20 a0 40 5

T
1 1
0 G0 Fit] g0

ms
=]

Amplitud Respiratoria

lts

- | | 1 1 1 1 1 |

10 20 30 40 a0 G0 70 g0
tiermpo (=)

Fig. 20. Ejemplo de las series de intervalo R-R y volumen corriente de un sujeto durante el esfuerzo respiratorio.
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Distribucion Tiempo-Frecuencia. Se obtuvo la distribucion tiempo-frecuencia Pseudo-Wigner

Ville para obtener la distribucion energética de la sefial y los indices espectrales durante el
esfuerzo respiratorio. En la Fig. 21 se presentan los planos de tiempo-frecuencia aplicada a las
series de intervalos R-R y respiracion (volumen corriente), en donde resulta notable la alta

linearidad y constancia de la amplitud correspondiente a la respiracion.

A) B) LY

Fig. 21. Distribucion tiempo-frecuencia A) intervalos R-R B) respiracion
Los indices espectrales del componente de Baja frecuencia, Alta frecuencia, frecuencia
instantdnea componente de alta frecuencia de R-R, indice simpatovagal en funcion del tiempo

tanto de los intervalos R-R como de la respiracion son mostrados en la Fig. 22.

Indices espectrales RR Indices espectrales Resp
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= e
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;
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[=]
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Fig. 22. Indicadores espectrales en funcidn del tiempo correspondientes a los intervalos R-R y de la respiracion.

El aumento de las frecuencias instantaneas respiratorias fue a partir de los 20 seg. Los valores
medios del componente de alta frecuencia de los intervalos R-R y la frecuencia respiratoria en
funcion del tiempo se muestran en la Fig. 23; el componente de AF de R-R disminuye de
manera inversa y no lineal, mientras que la frecuencia instantanea respiratoria se incremento

progresivamente con un coeficiente de correlacion de 0.99 y por lo tanto altamente lineal.
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Fig. 23A. Comportamiento de la media del

componente de AF de R-R en funcién del tiempo
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Fig. 23B. Comportamiento del valor medio de la
frecuencia respiratoria en funcién del tiempo.

La relacién promedio entre el componente de AF del R-R y la frecuencia respiratoria fue

inversa y no lineal (Fig. 24). Al inicio del esfuerzo respiratorio conservé un valor de 14,000

ms®. A partir de 0.2 Hz la relacion comenzé a decaer en amplitud de manera rapida hasta 0.3

Hz, frecuencia a partir de la cual tuvo un decremento gradual.

16000 T T T
14000
12000
10000

&0o00
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4000

2000
0

0.1 0.2 0.3
Frecuencia Respiratoria (Hz)

05

0.6 07 08 09

Fig. 24 Relacion media del componente de alta frecuencia de RR contra la frecuencia respiratoria

Con la aplicacion de una transformacion logaritmica a la relacion AF R-R y FR, el coeficiente

de correlacion pasé de -0.67 a -0.89, por tanto se logré la linearizacion (Tabla 2).

Condicion

Media +std

Sin logaritmo

-0.67 £ 0.02

Con logaritmo

-0.89 + 0.04

TABLA 2. Coeficientes de correlacion para las condiciones con y sin logaritmo.
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3. Indicador de la modulacion vagal

El alto coeficiente de correlacion de la relacion entre los valores medios del componente de
AF de R-R y la frecuencia respiratoria obtenido por transformacion logaritmica, nos permitio
hacer la regresion correspondiente para el computo de los dos pardmetros caracteristicos

(intercepto y pendiente). En la Fig. 25 se muestran la regresion lineal de los comportamientos

medios de la relacion del componente de AF de R-R contra FR.
10 T T T T T

log (AF de R-R)

-2 -1.8 -1.6 -1.4 -1.2 -1 -0.8 -0 -0.4 -0.2
log{Frecuencia Respiratoria)

Fig. 25. Regresion lineal entre el componente de AF de RR y FR

Comparacion del Protocolo Corto contra el Protocolo Largo

La comparacion entre los comportamientos promedios de las relaciones entre el componente
AF de R-R y FR obtenidas del protocolo largo y corto resultaron muy semejantes, como se

puede observar en la Fig. 26A. No obstante que el protocolo largo ocupa un mayor rango de

frecuencias.
wint
o
©
3 g
w1 &
< 2
& =
T w
8 <
£~ =
L 0. (=]
b~ -l
8
E.
(=]
Q
i L L ! ! ! | | L L 2 8 16 -4 42 1 08 -06 04 .02 0
i o1 02 03 04 05 08 DT 08 08 1 Log Fracuencia Respiratoria
A) Frecuencia Respiratoria R)

Fig. 26B. Regresiones promedio de la transformacion

Fig. 26A. Indicador con ambos protocolos. logaritmica del indicador.
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Después de la linearizacion (Fig. 26B), la comparacidn estadistica entre las pendientes y los
interceptos de las regresiones correspondientes a los protocolos largo y corto no mostraron

diferencias estadisticas significativas (p>0.05).

A) B)
p>0.05 2]
8 = 6 p>0.05
-1.2 4 <+—>
41 -0.8 -
04 |
0 - 0

M Corto [ Largo
W Corto [ Largo

Fig. 27. Parametros representativos A) Intercepto B) Pendiente

Cambio de postura

El comportamiento promedio del indicador fue evalud en las dos posturas. Con el cambio de
postura, la relacion AF de R-R contra FR se desplazo hacia abajo (Fig. 28). La comparacion
estadistica de los entre los interceptos y las pendientes de las regresiones en las dos posturas
mostraron diferencias estadisticas significativas para las primeras y no diferencias para las

segundas (Fig. 29)
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w
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Fig. 28. Aplicacion de logaritmo y regresiones lineales promedio.
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Fig. 29, Intercepto Fig. 29B. Pendiente

Indicador de tono vagal

La relacién media entre el RR medio y la frecuencia respiratoria tuvo un comportamiento
inverso y lineal (Fig. 30). La transformacion logaritmica no aumentd los coeficientes de

correlacion. Los coeficientes de correlacion fueron de -0.96 = y -0.98, para sentado y parado

respectivamente.
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Frecuencia Respiratoria (Hz)

Fig. 30. Relacion media del R-R medio y la Frecuencia respiratoria

La comparacion estadistica entre los interceptos y las pendientes de las regresiones lineales
RR medio contra FR en las dos posturas son presentadas en la Fig. 31. Resalté la no
diferencia estadistica entre las pendientes (p>0.01) y la si diferencia estadistica significativa de

los interceptos (p<0.05).
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Fig. 31A. Intercepto Fig. 31B. Pendiente

Analizando la pendiente y el intercepto para establecer una comparacidn estadistica, se obtuvo
una p<0.05 para el intercepto y p>0.05 para la pendiente, indicando con ello que se
presentaron diferencias estadisticamente significativas al aplicar la maniobra Gnicamente para
la pendiente; esto es una disminucién del tono vagal reflejado por el cambio de postura.

Al haber encontrado diferencias estadisticas significativas tanto en el intercepto debido al
cambio de postura de la funcidn existente entre el componente AF de R-R y la frecuencia
respiratoria, proponemos dicha funciéon como un indicador de modulacién vagal debido a que
respondi6 al cambio sutil de actividad vagal propuesto. Asi también, como el resultado
arrojado por la evaluacion entre la media de los intervalos R-R y la frecuencia respiratoria
presento resultados estadisticos significativos de igual manera referidos al cambio de postura,

podemos considerarlo como indicador de tono vagal.

4. Reproducibilidad del indicador

Las relaciones medias AF-FR en las dos posturas, obtenidas en tres ocasiones con intervalos
de una semana, fueron muy similares como queda de manifiesto mediante su sobreposicion,
que se muestra para las funciones no lineales en la Fig. 32A y para las relaciones linearizadas

y su respectiva regresion en la Fig. 32 B.
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Fig. 32 Sobreposicion de las relaciones medias AF-FR en las dos posturas A) no lineales B) linearizadas

La comparacion estadistica entre los interceptos de las regresiones lineales, en las tres

combinaciones posibles de las repeticiones, no mostrd diferencias significativas (Tabla 3) ni

en sentado (p>0.05) ni en parado (p>0.05). Para este mismo parametro, las tres comparaciones

entre sentado y parado si fueron significativas (p<0.01). La comparacion entre las

combinaciones de las repeticiones para la pendiente (Tabla 3) no fue diferente para sentado

(p>0.05) o parado (p>0.05). La comparacion estadistica de la pendiente entre acostado y

parado no fue diferente para las tres repeticiones (p>0.05).

SENTADO
Intercepto Pendiente
Comparacion Media P Comparaciéon Media p
Repl-Rep2 7.95+0.35 0.997 Repl-Rep2 | -0.52+0.17 0.395
Rep2-Rep3 | 7.56 £ 0.30 0.999 Rep2-Rep3 | -0.86 +0.15 0.184
Rep3-Repl | 7.88 £0.37 0.999 Rep3-Repl | -0.43+0.16 0.999
PARADO
Intercepto Pendiente
Comparacion Media P Comparacién Media p
Repl-Rep2 | 7.24+0.40 0.999 Repl-Rep2 | -0.88+0.19 0.999
Rep2-Rep3 | 6.91+£0.34 0.724 Rep2-Rep3 -1.1+0.15 0.158
Rep3-Repl 7.38 £0.30 0.999 Rep3-Repl | -0.65+0.94 0.361
TABLA 3.

la regresion lineal AF-FR.

Comparacion estadistica de las combinaciones posibles de las tres repeticiones de los parametros de
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5. Aliasing Cardiaco
Existe un momento en el cual el corazon ya no puede seguir a la respiracion. Esto se denomina
“aliasing cardiaco”. Su comportamiento se obtuvo mediante la relacion entre la FI del

componente de alta frecuencia del R-R y el FI de la FR (Fig. 33)
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Fig. 33. Relacién promedio entre las FI de componente de AF de R-R
y la frecuencia respiratoria en las dos posturas.

La relaciéon entre los valores medios de la FI del componente de AF de R-R contra la
frecuencia respiratoria tuvo un comportamiento lineal con un coeficiente de correlacion de
0.99 hasta alrededor de 0.62 Hz de la FR, a partir de la cual, la frecuencia de AF de R-R ya no

aumentd. Con el cambio de postura, el punto de aliasing se desplazo a 0.65 Hz de la FR.

La relacion FI del componente de AF de R-R, frecuencia respiratoria contra el R-R medio,
fue lineal e inversa, con un cambio brusco de pendiente en la coordenada dada por 0.62 Hz de
FR, 669 ms de R-R medio y 0.6 Hz para la FI para sentado; de 0.65 Hz, 645 ms 'y 0.6 Hz en el
caso de parado (Fig.34). Dichos valores arrojaron una relacidn entre la frecuencia respiratoria

y la cardiaca de 0.42.
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Fig. 34. Relacién entre las medias de la frecuencia respiratoria, la FI del componente de AF de RR y el R-R
medio representada en 3D.

6. Relaciones entre el componente de baja frecuencia e indice simpatovagal contra la

frecuencia respiratoria.

La relacion entre el promedio el componente de baja frecuencia del R-R en unidades absolutas

contra la frecuencia respiratoria tuvo un decremento no lineal con poco cambio a partir de 0.3

Hz. El coeficiente de correlacién no aumenté en forma significativa con la transformacion

logaritmica. La relacion con el cambio de postura no se vio afectada (Fig. 35); dado que la

comparacion estadistica a seis frecuencias respiratorias (0.2, 0.3, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7 Hz) no fue

significativamente diferente (p>0.05). Sin embargo, el componente de bajas en unidades

normalizadas y con transformacion logaritmica, aumenté en forma significativa en parado con

relacion a sentado (p<0.05) a las mismas seis frecuencias respiratorias.
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Fig. 35. Relacion promedio del componente de baja frecuencia contra frecuencia respiratoria en las dos posturas.
A) unidades absolutas B) unidades normalizadas con transformacion logaritmica.
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La relacion entre el valor medio del balance simpato-vagal contra la FR tuvo un
comportamiento no lineal, a partir de 0.5 Hz tiende a incrementarse con la frecuencia
respiratoria(Fig. 36). Ademads, no se linearizd con la transformacion logaritmica. Las seis
comparaciones (a las frecuencias respiratorias de 0.2 ,0.3, 0.4, 0.5, 0.6 y 0.7 Hz) entre las dos

posturas resultaron sin diferencias significativas (p>0.05).
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Fig. 36. Relacion Indice simpatovagal contra Frecuencia Respiratoria en las dos posturas.

7. Comportamiento de Dioxido de Carbono alveolar durante el esfuerzo respiratorio

La relacion entre los valores medios del porcentaje de CO, alveolar y la frecuencia
respiratoria es lineal e inversa con coeficientes de correlacion altos ( -0.99 y -0.98 en acostado
y parado respectivamente). El nivel de la etapa de control de CO, fue de 4.1% para ambas
posturas. Al principio del esfuerzo respiratorio alcanza un nivel maximo promedio de 5.80%
y 5.68%; el nivel de control se volvié a alcanzar en una frecuencia de 0.48 Hz (sentado) y
0.44 Hz (parado) hasta lograr 2.4 % en ambas posturas al termino del esfuerzo respiratorio.
Con relacion al nivel de control, que se logr6 alrededor de 0.45 Hz, el esfuerzo respiratorio

cambio de + 60% en el esfuerzo respiratorio (Fig. 37).
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Fig. 37. Comportamiento del dioxido de carbono alveolar durante el esfuerzo respiratorio
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La comparacion estadistica entre las dos posiciones estudiadas mostré que tanto la pendiente

como el intercepto no tuvieron diferencias (Fig. 38) estadisticamente significativas (p>0.05).
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Fig. 38A. Intercepto
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DISCUSION

Los principales hallazgos de la presente tesis fueron:

1.

Mediante el desarrollo de un metronomo visual se logro la reproduccion eficiente de
un patron respiratorio tipo chirp para la estimulacion del sistema cardiovascular.
Durante un esfuerzo respiratorio tipo chirp, la funcidon presentdé un comportamiento
inverso caracteristico. A FR entre 0.1 y 0.2 Hz la amplitud del componente de AF del
R-R tuvo una meseta; entre 0.2 y 0.3 Hz disminuy6 en forma abrupta y a partir de 0.3
Hz hasta alcanzar los 0.8 Hz decrecié de manera gradual. La funcidén fue altamente
lineal con la transformacion logaritmica.

El intercepto de la funcidn lineal entre el componente AF - FR disminuy6 en forma
significativa durante el cambio de postura. El hecho de no encontrar diferencias
estadisticas significativas entre el protocolo de control respiratorio corto y el
protocolo largo hizo posible la sobreposicion del esfuerzo respiratorio a la maniobra.
Por lo anterior, la funcién fue considerada un indicador de la modulacion vagal. El no
cambio de la pendiente con la maniobra indico la constancia del cambio vagal de una
frecuencia a otra, mientras que el cambio del intercepto marco el cambio de la
amplitud vagal a una misma frecuencia. Ademas, dado que la relacidon entre la media
de los intervalos R-R y la frecuencia respiratoria resultd lineal e inversa y el
intercepto de dicha relacidn a una misma frecuencia disminuy6 en forma significativa
con el cambio de postura consideramos que la relacion es un indicador del tono vagal.
Para las tres repeticiones realizadas con intervalo de una semana, no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los interceptos de la funcién en la
misma posicion, ya sea sentado o parado. Pero se mantuvieron las diferencias entre
los interceptos de sentado y parado en las tres repeticiones; hecho que confirma el
buen desempefio del indicador durante el cambio de postura. Por tanto, la funcion AF
— FR es un indicador reproducible y consistente.

La relacion entre la FI del componente de AF del R-R mostré un comportamiento
caracteristico. La relacion fue lineal hasta 0.62 Hz, frecuencia a partir de la cual ya no
cambid. Cuando a la relacidon anterior se agrega la frecuencia cardiaca (R-R medio)

en un grafico 3D, es posible determinar a que frecuencia se consigue la inflexion.
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Este fendmeno es conocido como aliasing cardiaco, y nosotros lo interpretamos como
el limite fisioldgico maximo de la ASR en seres humanos.

6. No fue posible establecer durante el esfuerzo respiratorio el predominio de alguna de
las dos ramas autonomicas debido a dos razones;

e El componente de baja frecuencia de los intervalos R-R tuvo un
comportamiento no lineal durante el esfuerzo respiratorio y presentd un
aumento significativo Unicamente en unidades normalizadas durante el
cambio de postura.

e La relacion BF/AF o indice simpdtico-vagal, de la misma forma, que el
componente anterior, fue no lineal en el esfuerzo respiratorio; durante la
maniobra, la curva se desplazo hacia arriba pero de manera no significativa,
en las seis frecuencias respiratorias evaluadas. Por tanto, este indicador fallo
en marcar el incremento de la actividad simpéatica en parado.

El componente de baja frecuencia en unidades normalizadas y la relacién simpatico-
vagal, tienen un comportamiento no lineal con la frecuencia respiratoria. Unicamente
el primero indicéd correctamente el aumento de la actividad simpdtica durante el
cambio de postura.

7. La relacién entre la fraccion de CO, alveolar y la frecuencia respiratoria es
extremadamente lineal (caracterizable por la pendiente y el intercepto) e inversa.
Consigue un porcentaje de CO, similar al nivel de control a la mitad de la frecuencia
respiratoria y produce un cambio simétrico £60% en la fraccién de CO, con relacidn al

inicio y al final. La relacién CO; contra FR no se modifica con el cambio de postura.

Aportes originales al conocimiento fisiologico
De acuerdo al conocimiento disponible publicado, la presente tesis aporta los siguientes
conocimientos originales:
e Un indicador de modulacién vagal solido y reproducible, expresado como la relacion
entre el log del componente de AF de R-R y la FR en el mayor rango posible de
frecuencias (y no normalmente de una sola como ha sido empleado) que es capaz de

indicar en forma significativa (por el cambio en el intercepto de la relacion lineal) un
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cambio sutil del balance simpatico-vagal, como es el cambio de postura de sentado a
parado.

¢ Un indicador de tono vagal robusto, dado por la relacion lineal entre el R-Rmedio y la
FR en el mayor rango de frecuencias posibles; que identificd correctamente el cambio
en el tono vagal debido al cambio de postura.

e Sefialar en forma precisa el limite superior de la ASR por medio de la relacion de la FI
de componente de AF de R-R contra la FI de FR propuesta por nosotros, dado que
cuando la frecuencia respiratoria alcanza el doble del valor de la frecuencia cardiaca,

esta ultima ya no se incrementa, fendmeno conocido como aliasing cardiaco.

1. Desempeiio del metronomo

El metronomo permitié el control de la frecuencia respiratoria y volumen corriente del sujeto,
variables de las que depende principalmente el fenomeno de ASR. En 2001 Carrasco y cols.
[23], propusieron un dispositivo para mantener constante la frecuencia respiratoria fija (0.2
Hz) mediante el sefialamiento en forma visual y ritmica de la progresion de la inspiracion y
espiracion. Este dispositivo fue motivado por la dificultad que representa mantener una
frecuencia respiratoria constante a partir de un ritmo sonoro, que es procedimiento usual.

El instrumento propuesto en la presente tesis induce al sujeto a realizar un incremento en la
frecuencia respiratoria, manteniendo un volumen constante. Dada la necesidad de evaluar la
ASR en un rango de frecuencias respiratorias mayor al fisiolégicamente posible, esto es de
0.05-1.0 Hz y de manera rapida, se propuso la ejecucidon de un esfuerzo respiratorio tipo chirp
como la mejor solucién. El buen desempefio del metrénomo desarrollado esta apoyado por los
dos siguientes hechos:

e El patron sinusoidal tipo chirp empleado por el metronomo es muy similar al patréon
respiratorio generado por el sujeto; cuando se hizo la superposicidn las diferencias
fueron minimas.

e Las frecuencias instantaneas obtenidas por la distribucion frecuencia-tiempo de la
sefial analitica del metronomo y del patrén respiratorio del sujeto resultaron lineales
(como corresponde al comportamiento en la frecuencia de la funcioén sinusoidal tipo

chirp) y sin diferencias.
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2. Relacion AF del R-R —FR.

Comparacion de la forma. La comparacion cualitativa de la forma de la relaciéon AF de R-R —
FR obtenida en la presente tesis es semejante a las reportadas por los siguientes autores, cuyas
diferencias resaltaremos a continuacion:

*= Hirsh y Bishop en 1981 obtuvieron las relaciones entre la amplitud de la ASR con el
volumen corriente y la frecuencia respiratoria. En la Fig. 39A se muestra la relacion de
la amplitud de la ASR contra 24 frecuencias respiratorias a volumen constante que
emplearon. Cada frecuencia tuvo una duracion de al menos un minuto. Para el control
de la frecuencia se utiliz6 un metréonomo audible. En la Fig. 39B se grafica la relacion

de la amplitud de la ASR contra 6 volumenes diferentes.
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Fig. 39. Relacion de la ASR con el volumen y la frecuencia respiratoria [12].
Este trabajo es considerado el de mayor influencia en el campo de estudio de la ASR,
puesto que confirmo que la amplitud de la ASR tiene como principales determinantes la
frecuencia respiratoria y el volumen corriente. Resaltan las siguientes diferencias con
nuestra metodologia:
1. Las frecuencias que emplearon fueron discretas (24 en total), por tanto la
funcion que obtuvieron es no continua.
2. El protocolo es agotador para el sujeto, dura al menos 24 min.
= Novak y cols. en 1993, obtuvieron la relacidn entre la potencia espectral del R-R y la
frecuencia respiratoria con la utilizacion de un protocolo de esfuerzo respiratorio tipo
chirp (Fig. 40). Las diferencias con nuestro protocolo son muy notables:
1. no controlaron la amplitud del volumen corriente dado que utilizan un control
auditivo
2. la duracion del protocolo fue larga (8.5 min) y fatigante para el sujeto.

3. el rango de frecuencias respiratorias fue estrecho (0.05 a 0.45 Hz)
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4. No discuten la relevancia de la forma de la relacidn ni la posible importancia de
la aplicacion de su protocolo y un punto que consideramos importante, no

consideraron la relacion como una forma de evaluacion de la actividad vagal.

Pavver (maZHz)

%‘3 0“ (- uf_\ D4 (%]
Respiratory Freguency (HZ)

Fig. 40. Relacién entre la potencia espectral del R-R y la frecuencia respiratoria [16]

* Brown y cols. en 1993 realizaron un estudio muy relevante en el campo de la VFC al
hacer notar la importante influencia que tiene la respiracion en este tipo de estudios
(Fig. 41). La relacion entre la potencia de los intervalos de R-R contra la frecuencia
respiratoria por ellos obtenida tiene las siguientes diferencias con la nuestra;

1. Utilizan 7 frecuencias respiratorias no continuas obtenidas por medio de un
control auditivo con un control visual de volumen.

2. Emplearon la transformada rapida de Fourier para cada punto de la funcion.

3. Es un protocolo agotador para el sujeto con rango estrecho de frecuencias (15
min)

4. No discuten la importancia de la forma de la relacion.

Fig. 41. Relacién del componente de alta frecuencia de la VFC con frecuencias respiratorias discretas [15]

= Taylor y cols. [27] en 2001 report6 la relacion componente de AF de R-R contra FR a

13 diferentes frecuencias evaluada a 13 frecuencias discretas en el 0.05 Hz — 0.25 Hz.
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Las principales diferencias con nuestro protocolo radican en que es una funcién
discreta en un rango estrecho de frecuencias respiratorias.
= Mantaras Bruno, en 2003, obtuvo la representacion por medio de una metodologia

con un largo intervalo de tiempo, con 8 frecuencias respiratorias discretas (Fig. 42).

L B

Potencia

i} /| | | | 9. J

Frecuencia Respiratoria

Fig. 42. Relaciéon Alta Frecuencia / Frecuencia Respiratoria [17]

Los antecedentes anteriores nos relevan en la medida que nos permitieron seleccionar un
conjunto de elementos para proponer una metodologia que consideramos que toma en cuenta
todas las ventajas reportadas y que supera sus limitaciones. Dichos elementos son los
siguientes:
* El componente de AF de R-R como el mejor indicador no invasivo de la actividad
vagal cuya principal influencia es la respiracion [1].
* Un patrén respiratorio sinusoidal tipo chirp que permite de manera rapida y continua
un incremento lineal del mayor rango de frecuencias posibles.
= La elaboracion de un dispositivo que permitié de manera muy confiable reproducir el
patron tipo chirp a volumen constante.
» La aplicacién de un DFT a las series de R-R y respiracién que resuelve instante por
instante tanto la frecuencia como la amplitud de la sefial.
» La duracidén relativamente corta de 180 s que nos asegura la economia y no fatiga del
sujeto.
= Se confirma la relacidon inversa no lineal existente entre el componente de AF de R-R

contra la frecuencia respiratoria.

Mecanismos Fisiologicos que intervienen en la relacion del componente AF del R-R con
frecuencia respiratoria. El comando central es un conjunto de estructuras corticales

implicadas en el control del movimiento voluntario. Este conjunto de centros nerviosos realiza
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el manejo simultdneo de los nucleos motores somaticos y nucleos motores autondémicos
vagales. [25]. Consideramos que el patrén respiratorio inducido por el metrénomo, es
generado en forma primaria por el comando central, que maneja al mismo tiempo la parte
somatica del centro de control respiratorio, (implicado en el manejo de los nucleos motores
medulares correspondientes al diafragma) y a la parte autonémica del centro respiratorio, que

influye a los ntcleos autondmicos vagales cardiacos.

COMANDO Patrén
CENTRAL respiratorio tipo
reproduce el esfuerzo ¢ chirp generado

respiratorio

por el
metrénomo

Manejo

simultaneo
Centro de control
Centro de control respiratorio
respiratorio
Nucleos
Autonémicos
Nucleos motores Vagales

somaticos medulares

Nodo sinusal

Diafragma

Comportamiento como filtro
pasabajas del nodo sinusal

I Nervio
frénico

Patroén respiratorio
tipo chirp generado
por el sujeto

"y
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A s
A. Au*:‘c!fk‘s‘mx‘f‘mf"\‘n‘fgl{m

|

Disminucion Disminucion
progresiva de la progresiva del
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Fig. 43. Mecanismo fisiologico propuesto para explicar las relaciones del componente de de AF de R-R y el R-R
medio contra la FR, durante el esfuerzo respiratorio tipo chirp.
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La respuesta resultante es, por parte del diafragma, el patron respiratorio tipo chirp y por parte
de los nucleos autondmicos vagales, en conjunto con el comportamiento como filtro pasabajas
del nodo sinusal [10], la disminucidén progresiva de la modulacion y del tono vagal. Los
anteriores efectos conducen a la disminucion progresiva tanto de la ASR como del intervalo
R-R en funcién de la frecuencia respiratoria, hallazgos encontrados en la presente tesis. (Fig.
43).

Rocchetti y cols. [2] describieron en miocitos aislados la relacion existente entre niveles
crecientes de acetilcolina con la pendiente de despolarizacion diastdlica y el coeficiente de
variacion de los potenciales de accion. Con el incremento progresivo de la acetilcolina, la
pendiente de despolarizacion disminuye y el coeficiente de variacion del periodo entre los
potenciales de accion del miocito aumenta, como se muestra en sus graficos reportados (Fig.

44),

CLI)
e——————b—L—a————a
z
DDI'\'1
Emax
/ b
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Fig. 44. Miocito. Donde CL: duracion de intervalo entre potenciales, DDR: frecuencia de despolarizacion
diastdlica a la pendiente de despolarizacion. FR: frecuencia respiratoria [2]

Con base en los hallazgos de Rocchetti, suponemos que el comportamiento como filtro
pasabajas del nodo sinusal resulta de la unién estrecha entre el periodo de la respiracion
(codificado por la frecuencia fasica de los potenciales de accion en el vago) y el periodo de
liberacidon fasica y accion de la acetilcolina (cuya liberacidon estd acoplada al fendémeno
anterior) en la sinapsis con el nodo sinusal. De tal forma, que a mayor frecuencia respiratoria
le corresponde un menor tiempo de accidn del neurotransmisor, con la consecuente

disminucidn del intervalo entre potenciales y disminucion de su modulacion.
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Pensamos que el mecanismo anteriormente expuesto es mejor explicado si se considera al tono
y a la modulacion vagal como un solo fenomeno que las acopla, lo que traducido a las
variables utilizadas, es resumir las dos relaciones, componente de AF de R-R contra FR y

RRmedio contra FR en un grafico 3D (Fig. 45)
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Fig. 45. Relacion en 3D de la frecuencia respiratoria, intervalo R-Ry el componente de AF de R-R.

3. Indicador de Actividad Vagal .

Modulacion Vagal. Los siguientes hechos nos permitieron transformar la relacién del
componente de alta frecuencia del R-R contra la frecuencia respiratoria en un so6lido indicador
de la actividad vagal.

* Fue posible linearizar la relacién con la aplicacién del logaritmo. El coeficiente de
correlacion resulto alrededor de 0.9. Punto importante dado que las funciones no
lineales dificilmente se pueden determinar parametros que la representen. Ademas no
existe estadistica sencilla para realizar comparacion entre dos funciones no lineales.
Mientras que las regresiones lineales quedan evaluadas con la pendiente y el
intercepto, situacion fundamental para poder hacer el analisis estadistico. Por tanto,
podemos representar nuestra funcion como una regresion lineal con dos parametros
(pendiente e intercepto), sobre los cuales es totalmente factible hacer el analisis
estadistico.

»= La comparacion estadistica entre el protocolo largo y el corto no presenta diferencias

estadisticas de los parametros obtenidos de los esfuerzos respiratorios en ambos
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tiempos. Situacion relevante para poder sobreponer el protocolo corto a una maniobra
de al menos de la misma duracioén.
= Solo el intercepto de la regresion lineal de corta duracion entre el componente de AF
de R-R y la frecuencia respiratoria disminuyd en forma significativa de sentado a
parado.
Lo tres puntos anteriormente expuestos apoyan el desempefio del indicador de la modulaciéon
vagal propuesto; al tener implicita la influencia respiratoria, Unicamente proporciona el
cambio en la modulacion vagal debida a la influencia de la maniobra.
El trabajo de Hayano y cols. [18] es un antecedente para nuestro indicador de actividad vagal;
estos autores observaron la disminucion de componente de alta frecuencia de R-R, evaluado
en 4 frecuencias respiratorias durante el cambio de acostado a parado (Fig. 46).

Las principales diferencias son: no tiene un solo

13 ' indicador representado por el intercepto de una regresion

'zj " " | (tiene cuatro) ya que no intento calcular una relacion que

% [ 1 | ' i '. i ‘ |+ la represente; ademas de empled un control auditivo para

; . 'I N | l N I las frecuencias respiratorias y no controld el volumen
:csulra!‘llv mmiral isnc[; corriente.

Fig. 46. Cambio de postura con 4 puntos

Tono Vagal. Los mismos argumentos que ofrecimos para apoyar el adecuado desempefio del
indicador de modulacién vagal son aplicables para la evaluacion del indicador del tono vagal
que proponemos, dado por la relacion entre el R-R medio y la frecuencia respiratoria. Estos
son:

» La relacién es altamente lineal; el coeficiente de correlacion mayor a -0.95 con la
ventaja de no requerir la aplicacion de una transformacion logaritmica para
linearizarlo.

» El hecho de no encontrar diferencias significativas entre el protocolo largo y corto, y la

disminucion significativa del intercepto con el cambio de postura.

Consideramos a la relacion como un indicador del tono vagal ya que el R-R medio para

nuestro protocolo, presenta una relacion inversa con la frecuencia respiratoria, es decir, el R-R
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medio es influido por la respiracidon, argumento que coincide con lo mencionado por Eckberg
[26] quién sugiere que el intervalo respiratorio influye al promedio de la actividad vagal o
tono.

En forma general, los trabajos previos que refieren la relacion entre la media de los intervalos
R-R y la frecuencia respiratoria no emplean a ésta tltima directamente, sino a su inversa o
periodo respiratorio; utilizan un rango muy estrecho que va de 1 a 10 s y el numero de puntos
para caracterizar la funcion va de 1 a 10. Ademas, existen contradicciones en cuanto a dicha
relacion, Eckberg [26] encuentra cambios proporcionales, mientras que Hayano y cols. [18] no

encontraron cambios entre la media de los intervalos R-R y el periodo respiratorio.

Mecanismos fisioldgicos que determinan el cambio en los indicadores de modulacion y tono
vagal en el cambio de postura.

El cambio de postura no alterd la pendiente de las dos relaciones, componente de AF del R-R
y R-R medio contra la frecuencia respiratoria, pero si desplaz6 hacia abajo el intercepto. Por
tanto, interpretamos el cambio en el intercepto como un cambio en la amplitud de la
modulacion y el tono vagales, integrado a nivel de los nucleos autondémicos vagales. El
desplazamiento hacia abajo del intercepto, indica una reduccién de la modulacion y el tono
vagales que puede ser explicada por la interaccion de dos mecanismos a nivel de los nucleos
autonomicos vagales: por un lado, el manejo autonomico realizado por el comando central, y
por otro, el aumento de la actividad del barorreflejo provocado por el cambio de postura
(disminucion de la presion arterial) [5]. Un efecto adicional seria la influencia del barorreflejo
en los nucleos de control respiratorio del tallo cerebral donde se modifica el efecto de

compuerta sobre los nucleos vagales (Fig. 47).

Indicador de Actividad Vagal basado en la Arritmia Sinusal Respiratoria 55



Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa

Casa abierta al tiempo

I COMANDO o Esfuerzo respiratorio
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Fig. 47. Mecanismos fisiologicos para explicar el efecto de desplazamiento de los indicadores de modulacion y
tono vagal en funcidn de la frecuencia respiratoria durante el cambio de postura.

Por otro lado, el no cambio de la pendiente de las dos relaciones pensamos podria indicar el
comportamiento inherente, fijo como filtro pasabajas que posee el nodo sinusal ante la
estimulacion vagal.

Los indicadores propuestos muestran Unicamente el efecto autonémico producido por el de
cambio de postura, puesto en evidencia por el grafico en 3D de la frecuencia respiratoria, RR

medio y el componente de AF de R-R como un desplazamiento hacia abajo (Fig.48).
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Fig. 48. Relacion en 3D de la frecuencia respiratoria, intervalo R-Ry el componente de AF de R-R,
en las dos posturas.

4. Reproducibilidad del indicador

La wverificacién de la consistencia, estabilidad o reproducibilidad de las mediciones
fisiolégicas es un factor que debe ser fuertemente establecido. Una variable fisiologica que es
estable en un periodo relevante de tiempo (dias o semanas), es ideal para la experimentacion o
para seguir modificaciones del estado clinico [28], situaciones donde los cambios de la
variable tienen una alta probabilidad de representar ya sea una alteracion del estado de salud o
el efecto de una condicioén experimental.

El indicador AF de R-R resulto reproducible en tres ocasiones, con periodo de una semana
entre ellas, dado que la ANOVA no mostré diferencias estadisticamente significativas para el
intercepto y la pendiente, tanto en la relacion de sentado como en la de parado. Ademas en las
tres ocasiones, la diferencia estadistica persistid entre las condiciones de sentado y parado, que

consideramos es una prueba de reproducibilidad del efecto por el cambio de postura.

5. Limites fisiologicos de la maniobra (Aliasing Cardiaco)
En la presente tesis se propone la relacion entre la frecuencia respiratoria y el intervalo R-R
como un procedimiento para evaluar el seguimiento o la coherencia que debe existir entre la
frecuencia respiratoria y la ASR. La relacion resulto lineal como era de esperarse, pero a 0.62

Hz de FR, la FI de AF de R-R ya no aumenta. Este efecto ha sido denomina por otros autores,
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como Aliasing Cardiaco [29] y representa para nuestro caso la imposibilidad de la frecuencia
cardiaca de seguir aumentando en fase con la frecuencia respiratoria.

En condiciones normales la proporcidon entre las frecuencias respiratoria y cardiaca, es de
alrededor de 1 respiracion por 5 latidos; por tanto, en estas condiciones la respiracion puede
modular la frecuencia cardiaca determinando el fenomeno de la ASR. Pero cuando la
proporcidn es de 1 respiracidon por menos de 2 latidos, ya no es posible la ASR, dado que una
respiracion ya no puede modular un latido. En procesamiento de sefiales se considera el
aliasing cuando una sefial analogica no puede reconstruirse a partir de sus muestras debido a
que su tasa de muestreo no es suficiente [31]. Se ha reportado que se presenta el aliasing
cardiaco cuando la frecuencia respiratoria (FR) es mayor a la mitad de la frecuencia cardiaca
(FC) [29]. Mediante un grafico 3D (Fig. 34) de la frecuencia respiratoria, la FI de AF de R-R
y el RR medio nos fue posible sefialar con precision, a que valores se presenta la inflexion de
la relacion, que consideramos como el fenomeno de aliasing cardiaco. Con el cambio de
postura, aumenta la frecuencia cardiaca y el aliasing se desplaza ligeramente hacia la derecha
del eje correspondiente a FR (Fig. 33). Por lo mencionado anteriormente, el aliasing
cardiaco marca el limite fisioldgico en seres humanos del seguimiento coherente que realiza
la ASR con la frecuencia respiratoria. En nuestro caso, dado que la relacién frecuencia
respiratoria/frecuencia cardiaca es de 0.42 para ambas posturas, nos indica que el limite no

depende de la maniobra.

6. Componente de Baja Frecuencia y relacion B/A con la frecuencia respiratoria

La interpretacion del componente de baja frecuencia del intervalo R-R 'y el balance simpatico
vagal, es dificil ya que el esfuerzo respiratorio comprende la banda de frecuencias de 0.04 a
0.15 Hz, donde se integra normalmente este componente. Ademas, se acepta que el
componente de baja frecuencia es influido tanto por la actividad simpatica como por la vagal
[1]. No obstante, el componente de baja frecuencia en unidades absolutas y normalizadas es
considerado un buen indicador para valorar la actividad simpéatica durante el cambio de
postura a una sola frecuencia respiratoria [2, 20].

La relacion del componente de baja frecuencia vs FR es no lineal, y con la maniobra sélo
cambia en forma apreciable cuando se expresa en unidades normalizadas (Fig. 46 B). El

comportamiento del balance simpatico-vagal es muy semejante al descrito para el componente
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de baja frecuencia y de la misma forma, logré un aumento significativo con el cambio de
postura. Ha sido reportado que la respiracion con control de frecuencia y de volumen es una
condicién con predominio de la actividad vagal [6]. Sin embargo, por los hallazgos del
presente estudio con el empleo del componente de baja frecuencia y el balance simpatico-
vagal no es posible establecer ningtin tipo de predominio de alguna de las ramas del sistema
nervioso autdbnomo durante el esfuerzo respiratorio. No obstante los dos parametros anteriores
indicaron el aumento de la actividad simpdtica [2] en forma adecuada durante el cambio de

sentado a parado [20].

7. Comportamiento del dioxido de carbono alveolar durante el esfuerzo respiratorio

El acoplamiento de la respiracion y la funcidn cardiovascular, ejemplificada en la ASR, es un
fendmeno cuyo objetivo es incrementar la eficiencia del intercambio de gases, mediante el
aumento de la relacion ventilacion-perfusion [6]. Es aceptado comunmente que la hipercapnia
incrementa la amplitud de la ASR, mientras que la hipocapnia la disminuye [22,6]. Asi, la
hipercapnia promueve el aumento de la ASR para hacer eficiente el intercambio de gases y
facilitar la eliminacién del mismo [19].

La relaciéon altamente lineal e inversa entre la fraccion de CO, alveolar y la frecuencia
respiratoria por nuestro protocolo respiratorio, consigui6é en forma notable a la mitad el nivel
de control de CO, con un cambio simétrico, hipercapnia en la primera mitad (+60% al
inicio), hipocapnia (-60% con en la segunda mitad). La asociacion entre la hipercapnia con el
aumento de la ASR, y la hipocapnia con la disminucion de la ASR, son hallazgos congruentes
con los reportados [19]. Sin embargo, especulamos que el comportamiento de CO, alveolar
observado en la presente tesis es secundario al cambio de la ventilacion, y su efecto sobre la
funcion cardiovascular es menor. El mecanismo puede ser explicado como sigue: ejecucion
del patron respiratorio = cambio de la ventilacion = cambio en la fraccion alveolar de CO,.
A pesar de los notables cambios en el CO, alveolar en nuestro protocolo, suponemos que la
hipercapnia de la primera mitad y la hipocapnia de la segunda, contribuyen, pero no son el
factor mas importe al aumento y disminucidn respectivamente, de la amplitud de la relacion
componente de AF de R-R y frecuencia respiratoria. Esto es, Hipercapnia de la primera

mitad = (+) Quimiorreflejo = (+) Nicleos de control respiratorio = (+) Niucleos vagales =
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Contribuye al aumento del componente de AF de R-R. Lo inverso es cierto para la
hipocapnia.

Puesto que: la relacion entre la fraccion de CO, alveolar y la frecuencia respiratoria, es muy
lineal e inversa; consigue el nivel de CO, del control a la mitad del esfuerzo respiratorio,
produce un cambio simétrico de £60% de CO,, es posible que sea una prueba util para la

evaluacidn de la ventilacion en el contexto de la fisiologia respiratoria y la clinica.

Perspectivas

En general, se podria reexaminar la actividad vagal en todas aquellas maniobras o procesos ya
estudiados que la modifican, puesto que nuestro indicador afina la evaluacién autonémica al
considerar la modulacion, el tono y la influencia respiratoria en un amplio rango de
frecuencias.

Como posible aplicacion especifica del indicador vagal propuesto, se encuentra la de examinar
su desempefio en maniobras que aumentan la actividad simpatica o la vagal. Dentro de las
primeras se tienen: el ejercicio tanto dindmico como isométrico, la inclinacién pasiva y la
prueba de estimulacion por agua fria en la mano. Dentro de las segundas destaca como
maniobra vagal la inmersion de la cara en agua fria. La aplicacion del indicador en estas
maniobras proporcionaria conocimiento a cerca de los mecanismos empleados por los nucleos
vagales para integrar dos o mas influencias de manera simultanea. Ademas brindaria
conocimiento de que tanto las influencias son aditivas, se potencian o se ocluyen.

En clinica habria que evaluar su posible mejor desempefio, con relacion al indicador de
actividad vagal usual, aquel que no considera el tono vagal ni la influencia respiratoria; en
enfermedades en las cuales ha sido muy relevante la evaluacion de la actividad autondmica
por andlisis espectral de la VFC, tales como las cardiovasculares y la neuropatia diabética.

En fisiologia respiratoria y en la clinica de enfermedades respiratorias habria que hacer la
comparacion de nuestro protocolo con el método usual de evaluacién del control de la

ventilacion, la administracion de mezclas de oxigeno y CO,.
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CONCLUSIONES

v

El metrénomo digital desarrollado facilité e hizo confiable la ejecucion de un patréon
respiratorio continuo tipo chirp, de amplitud constante y 180 s de duracion.

Con la utilizacién de nuestro protocolo se obtuvo la relacion AF-FR de manera 6ptima,
no lineal, inversa, continua y en un amplio rango de frecuencias respiratorias.

La relacion AF-FR fue posible linealizarla (caracterizable por s6lo dos parametros,
pendiente e intercepto), no tuvo diferencias con aquélla obtenida en 90 s, y al
sobreponerla a una maniobra de cambio de postura, disminuy6 de manera significativa
solo el intercepto. Por todo ello, consideramos a la relacion AF-FR un so6lido indicador
de la modulacion vagal, ya que toma en cuenta en forma explicita la influencia
respiratoria. Puesto que la relacion R-R medio — FR comparte todas las propiedades
mencionadas de la relacidn anterior, la consideramos también un robusto indicador del
tono vagal que incluye la influencia respiratoria. Mas aun, es posible representar
modulacién y tono vagal en funcion de la FR en un grafico 3-D.

El indicador es confiable porque es reproducible con intervalos de una semana.

La relacion 3-D de las frecuencias instantaneas del componente de AF de R-R — FR —
RR medio permitio precisar el fendémeno del aliasing cardiaco, o limite superior
fisioldgico de la ASR, que no es influido por el cambio de postura.

El desempefio del componente de baja frecuencia y del balance simpatico-vagal no es
tan adecuado como el encontrado para el componente de alta frecuencia. Estos
indicadores presentaron una relacion no lineal con el esfuerzo respiratorio aunque si
fueron sensibles al cambio de postura.

La relacién de fracciéon de CO, alveolar — FR es altamente lineal e inversa. Es
simétrica en cuanto al efecto sobre el CO,: la primera mitad es hipercépnica y la

segunda es hipocéapnica.
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ANEXO 1

Descripcion del Instrumento.
Para llevar a cabo la etapa de experimentacion fue necesaria la elaboracion de un metrénomo

digital que se describe en el siguiente diagrama:

Sefial de Yolimen -

Acondicionamiento de -
Sefales

Yisualizacion

Sefal Patron

Fig. 1 Diagrama a bloques de las etapas del metronomo digital.

El instrumento se divide en dos canales principales. El canal de generacién de patrén, y el
canal de medicion de volumen.

Canal de generacion de patron. Se introducen los parametros por medio de un teclado; la
visualizacion de los datos de entrada se realiza con una pantalla de cristal liquido (LCD).
Posteriormente se tiene una etapa de acondicionamiento de sefiales, que incluye una serie de
amplificadores para adaptar la sefial a la entrada del microcontrolador que genera el patrén. El
microcontrolador genera tres pulsos de control para activar a los registros de corrimiento que
se encargan de encender y apagar la columna de leds rojos que muestran de manera visual el
patron tipo chirp calculado. La sefial chirp fue calculada de manera analitica se calculd con
una frecuencia inicial de 0.5 Hz y frecuencia final de 0.8 Hz, en un tiempo de 90 seg,
correspondiente al protocolo corto, y para el protocolo largo fue calculada de 0.05 Hz a 1 Hz
con un tiempo de 180 seg.

Con los datos de la sefial analitica se construyd una tabla de numeros binarios que se carg6 en
el microcontrolador generando asi los pulsos dando como resultado la sefial visual del patron.
Canal de volumen. El canal de volumen tiene una etapa de acondicionamiento de sefial;
seguido a esta, se tiene un microcontrolador que efectia la conversion analdgica-digital de la
sefial para tener a su salida 3 pulsos que controlan los registros de corrimiento para encender y
apagar la columna de leds verdes (controlada por el volumen del sujeto), de forma ascendente

simulando la inspiracion y descendente la espiracion del sujeto (Fig. 2).
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Parametros
de entrad Acondicionamiento Registros
...= de senal |:> de corrimiento
BaaE—"
oog’”

reset

Canal de medicion de Acondici i Registros
volimen :> de seiial |_> de corrimiento

Visualizacion

Fig. 2. Diagrama del instrumento

El canal de volumen tiene una etapa de acondicionamiento de sefial; seguido a esta, se tiene un
microcontrolador que efectua la conversion analdgica-digital de la sefial para tener a su salida
3 pulsos que controlan los registros de corrimiento para encender y apagar la columna de leds
verdes (controlada por el volumen del sujeto), de forma ascendente simulando la inspiraciéon y
descendente la espiracion del sujeto (Fig. 2).

Se utilizé un control de temperatura, para impedir que los residuos de saliva dafiaran el
neumotacografo. A la salida del transductor de presidon se conecto un amplificador de flujo y
un integrador (marca Validyne) para obtener la sefial de volumen del sujeto. La salida del

modulo de integracion se utilizo para introducir al metrénomo la sefial de volumen (Fig. 3).

Control de
Temperatura

Amplificador

Fig. 3. Instrumentacion
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Acondicionamiento de Sefiales

Volumen . Se disefio un amplificador, con la finalidad de que la salida de volumen variara en
un rango de 0 a 5 Volts con 2 potencidémetros como ajustes; uno para variar el umbral de la
sefial y el segundo para la amplificacion de la sefial de entrada, ya sea para un hombre o una
mujer. Posteriormente se introdujo a un convertidor analdgico/digital, para obtener 3 pulsos
para controlar a los registros de corrimiento. Se utilizaron 8 registros de corrimiento, con 64
leds para visualizar la sefial en una barra, que indicaba de manera ascendente la inspiracion del
sujeto, y descendente, la espiraciéon. Esta barra se calibré en 600 ml para las mujeres, y 800
ml para los hombres.

Patron. La tabla de nimeros binarios se introdujo al microcontrolador, que genera los pulsos
de control para los registros de corrimiento; en el caso de la sefial patron, se tuvieron 10
registros de corrimiento, que corresponden a 80 leds.

Para el control del instrumento, se tuvo un teclado y una pantalla de cristal liquido, que
desplegaba un menu, en el cual se puede seleccionar, el protocolo corto (90 seg) o el protocolo

largo (180 seg). Se instrumento propuesto se muestra en la siguiente Fig. 4;

Patron

Parametros de entrada y
control

Fig. 4. Metrénomo Digital

En las Figs. 5 y 6, se muestran los diagramas electronicos del acondicionamiento de las

sefiales de los dos canales del metronomo.

Indicador de Actividad Vagal basado en la Arritmia Sinusal Respiratoria 67



C

asa abierta al tiempo

Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa

DIODDS
W2
1 2 Ll
e
Ll
74L504 o
INVERSORES :”
o
1 z WLl
2
T4L504
i
REGISTROS DE
CORRIMIENTO L
U1
] R ol
G1 PN
[ AOA gz
o 50 B/
51 §1 CAOC g P2
CLE 0/00 |5
139 CLR E/DE |5 o
1+ sk FIOF [ —
o8 5 GIUG g 2z
HILH |7
oH A
Ll
FZTEE] |
8 R
61 [y P2
| sion o i
5 50 B/OB %
5 51 Cooc g —
CLE 000 | 2
9| CLR E/QE (o5 —
I 15 SR FiOF | 'L
5L GG g |
HALH g2
J 28 o7 .
415700
] = | Wl
Gl [ R s
= oA [
o 50 B/ g P
431 81 CAUC ig
CLK 000 [ 2z
739 CLR EfQE g | 4
1 5k FIOF [ 2z
5L GIOG g | 4
HALH |7 ['RE2S
Ll
7415758 ] Pt Gbi
114
61 oA [2 R ps
[ it 2z
& 50 B0 [ | 4
15 51 CAUC g gz
CLE 000 | |
7] CLR EAE g | 2
15 SR FiOF | I | 4
sL G/ [yg 2
HiGH |7
oH 2z
41 5700
] = | J WLl
G 7] R e
[ . [
50 B/OD p2d
B s cioc o I P!
CLE 0/00 |5 2
e B
il ) 1 W Rl
5L GIOG g | 4
HILH. |7 —| 2
—| Ll
415700 ] Pt Ll
i
E] R o
G1 TA
L2336 mon [y I : £
o] 50 B/OE | 4
1] 5t cooc o 1 2z
CLE ] | 4
734 LR EDE g | 2z
5 5k FIOF [ | 4
5L GG g gz
HIQH 7 |
oH gz
Ll
i 1 o
51 an |2 e 2z
[ e
50 B/OB £
1B cinc o | g
CLK 000 | oy
737 CLR EME 35
SR F/OF p2d
N GG e [
'%H 7 EAd
41 5789 P WEL
Ll | '1,’
51 s o R 2
| A0 Mz
ELT
X
12 beLk oiap 2 [
CLR E/QE p2d
—IH sk FaF il P
sL GIG g 2
"
= HiGH |7
= CLd [NELS
T4L5209
2
['RE2S
'L
'z
2

Fig. 5. Diagrama electronico del acondicionamiento para la sefial patrén tipo chirp

Indicador de Actividad Vagal basado en la Arritmia Sinusal Respiratoria

68



Casa abierta al tiempo

Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Iztapalapa

DIODOS
N
1 bl Ll
[ Ratad
THLS04 P
INVERSORES o
cLr |
S0/51 1 2 P Ealad
CLK — .
Bl
TALS04 ",,
REGISTROS DE gl
CORRIMIENTO
1]
32 g
2o Gz ™y
3o 50 B/OE
1= =1 Croc
o CLK os D
] CLR E/QE
1 5F FiOF
O—— 5L GG
H/QH
QH [—
=T a0
Ll
=338 g
19l Gz A
T3 50 T
= cioc
a CLE DyaD
717 CLRE Er
I 1z R FrOF
sL GG
HrgH
oH —|
FLSZ299
[N}
=g e =
7| Gz Ny
] 50 BB
=13 CAOC
o CLK osaD
717 CLR Er
3 s FiOF
SL GAQG
)
QH [—
E T3]
NES
i =
1ol Gz A
3o 50 BOE
1= = Croc
o CLE DyaD
1] CLR Ef
= =R FroF
sL GrRG
FH
oH —|
=T a0
L
— =
19l Gz A
=] 50 1)
5 51 cioc
o CLK DS D
717 CLR E/DE
1z R FIOF
SL GraG
4
oH [—
ETRT]
(N1
== g
7| Gz Ny
qa—] 50 Y13
1= =1 Croc
o CLK osaD
117 CLR E/DE
3 R FiOF
SL GAQG
HsoH
QH [—
L5200
1l
e CE T
3o Gz (=1
3o 50 B/OE
1= =1 Croc
o CLK DsaD
] CLR E/QE
1 5F FiOF
SL GrOG
H/QH
QH [—
=T a0
Ll
= =
19l Gz AT
3o 50 BOE
1= = Croc
o CLE DyaD
1] CLR Ef
=1 = FroF
sL GrRG
)
oH
=T a0
[NT=]
el =
19l Gz A
3@ 50 BB
3 51 cioc
o CLE DyaD
77 CLR E/DE
12| R F/OF
sL GrRG
H/QH
oH —|
=T a0
[NETT]
19l Gz A
=] 50 1)
53 cioc
a5 CLK [ulys]u]
717 CLR E/DE
O—s | R FrOF
sL GG
HH 45—

Fig. 6. Diagrama electronico del acondicionamiento para la sefial de volumen del sujeto
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ANEXO 2

Distribuciones Frecuencia-Tiempo

La densidad de energia de una sefial tanto en el tiempo como en la frecuencia por separado no
son suficientes para describir una sefial de las caracteristicas de la sefial estudiada. Por tanto,
fue necesario recurrir a una herramienta que describiera a nuestra sefial tanto en tiempo como
en frecuencia para poder obtener la informacidon necesaria para analizar el fenomeno
planteado. El andlisis tiempo-frecuencia determina cuales son las frecuencias de ocurrencia
para un tiempo en particular; es una herramienta para la estimacion de densidad espectral de
seflales no estacionarias, especificamente las fisioldgicas. La forma idénea de elegir una
distribucién tiempo-frecuencia para una aplicacion en particular, es elegir aquella que cumpla
la mayoria de las propiedades deseables para la aplicacidon en particular. La Tabla 1 presenta

una lista de las propiedades de las distribuciones energéticas [20].

Propiedad 1. Corrimiento en frecuencia

T.(t.f)=T.(1. [ — fo)..para. y(f) = x(t)e* 7

Propiedad 2. Corrimiento en tiempo

L. f)=L(t-t0.f). para y(f) = x(t —1o)

Propiedad 3. Escalamiento

T.f)=Tat. fla). para. y{i)= A'.']E_‘r(ar}

Propiedad 4. Valor Real

L .N=Tt0 v

Propiedad 5. Positividad

T.(.1)20 7x(1)

Propiedad 6. Marginal en tiempo

[T fyar =[x’

Propiedad 7. Marginal en frecuencia

[T de=|x(rf

Propiedad 8. Distribucién de Energia

”Tr(r.f)drdf= J|X.;_0|3df= Ex

Propiedad 9. Preservacion Momentos
Temporales

R

Propiedad 10. Preservacion Momentos
Frecuenciales

” FTAr Fdedf = b f"|.l'(r;l"':||"' ar

Propiedad 11. Soporte Finito en Tiempo

Tt =0 para t &(1.1,)
si.x(f)=0.para.t €(1,.t,)

Propiedad 12. Soporte Finito en Frecuencia

. =0 para fe(fi.fa)
s X N=0_para._f&(f.13)

Propiedad 13. Frecuencia Instantanea

[mend 14

[T f)dr 2w adt

Propiedad 14. Retardo de Grupoe

[T fyde 2xdf

[¢T.(t, et
|0 - L4 i)

Propiedad 15. Transformada de Fourier

T =T(=f.0). para yi(t) = X(1)

Propiedad 16. Localizacion Frecuencial

L) =d(f - f)..para X(f)=(f - 1)

Propiedad 17. Localizacion Temporal

T (r.f1=a(t-1,). para x(f)=&(t-1,)

TABLA 1. Propiedades de las distribuciones Tiempo-Frecuencia de la clase de Cohen.
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Como se pude notar en la Tabla 2, la distribucion que cumple con la mayoria de las
propiedades deseables para obtener un buen desempefio es la de Born-Jordan; sin embargo,
para nuestro caso esa herramienta no arrojé buenos resultados, por lo que se optd por utilizar
una distribucidon Pseudo-Wigner Ville que es una de las mas aplicadas en el andlisis de sefiales

fisiologicas [30].

S
Distribucion D(D|D|P
Tiempo BI|C|P(W|[D
Frecuencia JIWIW|D(W
Propiedad

1 | Corrimiento en frecuencia R
2 | Corrnimiento en tiempo AR AR AR ARd
3 | Escalamiento R ‘/
4 | Valor Real Mo A

9 | Positividad
6 | Marginal en tiempo || v
7 Marginal en frecuencia ¥ *
8 | Distribucién de Energia Mo A
9 | Preservacion Momentos Temporales e of
10 | Preservacion Momentos Frecuenciales e *
1 Soporte Finito en Tiempo v v v
12 Soporte Findto en Frecuencia "( o
13 | Frecuencia Instantinea A ol
14 | Retardo de Grupo v v
15 | Transformada de Fourier e o
16 | Localizacién Frecuencial e *
17 | Localizacion Temporal S o

TABLA 2. Cuadro comparativo de las propiedades entre las distribuciones mas usadas, DBJ = Distribucién de
Born-Jordan, DCW = Distribucion de Choi-Williams, DPW = Distribucion Pseudo Wigner, SPWD =
Distribucién Pseudo Wigner suavizada, DW = Distribucion de Wigner-Ville.
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