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Resumen

EFECTO COMBINADO DE LA ESTIMULACION CON FRIO EN LA
CARAY EL CAMBIO DE POSTURA ACTIVO SOBRE LA
ACTIVIDAD DE LOS SISTEMAS AUTONOMICO Y
CARDIOVASCULAR

RESUMEN

La variabilidad cardiovascular (VCV) refleja la actividad de mecanismos de control
cardiovascular, representando una rica fuente de informacién de su desempefio tanto en
condiciones de salud como de enfermedad. El vinculo entre la funcién autonémica y la VCV
puede ser mejor apreciado enfocandose en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la
variabilidad de la presion sanguinea (VPS) y en la interaccion de ambas como un medio para

cuantificar la sensibilidad de los barorreceptores.

Dos de los estimulos mas estudiados, de manera independiente, en el ambito de la VCV son
el cambio de postura activo (CPA), que se considera una maniobra de predominio simpatico
provocando un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial; y la estimulacion
con frio en la cara (EFC) caracterizado por inducir una disminucion en la frecuencia cardiaca,
por lo que se le ha considerado como un estimulo vagal, acompafiado de una
vasoconstriccion periférica (actividad simpatica vasoconstrictora). Esta informacién ha sido
obtenida con técnicas de analisis que consideran a estas respuestas como estacionarias, sin
embargo existen transitorios importantes cuando se aplica o se retira el estimulo. Si la
variable cambia en el tiempo o se desea profundizar en la dinamica de la variable, el enfoque
adecuado para su analisis debe ser variante en el tiempo. Mas aun el control cardiovascular
involucra varios procesos simultdneos que ademas interactlian entre si. ES por eso que para
tener una mejor idea del comportamiento del sistema en general se emplean modelos AR
multivariados para su analisis. Conociendo lo anterior, el objetivo de este trabajo es proponer
una herramienta que permita evaluar estas dos condiciones (CPA y EFC), tanto
individualmente como de forma simultanea, desde una perspectiva multivariada variante en

el tiempo.

Durante tres condiciones diferentes: CPA, EFC y combinacién simultanea de ambas
4



Resumen

maniobras (MC), registros de periodo cardiaco, presion arterial y respiraciéon de 20 sujetos
fueron adquiridos durante un protocolo de tres fases: control, maniobra y recuperacién, cada
una con una duracién de un minuto. Se obtuvieron series de tiempo de cada variable de
interés para ajustarles un modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo basado
en un proceso de filtrado adaptable. Para el andlisis de la informacién se estimaron diversos
indices de variabilidad en el dominio espectral como potencia de baja frecuencia, potencia de
alta frecuencia, balance simpatico-vagal, tanto para la frecuencia cardiaca como para la
presion arterial; ademas de la sensibilidad de los barorreceptores para evaluar la relacion
entre PA y FC. Para la frecuencia cardiaca también se estimé el rMSSD variante en el
tiempo. Ademas de la FC y la PA, la sefial de respiracion (RES) fue una entrada mas del
modelo ya que se considera actia como un fuerte estimulo mecanico en las venas y arterias
toracicas induciendo oscilaciones que se propagan en el lazo cerrado de la estructura de
control cardiovascular; en este caso, la relacion entre FC y RES se evalud estimando la

ganancia de la arritmia sinusal respiratoria.

Los resultados del trabajo muestran que el analisis de VCV variante en el tiempo permitio
revisar el comportamiento de maniobras de corta duracidbn y muestra que la actividad
autonémica cambia en el transcurso de las tres condiciones estudiadas, reforzando la idea
de que tratar las respuestas producidas por CPAy la EFC desde un enfoque estacionario no
es adecuado. El enfoque de un analisis de VCV multivariado variante en el tiempo permitié
no solo observar la dinamica de las variables cardiovasculares a lo largo del tiempo, sino que
ademas se pudo observar y cuantificar las interacciones entre las variables estudiadas en
cada condicion. Ademas, el estudio de estimulos combinados realizados de manera
simultanea permite plantear nuevas ideas del complejo control que tiene el sistema nervioso
auténomo sobre la actividad cardiovascular, como ¢qué sucede cuando se combina una
maniobra de dominio simpético con una de dominio vagal?, ¢la respuesta fisiologica tendra
un comportamiento especifico?, ¢existirAn cambios en la sensibilidad de los
barorreceptores?, ¢se encontraran evidencias que ayuden a fortalecer la idea que la
variabilidad cardiovascular es un buen indicador del control autonomico?, entre otras,

abriendo una gama de posibilidades de estudio para la VCV.



Resumen

La combinacion de las maniobras (MC) estudiadas resultdé en una respuesta con
comportamiento fisiolégico mas cercano a la EFC que al CPA. Sin embrago fue posible
apreciar actividad tanto simpatica, similar al CPA al inicio de la maniobra, como actividad
parasimpatica, evocando los efectos de la EFC durante el resto del estimulo. Los indicadores
de VCV mostraron similitud de MC con CPA para los indices simpaticos, y de MC con EFC

para los indicadores vagales.



ABREVIATURAS

Abreviaturas

AF — Alta frecuencia

AR — Autorregresivo

ARMVVT — Autorregresivo multivariado variante en el tiempo
AS — Arritmia sinusal respiratoria

BF — Baja frecuencia

CPA — Cambio de postura activo

DE — Desviacién estandar

EFC — Estimulacion con frio en la cara

FC — Frecuencia cardiaca

Fcar — Frecuencia central del componente de alta frecuencia
Fcer — Frecuencia central del componente de baja frecuencia
Fcr — Frecuencia central total

fm- Frecuencia de muestreo

HDT- Inclinacién cabeza abajo (head down tilt).

HUT- Inclinacion cabeza arriba (head up tilt)

Ipm- Latidos por minuto

MC- Maniobras combinadas

NN — Normal - normal

NN50 — Numero de intervalos NN mayores a 50 ms.

PA — Presion arterial

Par — Potencia de alta frecuencia

Pgr — Potencia de baja frecuencia

PC- Periodo cardiaco



Abreviaturas

PD — Presion diastolica
PM — Presion media
PP — Presion de pulso
PS — Presion sistolica
PT- Potencia total
RESP - Respiracion

rMSSD — Raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas de periodos
cardiacos sucesivos

RR —Intervalos R - R

SA — Sinoauricular

SB - Sensibilidad de los barorreceptores
SDNN — Desviacion estandar de intervalos NN
SNA — Sistema nervioso autbnomo

VCV — Variabilidad cardiovascular

VFC — Variabilidad de la frecuencia cardiaca

VPS — Variabilidad de la presién sanguinea



Introduccién

INTRODUCCION

VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR Y SU IMPORTANCIA CLINICA.

La presion sanguinea y la frecuencia cardiaca (FC) tienen fluctuaciones a lo
largo del tiempo debidas a mecanismos de control que estan encaminados a
mantener una homeostasis cardiovascular, es decir que el sistema
cardiovascular tiende a estabilizarse de forma dinamica. Un corazén sano esta
caracterizado por variaciones de la FC, debidas principalmente a
manifestaciones controladas por el sistema nervioso autobnomo (SNA), tanto en
Su rama simpatica como en la parasimpatica. Por otra parte, las fluctuaciones
diarias de la presion sanguinea son generadas por perturbaciones externas y
mecanismos de control nervioso que contraponen sus efectos en un intento de
llevar a la presion sanguinea a un nivel de control especifico para cada
persona. Como resultado de estas complejas interacciones, la variabilidad
cardiovascular (VCV) refleja la actividad de mecanismos de control
cardiovascular, representando una rica fuente de informacion de su desempefio
tanto en condiciones de salud como de enfermedad. El vinculo entre la funcion
autonémica y la VCV puede ser mejor apreciado enfocandose en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), la variabilidad de la presion sanguinea (VPS) y
en la interaccion de ambas como un medio para cuantificar la sensibilidad de

los barorreceptores.

En las dltimas décadas se ha reconocido una relacion importante entre el SNA
y la mortalidad cardiovascular. La evidencia experimental de una asociacion
entre la presencia de arritmias letales con el incremento de la actividad
simpatica y la disminucion vagal ha promovido el desarrollo de indicadores
cuantitativos de la actividad autonémica. De ahi la importancia clinica de la
VCV, ya que su analisis provee de dichos indicadores para una mejor

valoracion autonémica [18, 26].

Podemos decir que la VCV tiene un potencial considerable para evaluar el

papel de las fluctuaciones del SNA en individuos sanos y en pacientes con



Introduccién

desordenes cardiovasculares y no cardiovasculares. El estudio de la VCV
ayuda a reforzar el entendimiento de la respuesta del sistema cardiovascular a
diversos estimulos y condiciones [26]. Dos de los estimulos mas estudiados de
manera independiente en el ambito de la VCV son el cambio de postura activo
(CPA) [5, 7, 16, 26] y la estimulacion con frio en la cara (EFC) [14, 21, 23].

Fisiologicamente hablando, la respuesta cardiovascular al cambio de postura
esta mediada principalmente por los barorreceptores, localizados en las
paredes de las grandes arterias. Los barorreceptores no son estrictamente
sensores de presion como tal, sino que son mecanorreceptores sensibles al
estiramiento o la distension vascular ocasionada por los cambios en la presion
sanguinea [8]. Cuando se realiza el CPA se induce un aumento de la FC

acompafado de un aumento en la presion arterial (PA).

La EFC es una maniobra no invasiva, usada generalmente para evaluar la
modulacion cardiaca parasimpatica [14]. La prueba consiste en aplicar una
estimulacion de frio en la regidon maxilar y en la zona de la frente, dando como
resultado activacion tanto de la parte del sistema nervioso simpético (periférico)
como del parasimpético (cardiaco). Estas activaciones combinadas provocan
un aumento de PA y una disminucion de la FC. Existen autores que refieren
esta maniobra como una forma de evaluar la modulacion parasimpatica, sin
embargo, hay controversia en si la disminucion de la FC es consecuencia del
aumento de PA via el barorreflejo (actividad simpatica periférica) o si la

hipertension y la bradicardia son efectos que no tienen relacion entre si [14].

Como esta prueba no requiere una cooperacion activa del paciente, es una
maniobra adecuada para complementar a otras maniobras activas como la
respiracion controlada, el cambio de postura activo o la maniobra de Valsalva; y
asi poder obtener mas informacién sobre el complejo control del SNA sobre el

sistema cardiovascular.

10



Introduccién

ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR.

El analisis de la variabilidad cardiovascular permite la valoracion de la
modulacién autonomica y para dicho andlisis existen diferentes indices. Las
variaciones en la FC pueden ser evaluadas por métodos tanto en el dominio
temporal como en el dominio de la frecuencia; mientras que para el analisis de
las variaciones de la presion arterial son reconocidos indicadores espectrales

simpaticos [26].

Los modelos autorregresivos (AR) han sido utilizados para el célculo de indices
de variabilidad en el dominio de la frecuencia [26]. Esto se ha extendido para
poder analizar los casos no estacionarios a modelos variantes en el tiempo
bajo distintos enfoques, como pueden ser procesos de filtrado adaptivo [2]. El
uso de modelos AR variantes en el tiempo es necesario si se desea analizar la
fase transitoria, es decir el periodo en que un sistema va de un primer estado
presumiblemente estable a un nuevo estado estacionario, causado por la

accion de algun estimulo como puede ser el CPAy EFC.

El control cardiovascular involucra varios procesos simultaneos que ademas
interactian entre si. FC, flujo sanguineo, PA y otros parametros no son
independientes, sino que tienen interacciones mutuas, tanto que una pequefia
variacion en alguna de estas variables puede afectar a otros por medio de vias
neurales y mecanicas complejas. La respiracion en particular, tiene un efecto
especial ya que actia como un fuerte estimulo mecanico en las venas y
arterias toracicas, y centralmente en la actividad autondémica eferente
induciendo oscilaciones que se propagan en el lazo cerrado de la estructura de

control cardiovascular [1].

Estas interacciones pueden ser satisfactoriamente descritas por estructuras de
modelos AR multivariados. Por ejemplo, un modelo bivariado puede ser usado
especificamente para evaluar la relacion de lazo cerrado entre el periodo
cardiaco (PC) y la PA, tomando en cuenta los efectos de transferencia positiva
(feedforward) y negativa (feedback) entre estas dos sefiales. Ademas, se

puede tomar en cuenta la respiracibn como una entrada mas para evaluar el

11
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efecto de la accion de la respiracion sobre cada una de las variables

cardiovasculares.

Conociendo lo anterior, consideramos que un modelo multivariado variante en
el tiempo permitira analizar las interacciones entre distintos fendmenos
fisiologicos bajo condiciones tanto estacionarias como no estacionarias, para
asi obtener informacion relevante del complejo control del SNA sobre el
sistema cardiovascular. Utilizar estas herramientas para evaluar maniobras
como el CPA 'y la EFC, realizadas tanto de forma independiente como de forma
simultanea, puede proporcionar informacion de relevancia para el campo de la

VCV donde la interaccién entre maniobras no ha sido muy explorada.

12
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ANTECEDENTES

FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR.

La FC esta controlada a corto plazo principalmente por el SNA tanto por su
rama simpatica como por su rama parasimpética. La influencia simpatica esta
mediada por la liberacion de epinefrina y norepinefrina. La influencia
parasimpatica estd dada, principalmente, por medio de la liberacion de
acetilcolina por el nervio vago, el cual tiene conexion directa al corazén
especificamente a nivel del nodo sinoauricular (SA), por lo que el tiempo de
respuesta del parasimpatico es mucho mas corto que el del simpatico [8]. La
FC es influenciada por la velocidad de disparo intrinseco del nodo SA vy la
influencia moduladora ejercida por el SNA: la rama simpética aumenta la
velocidad de disparo, mientras que la del parasimpatico la deprime. De este
modo, la FC y su variacion queda determinada por el balance entre los efectos
opuestos de estas dos inervaciones; a esta interaccion se le conoce como el
balance simpatico-vagal [26]. También el SNA juega un papel central en el
control a corto y largo plazo de la PA a través de sus dos ramas, pero
fundamentalmente por medio de la parte simpatica. Tiene la capacidad de
influir sobre la resistencia arterial, el tono de los vasos de capacitancia venosa

y la contractilidad cardiaca.

Los centros nerviosos de control cardiovascular estan localizados en la
formacion reticular del tercio inferior de la protuberancia y el bulbo raquideo
superior, en regiones que tienen representacion bilateral. En conjunto, estas
regiones constituyen el centro vasomotor. intimamente relacionado a éste y
localizado en la region vasomotora del bulbo, se encuentra el centro inhibidor
funcionalmente opuesto al centro vasomotor. Las neuronas del centro
vasomotor se hallan bajo la influencia constante de impulsos aferentes que se
originan en mecanorreceptores situados en los principales vasos arteriales, en
corazén y pulmones; en quimio y termorreceptores situados en el musculo

esquelético y en otras regiones del sistema nervioso central [9].

13



Antecedentes

De los mecanismos nerviosos para el control cardiovascular el de mayor
importancia es el barorreflejo. El barorreflejo evita las fluctuaciones excesivas
de la presidn sanguinea, controla la adaptacion rapida del sistema
cardiovascular ante situaciones agudas de hipotension, cambios de postura,
disturbios metabdlicos o estrés ambiental y en respuesta a farmacos

vasoactivos [8].

EFECTOS FISIOLOGICOS PRODUCIDOS POR EL CAMBIO DE POSTURA
ACTIVO.

Durante el CPA la funcién de los barorreceptores es esencial ya que al adoptar
la posicidn erecta desde decubito (acostado), existe la influencia de la fuerza
de gravedad sobre el sistema circulatorio; el cambio brusco de postura
condiciona una acumulacion de sangre en la parte inferior del cuerpo y provoca
un descenso de la presién en la parte superior, que se corrige mediante la

puesta en marcha del barorreflejo.

Partiendo de una disminucién de la presién en el arbol arterial, el reflejo
barorreceptor pretende aumentarla contrayendo las paredes de los vasos y
estimulando los barorreceptores los cuales envian sefiales hacia los centros
bulbares. El incremento de la frecuencia de sefales recibidas en el centro
sensorial provoca un aumento de la actividad de los centros vasoconstrictores y
cardiopresores (estimulacion simpatica) y una inhibicion de los centros
vasodilatadores y cardioinhibidores (estimulacion vagal), que trae como
consecuencia un aumento de la resistencia periférica, aumento de la FC y de la
fuerza de contraccion, aumentando asi el gasto cardiaco con lo que aumenta la
PA. Si el punto de partida es el aumento de la PA, la consecucion de los
fendmenos es la contraria a la expuesta anteriormente, para restablecer la

presion hasta valores normales [9].

Este reflejo actia de forma inmediata ya que los receptores se adaptan con
cierta rapidez por lo que controlan los procesos en los primeros segundos pero
son ineficaces para corregir alteraciones de la presién a mediano y largo plazo.

Por ello, es un reflejo eficaz para modular las continuas fluctuaciones de la
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presion que se producen por las actividades cotidianas y que de otra manera
provocarian intermitencias en el aporte sanguineo a los 6rganos vitales. El
barorreflejo funciona entonces como un circuito de retroalimentacion negativa,
produce ajustes momento a momento, latido a latido pero su capacidad de
compensacion disminuye si es sometido a situaciones de hipertension
sostenida. Ademés, hay evidencias de que la sensibilidad de los

barorreceptores disminuye con la edad debido a problemas de arterosclerosis.

EFECTOS FISIOLOGICOS PRODUCIDOS POR LA ESTIMULACION CON
FRIO EN LA CARA.

Se ha reportado que existe actividad de ambas ramas del SNA como respuesta
a acciones tales como la inmersién (sumergir sélo la cara en agua), la
submersiéon (sumergir el cuerpo completo en agua a poca profundidad), el
buceo y la aplicacion de frié a la cara [22]. Cada una de estas acciones mueve
el balance simpéatico-vagal hacia uno de los lados, por ejemplo se sabe que el
reflejo de inmersion produce una disminucion de la FC, es decir que hay un
predominio vagal [15, 22]. El estimulo de este reflejo consiste en una inmersién

facial en agua mientras se sostiene la respiracion.

La prueba de estimulacion con frio en la cara (EFC) es una modificaciéon del
reflejo de inmersién. Es una maniobra no invasiva que ha sido usada para
evaluar la modulacién cardiaca parasimpatica [14, 15]. La estimulacion consta
de aplicar frid en la regidon maxilar y en la zona de la frente activando tanto la
parte del sistema nervioso simpéatico periférico como el parasimpatico cardiaco.
Estas activaciones combinadas inducen una vasoconstriccion periférica y una
disminucién de la FC. Sin embargo, existe controversia en si la bradicardia,
resultado de la estimulacion con frié en la cara, es un efecto directo de la
regulacion de la actividad cardiovagal o si es un efecto secundario inducido de
la vasoconstriccion periférica mediada simpaticamente dando lugar al aumento

de la presion sanguinea [14].

La aplicacion de frio en la cara estimula a los termorreceptores localizados

principalmente en la zona de la frente, los pomulos y la zona maxilar,
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provocando estimulacion a nivel del nervio vago y el trigémino, el cual es un
nervio mixto, siendo la funcién sensitiva la mas importante que cumple, ya que
conduce la sensibilidad exteroceptiva de la cara (tacto, dolor y temperatura). De
aqui salen fibras parasimpaticas conectadas directamente al nodo SA; el
principal efecto de la estimulacion vagal a este nivel es la disminucion de la FC

por disminucién de la descarga del nodo SA [8].

INDICES PARA EL ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR.
indices en el dominio del tiempo.

Las variaciones en la FC pueden ser evaluadas por varios métodos. Un
conjunto de estos métodos, que tiene la ventaja de una facil implementacion,

es el formado por los indices de variabilidad en el dominio del tiempo.

En el analisis temporal se valora la variacion total de la FC en funcién de los
cambios que se presentan a lo largo del tiempo con el empleo de estadistica
simple como es la media y la desviacion estandar. Mas especificamente se
encuentran el valor medio de intervalos normal-normal (NN), la desviacién
estandar de intervalos NN o SDNN (por sus siglas en ingles), la desviacion
estandar de intervalos NN promedio calculado sobre periodos cortos de tiempo
(SDANN), el numero de intervalos NN sucesivos mayores a 50 ms (NN50), la
raiz cuadrada media de las diferencias de periodos cardiacos sucesivos 0

rMSSD (por sus siglas en inglés), entre otros.

El rMSSD es un indice en el dominio del tiempo que se ha relacionado con la
modulacion vagal y es considerado uno de los mejores indicadores de actividad
parasimpatica [15, 26]. Se ha observado una relacién no lineal significativa
entre el periodo cardiaco (PC) o la FC y este indice [6]. A partir del PC, el
rMSSD convencional se puede considerar como la desviacion estandar de las
diferencias sucesivas del PC. Partiendo de esta idea, el algoritmo de
determinacion del rMSSD variante en el tiempo se basa en obtener una nueva

serie de tiempo con las diferencias de periodos cardiacos sucesivos y a esta
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serie de tiempo se le ajusta un modelo AR variante en el tiempo para, a partir
de él, calcular la varianza de esta nueva serie para cada latido. La raiz

cuadrada de esta nueva serie sera el estimado del rMSSD.

indices en el dominio de la frecuencia.

Un analisis en el dominio de la frecuencia de la FC provee de informacion
basica sobre toda la variacion de la sefial a través del espectro de frecuencias.
Dicha distribucion es referida principalmente a dos componentes de frecuencia
gue estan relacionados con fendmenos fisiologicos especificos del sistema
cardiovascular. El componente de baja frecuencia (BF), centrado alrededor de
los 0.1 Hz, dentro del rango entre 0.04 y 0.15 Hz, esta relacionado con ambas
divisiones del SNA, pero se le ha relacionado principalmente a actividad
simpética [7, 9]. El componente de alta frecuencia (AF), que se encuentra entre
0.15 y 0.4 Hz, considera la arritmia sinusal respiratoria, que es resultado de la
accion vagal y por lo tanto, este componente esta considerado un indicador de
la actividad parasimpatica [2]. La potencia de los componentes de BF y AF
junto con su razén (BF/AF) son los indices cuantitativos, considerados en
algunos circulos [18, 26], como los indices por excelencia del balance

simpético-vagal que controla la FC.

La VPS aumenta en condiciones caracterizadas por activacion simpatica.
Cuando se toma en cuenta el espectro de potencia de la presion sanguinea,
encontramos que las fluctuaciones de AF estan relacionadas a efectos
mecanicos de la respiracion. El componente de BF de la presion se encuentra
en el rango entre 0.04 a 0.15 Hz; este componente esta relacionado con las
variaciones en el tono vasomotor y la resistencia vascular periférica, las cuales
sufren cambios debidos a influencia del SNA, de factores humorales,
endoteliales y por termorregulacion [22]. La potencia de BF de la sefial de
presion sanguinea es un indicador especifico de actividad simpéatica

cardiovascular.

La VCV refleja el control cardiovascular autonémico. Esto puede ser analizado

de mejor manera a través de modelos multivariados, los cuales consideran la
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relacion entre las variaciones de la FC y la PA. Esta interaccion de las variables
cardiovasculares es lo que se conoce como la sensibilidad de los
barorreceptores, y en el dominio de la frecuencia existen métodos para su
andlisis como el calculo del coeficiente o y el andlisis por funcién de

transferencia [7,18].

MODELOS AUTORREGRESIVOS.

Uno de los métodos que se han utilizado para calcular los indices de
variabilidad en el dominio de la frecuencia es por modelado autorregresivo (AR)
[26]. Al igual que cuando se utilizan otros estimadores espectrales, al trabajar
bajo este enfoque, una de las consideraciones mas importantes es la
estacionalidad que debe tener la sefial de analisis. Sin embargo existen
fendmenos que presentan transitorios considerados de interés clinico o
fisiologico, ya que reflejan el efecto producido por algun farmaco o estimulo
especifico, pero no pueden ser estudiados por un modelo AR normal. De ahi
que la idea de trabajar con modelo AR para el andlisis espectral se ha
extendido a modelos AR variantes en el tiempo para poder estudiar los casos

no estacionarios, a través de técnicas como el filtrado adaptivo [2].

Filtros adaptivos y el algoritmo de minimos cuadrados recursivos (RLS).

Una sefial no estacionaria es aquella en la que sus propiedades estadisticas
cambian a lo largo del tiempo. Particularmente las sefiales de FC y PA del CPA
y la EFC son no estacionarias debido, entre otros factores, a la presencia de un
transitorio importante que es disparado por la accién de levantarse o la
aplicacién de estimulacion con frio respectivamente. El transitorio es provocado
por alguna estimulacion y lo constituyen los segundos en que se va de un
estado estacionario basal al nuevo estado estacionario. Facilmente podria no
ser considerado en el analisis evitdndolo para trabajar con secciones donde la
sefal sea estacionaria, pero en este trabajo la seccion correspondiente a esta
transicion se considera de gran informacion para conocer mas sobre las

interacciones y el control autonémico a nivel cardiovascular ya que refleja la
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respuesta inmediata del SNA para integrar un estimulo. Por esta razén no es
apropiado tratar este tipo de sefiales con métodos disefiados para trabajar con
sefales estacionarias y para su consideracion se pueden usar enfoques de

filtrado adaptivo.

Un filtro adaptivo es aquel que intenta modelar la relacion entre sefales en
tiempo de forma iterativa. Los filtros adaptivos, a diferencia de los filtros
convencionales, poseen coeficientes que pueden cambiar su comportamiento
dependiendo de algun algoritmo definido de tal forma que intenta adaptarse a
los cambios que presenta una cierta sefial a lo largo del tiempo. De hecho no
se conocen los coeficientes del filtro cuando éste se disefia si no que los
coeficientes son calculados cuando el filtro se implementa y se ajustan

automaticamente en cada iteracion mientras dura su fase de aprendizaje.

El algoritmo de Minimos Cuadrados Recursivos o RLS (del inglés, “Recursive
Least Squares”) [11], se usa en filtros adaptivos para encontrar los coeficientes
del filtro que permiten obtener el minimo cuadrado de la sefial de error, definida
como la diferencia entre la sefial original (entrada del filtro) y la sefal obtenida
a la salida del filtro (la aproximacion calculada), de manera iterativa. La forma
en que calcula una muestra depende de las muestras pasadas ponderadas por
un factor de olvido A, el cual debe ser un valor entre O y 1, siendo 1 el
correspondiente a una memoria infinita. La seleccion de A depende de cada
aplicacion, tomando en cuenta que a menor valor de A habrd un mejor
seguimiento de la sefial pero habra un mayor desajuste de la sefial de salida

respecto de la sefial deseada.

Modelo autorregresivo multivariado.

Se sabe que el control cardiovascular involucra varios procesos simultaneos
gue interactdan entre si. FC, PA, flujo sanguineo y otros paradmetros estan en
constante interaccion e incluso una pequefia variacién en una de ellas puede
afectar a otras por medio de vias nerviosas o mecanicas. Especificamente, la
respiracion es un fuerte estimulo mecénico en venas y arterias toracicas;

centralmente en la actividad autondmica eferente, induciendo oscilaciones que
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se propagan en el lazo cerrado de la estructura de control cardiovascular. Para
tener una mejor representacion del comportamiento del sistema, de forma

general, se han empleado modelos multivariados para su analisis [1].

Barbieri y colaboradores en 1997, describieron un modelo trivariado en donde
se describian las interacciones entre las series de tiempo del PC, la presion
sistélica (PS) y la respiracion (RESP). El modelo propuesto esta descrito por

las siguientes ecuaciones:

Y(n) = ZD:A(k)Y(n—k)+W(n)

donde
[ RR(n)
Y(n)=| PS(n)
| RESP(n)

[, (k) a, (k) ag(k)
A(k): aZl(k) azz(k) aal(k)
L3y (k) agp (k) ag(k)

w; (n)
W (n) =| w,(n)

W,y ()
k=12,..,p

Este modelo AR multivariado puede ser considerado un filtro predictivo de un
paso, donde el valor actual Y(n) es obtenido a partir de los valores pasados de
todas las series de tiempo involucradas Y(n-k) ponderadas por los coeficientes
AR que estan en la matriz A(k), tomando en cuenta también el residuo

estocastico W(n).
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Fig. 1. Diagrama a bloques del modelo multivariado propuesto por Barbieri.

En la figura 1 se puede apreciar un diagrama a bloques de este modelo
propuesto, en donde los bloques de funciones de transferencia son obtenidos a

partir de los parametros AR como:

My (D)= —— =123
1+, a k)™
=37 a2t 0 j=123
Hij(z)_ =

1+ a gz i

La ganancia entre las sefiales puede ser cuantificada como el valor absoluto de
las funciones de transferencia relacionadas como una funcion de la frecuencia,
mientras que la relacibn de fase es también obtenida de la funcion de
transferencia.

En este caso, el bloque Hi,(f) representa el efecto de las variaciones de la

presion sistdlica sobre la frecuencia cardiaca, mediada por un reflejo neural, y
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su valor absoluto es una estimacién de la ganancia barorreceptiva. El bloque
H..(f),por el contrario, cuantifica el efecto mecanico de las variaciones de la
serie de PC sobre la PS. Luego entonces His(f) representa el efecto de la
respiracion (RESP) sobre el PC cuantificando la arritmia sinusal respiratoria, y
Has (f) representa el efecto de la RESP sobre la presion sistélica. La coherencia

puede ser estimada a partir de los espectros cruzados y los autoespectros.
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ESTADO DEL ARTE

ANTECEDENTES RESPECTO A LA MANIOBRA DEL CAMBIO DE
POSTURA ACTIVO.

Existen varios autores [16, 20, 24] que reportan que durante el CPA hay una
caida rapida de la PA inmediatamente después de la accion de levantarse;
paulatinamente se vuelve a aumentar, superando el valor nominal durante el
primer minuto de la accion; la FC aumenta rapidamente en respuesta a esta
caida de presién y disminuye hasta alcanzar un valor estable ligeramente
superior al valor en reposo. Ademas de los hallazgos fisiolégicos en los que
varios autores concuerdan con respecto a esta maniobra, existen varios
trabajos en donde se han propuesto diferentes tipos de estudio y analisis para
obtener mayor informacion del comportamiento sistémico autonémico y

cardiovascular.

David Burke y colaboradores con su articulo titulado “Postural effects on
muscle nerve sympathetic activity in man” [5], son considerados unos de los
primeros autores en evaluar el cambio de postura y mostrar el incremento de la
actividad simpéatica. Para ello registraron trenes de pulsos sincronizados de
actividad simpéatica multi-unidad (MSA por sus siglas en ingles), medidas en los
fasciculos nerviosos del muasculo peroné, en sujetos sanos durante las
posiciones de acostado, sentado y parado. La actividad simpética fue
cuantificada mediante el conteo del numero de trenes por minuto. Sus
resultados mostraron que cuando hay cambios de postura de acostado a
sentado y de sentado a parado, la magnitud de la incidencia de los trenes de

pulsos aumenta, mostrando que el cambio de postura es un estimulo simpatico.

Pomeranz y colaboradores en su trabajo “Assesment of autonomic function in
humans by Heart rate spectral analysis” [20], realizaron un andlisis espectral de
las variaciones espontaneas de la FC durante el uso de blogueadores
autonémicos, como atropina (blogueador muscarinico parasimpatico) y

d_|_propanolol (bloqueador B simpatico), y durante diferentes posturas,
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especificamente en posicion supina y de pie. Para el estudio trabajaron con 8
sujetos sanos (hombres de entre 22 y 36 afios de edad), y en su analisis
espectral utilizaron dos bandas de frecuencia de interés: de 0.04 a 0.12 Hz
para la BF de la FC y de 0.224 a 0.280 Hz la AF. Durante este estudio se pudo
apreciar el efecto producido por solo el cambio de postura en la FC,
encontrando un aumento considerable de la FC al ir de posicidon supina a
parado; ademas en el analisis espectral se observé que durante la posicion
supina el componente de AF es de mayor amplitud que el de BF dando a notar
que en esta posicion las variaciones de la FC son debidas a manifestaciones
predominantemente parasimpaticas, mientras que durante la postura de pie el
componente de BF es el que es de mayor amplitud siendo aqui la VFC

producida en su mayoria por manifestaciones simpaticas.

Steptoe y Vogele en su trabajo “Cardiac baroreflex during postural change
assessed using non-invasive spontaneous sequence analysis in young men”
[24], evaluaron la forma de estimar el valor de sensibilidad barorreceptiva
calculado a partir de un andlisis de secuencias de intervalos de pulsos RR y PS
espontanea mediante el registro continuo no invasivo de PA en el dedo
(Finapres FD5) mientras el sujeto realizaba cambios continuos entre las
posiciones de sentado a parado de forma activa durante 5 minutos. Analizaron
secuencias espontaneas de 3 latidos o0 mas en donde apreciaban un aumento
progresivo en la presion acompafiado de un aumento en la duracion de los
intervalos RR, o disminucién en la PS con intervalos RR que se volvian mas
cortos. Sus resultados mostraron que hubo una disminucién en la duracién
promedio del intervalo RR de la posicion de sentado a parado (de 870.3 a
571.3 ms). Para la sensibilidad barorrefleja encontraron un valor promedio de
17.5 ms/mm Hg para la posicion de sentado, que decay6 a 7.65 ms/mm Hg en
la posicion de pie. Concluyen que el andlisis de secuencias espontaneas a
partir de un registro no invasivo de PA puede proveer de informacion util

concerniente al control barorreflejo cardiaco en diferentes posturas.

lida y colaboradores en su trabajo “Non-invasive assessment of human
baroreflex during different body positions” [12], compararon las técnicas de

analisis de secuencia (traslape de la regresion lineal entre intervalos RR y PS)
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y el andlisis del espectro cruzado entre PC y PS, durante cuatro diferentes
posiciones: inclinacion cabeza abajo a 6 grados, supina, inclinacién cabeza
arriba a 6 grados y de pie. La sensibilidad de los barorreceptores fue calculada
para las bandas de BF y AF. Los resultados mostraron que hay una correlacion
significativa para la region de BF entre ambas técnicas para los casos de HDT,
HUT y posicion supina, pero no para el caso de pie; en el caso de la banda de
AF encontraron una correlacion significativa para todas las posiciones. Esto
sugiere que las técnicas estan bien relacionadas para la region de AF, pero no
en su totalidad para el caso de la regién de BF. También realizaron, para el
andlisis de secuencia, el calculo de la sensibilidad barorrefleja de las
secuencias de activacion barorreceptora y las secuencias de desactivacion
para todas las posiciones encontrando que todas son individualmente una

condicién de dominio simpatico.

El Dr. Carrasco-Sosa y colaboradores en su trabajo “Baroreflex sensitivity
assessment and heart rate variability: relation to maneuver and technique” [7],
evaluaron las diferencias entre técnicas para valorar la sensibilidad de los
barorreceptores y la asociacién entre esta sensibilidad y el flujo vagal. La
sensibilidad de los barorreceptores fue estimada mediante el calculo del
coeficiente a, por funcion de transferencia, demodulacién compleja en bandas
de AF y BF, y la técnica de secuencia, mientras que el flujo vagal fue estimado
a partir de indices de VFC (RR medio, desviacion estandar, rMSSD,
componente de alta frecuencia del RR en unidades absolutas). Las condiciones
estudiadas fueron reposo en posicion supina con y sin respiracion controlada,
de pie, en ejercicio y en condiciones de recuperacion. Los resultados indican
gue solo la maniobra supina mostré valores significativamente mayores de
sensibilidad barorrefleja en la banda de AF que en la de BF. Para las
maniobras analizadas en la misma banda de frecuencia, la condicion supina
presentd un mayor numero de diferencias significativas entre las técnicas
estudiadas. Con relacion al cambio de postura (posicién de pie), sus resultados
indicaron un mayor valor del coeficiente a (P<0.001) en relacién con la técnica
de funcion de transferencia para ambas bandas de frecuencia. Se encontré
mayor variabilidad entre las diferentes medidas barorreflejas que fue asociada

con un mayor flujo vagal. Con lo anterior los autores concluyen que los valores
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de sensibilidad de los barorreceptores obtenidos, asi como las diferencias entre
cada técnica estudiada, estan altamente relacionados con la actividad vagal

inducida por cada maniobra.

Los estudios de los efectos producidos por el cambio de postura han permitido
incluso generar modelos matematicos que predicen la regulacion barorrefleja
durante dicha maniobra. Olufsen y colaboradores en el 2006 [16] presentaron
un modelo matematico que puede predecir la dinAmica de regulacion de la FC
en respuesta al cambio de postura, sustentado en el hecho de que el
barorreflejo juega un rol muy importante en el control cardiovascular a corto
plazo. El modelo toma como entrada mediciones de PA para modelar la
dindmica de la FC en respuesta a cambios en la frecuencia de disparo de
barorreceptores, respuestas simpéticas y parasimpdticas, y concentraciones de
norepinefrina y acetilcolina. Para la parametrizacion formularon un problema
inverso de minimos cuadrados que permite predecir con precision la dindmica
de la FC observada en jovenes sanos, adultos mayores sanos y adultos
mayores con hipertensiéon. Mencionan que para una mejor prediccion del
modelo es necesario tomar en consideracion diferentes procesos que estén
relacionados con el control barorreflejo, como por ejemplo el reflejo vestibulo-

simpatico.

Todo lo anterior sugiere que el cambio de postura activo es una maniobra de
caracter principalmente simpatico, usada ampliamente por su facil realizacién,
alto grado de repetibilidad de los efectos fisiolégicos producidos (aumento de
FC y PA), asi como de los resultados encontrados para indices de VCV en el

dominio del tiempo y la frecuencia.

ANTECEDENTES RESPECTO A LA MANIOBRA DE ESTIMULACION CON
FRIO EN LA CARA.

El reflejo de inmersién es una maniobra activa que consiste en sumergir el
rostro en agua; puede ir acompafiado de apnea o permitir la respiracion. Este
reflejo produce, a nivel cardiovascular, un aumento en la PA en conjunto con
una disminucién de la FC o bradicardia. La prueba con frio en la cara, o “cold

face test”, es una maniobra clinica que refiere los mismo efectos que el reflejo
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de inmersion y su realizacion consta de aplicar un estimulo de baja temperatura

en ciertas zonas del rostro.

La prueba de frio en la cara es una maniobra no invasiva del SNA que activa la
respuesta simpatica periférica y la parasimpética cardiaca induciendo una
vasoconstriccion periférica acompafiada de una bradicardia significativa. La
fisiologia de esta maniobra ha sido controversial ya que se pensaba que la
disminucién de la FC podria ser resultado de una regulacién central directa de
la actividad cardiovagal, debida a un efecto secundario de activacion de los
barorreceptores o debida a cambios en la respiracion. Por esta razon Stemper
y colaboradores en su trabajo “Evaluation of the cold face test bradycardia by
means of spectral analysis” [23], analizaron el origen de la bradicardia inducida
por la estimulacion con frio en el rostro, considerando principalmente la
influencia de la respiracion. Para ello decidieron combinar la estimulacion con
frio en la cara con 3 patrones respiratorios especificos: respiracion espontanea,
6 respiraciones por minuto y 15 respiraciones por minuto. Para el andlisis
espectral calcularon la ganancia a partir de funcion de transferencia entre la FC
y la respiracion en la banda de AF, cuando la coherencia era mayor de 0.5,
como un indice de la arritmia sinusal respiratoria; y entre la FC y la PA en la
banda de BF como un indice de la sensibilidad de los barorreceptores.
Encontraron que en todas las estimulaciones con frio en la cara combinada con
los tres patrones respiratorios hubo una disminuciéon de la FC y un aumento en
la PA. Ademas los respectivos paradmetros en el dominio del tiempo y la
frecuencia no presentaron diferencias significativas para los diferentes tipos de
respiracion; encontraron aumento significativo en las dos ganancias calculadas
pero sin diferencias entre los distintos patrones respiratorios. El hecho de que
se mantenga la misma respuesta fisioldgica de la prueba con frio en la cara con
los diversos patrones respiratorios sugiere que la bradicardia inducida no es
debida a influencias del barorreflejo o la respiracién, sino que parece ser

resultado de activacion central del vago.

Khurana y Wu en su trabajo “The cold face test: a non-baroreflex mediated test
of cardiac vagal function” [14], reclutaron diez sujetos sanos y dos pacientes

con deterioro barorreflejo para realizar la prueba de frio en la cara. La maniobra
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la llevaron a cabo aplicando tres compresas frias (0.5 °C) en la cara durante un
minuto y por cada registro fueron adquiridas sefiales de ECG, PA vy
temperatura facial. En todos los sujetos sanos se encontré una bradicardia a
los 5.6 + 4.6 s mientras que la bradicardia maxima se dio a los 35.8 + 15.8 s.
En el caso de la PA se encontré un aumento de esta variable a los 18.8 + 16.6
s alcanzando su maximo a los 38.7 + 22.7 s. La bradicardia precedié a la
respuesta hipertensora; ademas, las latencias de ambas variables durante esta
maniobra son mayores que las respuestas evocadas por el barorreflejo que se
reportan estan entre 0.55 + 0.05 s para la FC y de 2 a 3 s a nivel vascular. Los
dos pacientes presentaron comportamientos anormales durante la maniobra de
Valsalva y no presentaron cambios en la FC durante la maniobra de inclinacion
(tilt) indicando un deterioro barorreflejo, sin embargo, ambos pacientes al
realizar la prueba de frio en la cara respondieron de manera normal, tanto en
términos de FC como de PA mostrando el limitado papel del barorreflejo en la

respuesta autonémica durante la prueba de frio en la cara.

Brown y colaboradores en su trabajo “Effect of cold face stimulation on cerebral
blood flow in humans” [3], confirmaron la presencia de bradicardia,
vasoconstriccion periférica e hipertension provocada por este estimulo. En este
trabajo se concentraron en el estimulo simpatico relacionado con la PA que
provoca la estimulacion con frio en la cara, y observaron que sucedia con el
flujo sanguineo cerebral. Los resultados que encontraron fueron que la accion
de enfriar la cara provoca un aumento en el flujo sanguineo cerebral, existe una
vasoconstriccion cerebral pero de menor impacto que la vasoconstriccion
periférica total lo que sugiere que, aunque hay cierta constriccion en los vasos
cerebrales durante la estimulacion con frio en la cara, la perfusion cerebral se
mantiene, posiblemente por oponerse a la estimulacion trigeminal o activacion
parasimpatica. Manifiestan que esta respuesta cerebrovascular tiene potencial
en aplicaciones clinicas para el diagnostico de irregularidades

cerebrovasculares.

En términos de la metodologia adecuada para realizar la prueba de frio en la
cara Reyners y colaboradores en su trabajo “Re-evaluation of the cold face test

in humans” [21], se dieron a la tarea de evaluar las posibles variantes a la hora
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de realizar esta maniobra sin que los resultados pudieran confundirse por
estimulos provocados por otros reflejos o acciones como por ejemplo el
oculorreflejo. Las variantes estudiadas para la realizacion de la maniobra
fueron permitir, 0 no, la respiracion de manera continua, diferentes pesos de la
compresa fria con la que se aplica el estimulo y evitar la presion ocular
omitiendo la zona de los ojos a la hora de la estimulacion, mediante el uso de
un visor. La investigacion arrojo informacion de que el uso del visor y diferentes
pesos en la compresa fria (800, 1100 y 1400 g) no tuvieron influencia sobre la
respuesta; pero la realizacién de la maniobra acompafiada de apnea enfatiza la
caida de la FC. Ademas, encontraron que la reproducibilidad de la respuesta
fue més factible cuando los sujetos se acostumbraron a la intensidad del
estimulo. Finalmente, ellos recomiendan que para una buena estimulacion de la
prueba con frio en la cara se debe realizar apnea, que la compresa fria para la
estimulacion sea lo suficientemente grande para cubrir toda la cara del sujeto y
consideraron que un estimulo de 40 s fue apropiado para sujetos menores de

40 afos de edad.

En nuestra propia experiencia [15], hemos trabajado en evaluar la respuesta
vagal durante el reflejo de inmersibn mediante la estimacion del rMSSD
variante en el tiempo. En dicho trabajo se estudio el reflejo de inmersion con
apnea en agua a diferentes temperaturas (19, 11 y 2 °C), con una duracion del
estimulo de 20 segundos. Nuestros resultados mostraron que aumenta la
respuesta vagal conforme disminuye la temperatura del agua en donde se
realiza la inmersion. Ademas, se observé que una apnea de 20 segundos
acompafada de la inmersién es un estimulo suficiente para provocar una

bradicardia considerable.

Estos acontecimientos, encontrados por distintos autores, refuerzan la idea de
considerara la maniobra de estimulacion con frio en la cara principalmente de
dominio vagal; ademas con una estimulacion adecuada, cubriendo con una
compresa fria todo el rostro evitando la zona de los ojos, es posible evocar los
efectos de este estimulo (bradicardia e hipertension) de forma apreciable.
Finalmente por ser un estimulo pasivo es ideal para combinarse con otros

estimulos como el cambio de postura activo.
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ANTECEDENTES RESPECTO A MANIOBRAS CONJUNTAS.

Existen pocos antecedentes en donde se reporte el estudio de maniobras
realizadas de forma simultdnea. Hay trabajos en los que se realiza un estimulo
especifico, como puede ser cambios de postura [7], ejercicio fisico [7] o la
estimulacion con frio en el rostro [23], acompafiado de una respiracion
controlada. Sin embargo, en estos trabajos no se toma en cuenta la respiracion
como un estimulo independiente, ya que no se toma en cuenta el efecto que
podria causar la respiraciébn por si sola, sino que es parte del protocolo

experimental como una variable més a controlar.

Un trabajo donde si se aplican estimulos combinados es el de Perini y
colaboradores, “Heart rate variability in exercising humans: effect of water
immersion” [19], donde realizan un analisis de VFC utilizando el espectro de
potencia. Ellos estudian el comportamiento de la FC en reposo (sentado) y
durante ejercicio en bicicleta estacionaria en dos condiciones: aire (reposo y
ejercicio realizado de forma usual) y en inmersién en agua (a una temperatura
de 30 °C) manteniendo la cabeza fuera del agua. En esta ultima condicion es
donde se realiza la combinacion de estimulos, ya que se realiza ejercicio fisico
en conjunto con la inmersion del cuerpo en el agua. La motivacion del trabajo
fue observar si la respuesta autondémica al ejercicio es diferente cuando se
realiza bajo el agua. Los resultados que encontraron mostraron que durante el
reposo la potencia total se triplica cuando se da la inmersion del cuerpo. Sin
embargo, suceden cambios minimos en los componentes de AF (aumento de
18% reposo en agua vs. 28% en reposo normal) y BF (24% vs. 32%) y
consideran que estos resultados indican un dominio vagal causado por la
inmersion. En el caso del ejercicio hubo una disminucion de la potencia total
tanto para el caso de la inmersiobn como en aire. El componente de AF
disminuye de forma similar tanto en inmersiébn como en aire y el componente
de BF no cambio hasta alrededor del 50% del consumo méximo de oxigeno
para después decaer a cero en ambas condiciones. Concluyen que la falta de

diferencias entre agua y aire del componente de BF sugiere que la distribucién

30



Estado del arte

de sangre no tiene efecto en el reajuste de mecanismos de control de la PA;
ademas las similitudes en la potencia de AF y los patrones de ventilacion en
aire y agua confirman el efecto directo de la actividad respiratoria en la

modulacién de la FC durante el ejercicio.

En general, la combinacion de diferentes maniobras para realizar un analisis de
la compleja forma en que el SNA responde a distintos estimulos cuando se
presentan de manera simultanea y ver coOmo reacciona a nivel cardiovascular
no ha sido muy estudiada. A la fecha, hablando en términos del CPA y la EFC,
no hemos encontrada trabajo alguno que nos indique alguna interaccion entre

estas dos maniobras en particular.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

HIPOTESIS.

Basandose en las respuestas provocadas por el SNA para las acciones del
CPA y la EFC de manera independiente, al aplicar la EFC de manera
simultanea con el cambio de posicion supina a parada, se frenara la
disminucién del componente de AF del periodo cardiaco (PC), la disminucion
de la sensibilidad de los barorreceptores y el aumento de la frecuencia cardiaca
(FC) ; y acentuaran el aumento del componente de BF del PC, el aumento del

componente de BF de la presion sistdlica y el aumento de la presion arterial.

Durante el regreso de la posicion de parado a supina los efectos seran
inversos, es decir, se acentuaran el aumento del componente de AF del PC, el
aumento de la sensibilidad de los barorreceptores y la disminucion de la FC.
Ademas de que se frenan la disminucion del componente de BF del PC, la
disminucién del componente de BF de la presion sistolica y la disminucion de la

presion arterial.

OBJETIVO.

Evaluar el efecto combinado de la EFC y el CPA sobre la actividad del sistema

nervioso autonomo y el sistema cardiovascular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Autondémicos. Examinar el efecto arriba expuesto sobre los
componentes espectrales de alta y baja frecuencia del PC y sobre la

sensibilidad de los barorreceptores.
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e Cardiovasculares. Examinar el efecto arriba expuesto sobre la

frecuencia cardiaca y la presion arterial.

e Procesamiento de sefiales, mediante un modelo autorregresivo
multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) examinar las interacciones
trigeminal y barorrefleja sobre los nucleos autonémicos, asi como también
observar mediante dicho modelo el efecto producido por la respiracién en las

variables autondmicas de interés.
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METODOLOGIA

SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO.

Con la finalidad de trabajar con una poblacién lo mas homogénea posible, para
este proyecto se trabajé con hombres y mujeres entre 19 y 27 afios de edad, que
fueran no fumadores, no ingirieran bebidas estimulantes como café o té de
manera habitual, no realizaran entrenamiento fisico o actividad fisica intensa y
ademas que en un periodo de 15 dias previos al experimento no presentaran
algun sintoma de enfermedad, ni estuvieran bajo algun tratamiento médico. Estos
requisitos fueron establecidos con la finalidad de asegurar que las variables
cardiovasculares a evaluar no se vieran afectadas por algun tipo de actividad fisica
0 sustancia ajena al organismo. También fue necesaria la obtencion de una

evaluacion de pre-seleccion para cada sujeto.

Evaluacion de pre-seleccion

La evaluacion consto de los siguientes pasos:

1. Toma de PA con el método de auscultacién (esfigmomandémetro y
estetoscopio), para asegurar que los sujetos a evaluar en condiciones
normales fueran normotensos, es decir dentro del rango de 100-130 mmHg
para presion sistélica y 65-85 mmHg para presion diastdlica.

2. Registro de electrocardiograma (ECG) en derivacion CM5, durante un
periodo de 150 s. El uso de la derivacion CM5 fue para minimizar posibles
artefactos provocados por el movimiento del sujeto. Este registro consto de
5 etapas, cada una con una duracion de 30 s:

a. Etapa de control en posicidon supina.
b. Cambio activo de postura (de acostado a parado).
c. Regreso a posicidn supina.

d. Estimulacién con frié en la cara.
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e. Recuperaciéon en posicion supina.

También fue requisito de la pre-seleccién observar durante la etapa de

control un valor promedio de FC en un rango entre 60 y 80 Ipm.

En la figura 2, se puede observar un diagrama de los pasos seguidos en la etapa

Cam bio de JHA,—/‘—
postura :
" ECG normal
Estim ulacmn
Resp.uesta a
Maniobras

de pre-seleccion.

Presion
normal 30 seg.

Fig. 2. Diagrama de las acciones realizadas durante la pre-seleccion.

La sefal de ECG fue adquirida a una frecuencia de muestreo (fm) de 500 Hz con
ayuda del moédulo BIOPAC MP150 y un amplificador de sefiales ECG100.
Adicionalmente, de la sefial de ECG se calcul6 la sefal de FC con ayuda del

software Acgknowledge.

Este registro de pre-seleccidén se realizdé con las siguientes finalidades: evaluar
gue los sujetos de estudio se encontraran en condiciones saludables, observar
una morfologia de ECG normal durante todo el registro, ya que la presencia de
alguna morfologia extrafia podria indicarnos la presencia de una cardiopatia; y
observar que los sujetos presentaran respuesta a las maniobras a estudiar en este
trabajo, es decir que haya un aumento del 15% de la FC con respecto del control
durante el CPA y una disminucion del 15 % de la FC con respecto del control
durante la EFC. En la figura 3 se aprecia un ejemplo de un registro de pre-

seleccion.
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Fig. 3. Registro tipico de pre-seleccion.

En la etapa de pre-seleccién se evaluaron un total de 90 sujetos (49 hombresy 41
mujeres), de los cuales solo 33 de ellos (18 hombres y 15 mujeres) pasaron todos
los criterios de inclusion arriba expuestos. La mayoria de los sujetos fueron
rechazados en la etapa de pre-seleccion principalmente por dos razones: no
presentar una FC promedio en reposo entre 60 y 80 Ipm; y no mostrar el cambio

esperado en la FC del 15% al realizar alguna de las maniobras.

DISENO DEL EXPERIMENTO.

A los 33 sujetos que cumplieron con todos los criterios de inclusion se les pidio su
participacion voluntaria en el protocolo de experimentacién mediante una carta de
consentimiento informado, en donde se explico el objetivo de la investigacion, cual
seria la participacion de los sujetos durante el protocolo asi como posibles riesgos
y molestias que se podrian presentar durante el experimento. En el anexo 2 se

encuentra la carta de consentimiento informado.
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Se construyd la compresa para la estimulacion con frié en la cara y un sujetador
para la misma, que permitiera realizar las maniobras de interés de manera

comoda y sencilla.

La compresa fria consté de una bolsa de plastico con sello hermético en la parte
superior, modificada para que al colocarse sobre la cara del sujeto éste pudiera
respirar. A lo largo del interior de toda la bolsa se colocaron 1100 g de hielo picado
para mantener una temperatura de 2°C por un tiempo de 5 minutos. En la figura 4

se muestra la compresa.

Fig. 4. Compresa para estimulacion con frio en la cara.

Para el caso del sujetador de la compresa se fabricO una caja de madera
comprimida de dimensiones 18x27x7 cm. Dentro de la caja se coloco una espuma
de forma concava que permiti6 se amoldara la mascara a la cara del sujeto. A los
costados y en la parte superior, la mascara se sujeté con velcro de 8 cm de ancho.

En la figura 5 se muestra este aditamento.
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Fig. 5. Mascara para realizacion de estimulos simultaneos.

Instrumentacion utilizada para la adquisicién de sefiales.

En cada sujeto las sefiales de ECG, PA, respiracion (RES) y temperatura facial
fueron adquiridas, a una frecuencia de muestreo (fm) de 500 Hz, utilizando el

modulo de adquisicion MP150 de BIOPAC y la siguiente instrumentacion:

e Electrocardiograma (ECG), tres electrodos desechables colocados en
derivacion CM5, un cable de paciente y el amplificador de sefales de
BIOPAC ECG100.

e Presion arterial (PA) latido a latido, por medio del equipo FINAPRES con
salida analdgica para su digitalizacion con el modulo de BIOPAC MP150.

e Respiracion (RES), utilizando dos bandas de inductores colocados a la
altura de la cadera y el pecho de los sujetos, las cuales se conectan al
equipo INDUCTOTRACE con salida analogica para su digitalizacion con el
mdédulo de BIOPAC MP150.

e Temperatura facial (T), via el sensor de temperatura TSD202F conectado
al modulo de adquisicion de BIOPAC SKT100C.
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Temperatura S @& ECG

— —

Respiracion Presion Arterial

Fig. 6. Instrumentacién utilizada para la adquisicién de sefiales de interés.

Una vez colocada la instrumentacion, la sefal respiratoria se calibré colocando en
la boca del sujeto una boquilla desechable teniendo en el otro extremo una bolsa
de plastico con una capacidad de 1.2 L. Se colocé un clip en la nariz del sujeto y
se le pidi6 que realizara cinco respiraciones forzadas de tal manera que se inflara
toda la bolsa al espirar y se sacara todo el aire al inspirar. Esta accién se realizo
con el sujeto tanto en posicidbn supina como parado. En cada una de estas
posiciones se tomaron los valores maximos y minimos de las ultimas 3
respiraciones y se obtuvo el valor promedio de tal forma que el promedio de los

maximos correspondié a 1.2 Ly el minimoa O L.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Para el protocolo se consideraron tres condiciones a estudiar y para cada
condicién, tres etapas (control, maniobra y recuperacion) cada una con una

duracién de 60 segundos:
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1. Cambio de postura activo (CPA).
a. Control, se inicié en posicién supina.
b. Maniobra, se realiz6 el cambio de postura de acostado a parado de
forma activa.

c. Recuperacidn, el sujeto regresé a posicion supina.

2. Estimulacion con frio en la cara (EFC).
a. Control, se inicid en posicion supina.
b. Maniobra, se colocé la compresa fria en la cara.

c. Recuperacion, se retird la compresa y el sujeto permanecio relajado

en posicion supina.
3. Combinacién de maniobras (MC).
a. Control, se inici6 en posicion supina.
b. Maniobra, se aplicé la compresa fria en la cara, con la colocacion de
sujetador y se realiza cambio de postura activo.

c. Recuperacién, el sujeto regres6 a posicidbn supina, se retird el

sujetador y la compresa fria.

De los 33 sujetos que cumplieron todos los criterios de inclusién, por cuestiones
de disposicion de tiempo, sélo se registraron 20 sujetos (11 hombres y 9 mujeres),
cada uno de los cuales realizé el protocolo de investigacion en sus tres diferentes
condiciones (CPA, EFC y MC). El orden seguido al realizar las maniobras fue
aleatorio para el caso de CPA y EFC, pero el registro correspondiente a MC
siempre fue el Ultimo adquirido para permitir al sujeto familiarizarse con los
estimulos a realizar, asi como de los tiempos de cada fase del protocolo (control,
maniobra y recuperacion). En la figura 7 se ilustra el protocolo para cada una de

sus condiciones en sus tres etapas.
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Control Maniobra Recuperacion
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Maniobras
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Fig. 7. Protocolo experimental realizado en cada una de las tres condiciones estudiadas, cambio de
postura activa, estimulacién con frio en la cara y maniobras combinadas.

PROCESAMIENTO DE SENALES

Generacion de series de tiempo.

De la sefial de ECG se obtuvo la ubicacién del valor maximo de las ondas R para
calcular el periodo cardiaco (PC) como la diferencia de tiempo entre una onda Ry
otra (en ms), y la frecuencia cardiaca (FC) como el inverso del PC (en Ipm). De la
sefal de presion arterial (PA) se calcularon las series de presion sistolica (PS)
como el maximo de la onda de presién entre ondas R 0 en cada latido, presién
diastélica (PD) como el minimo anterior a la PS, presion media (PM) PM = PD +
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(PS-PD)/3; y la presion de pulso (PP) como la diferencia entre PS-PD. El calculo
de las series de tiempo se realiz6 por medio de algoritmos programados en
MATLAB.

Series de tiempo con cambios respecto del control.

Para interpretar la magnitud de los cambios generados por cada una de las tres
condiciones estudiadas, a las series de tiempo generadas se les aplico un pre-
procesamiento para observar los cambios netos producidos por los diferentes
estimulos realizados. Este pre-procesamiento consistio en calcular el valor
promedio de toda la etapa de control y restarlo a toda la serie de tiempo.
Realizando esto la etapa de control se encuentra en un valor de cero y al aplicar
un estimulo en particular se observan cambios positivos 0 negativos. Este pre-
procesamiento fue realizado para todas las variables de interés de cada sujeto en

sus tres diferentes condiciones.

ANALISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLOGICO EN EL DOMINIO DEL
TIEMPO

Seleccién de puntos de interés y calculo de promedio en etapa de maniobra
Una vez obtenidas las series de tiempo que muestran los cambios respecto al
nivel de control, se extrajo el valor de cada punto de interés de la etapa de

maniobra, tal y como se muestra en la figura 8. Estos puntos corresponden a:

e Fase inicial (i), a los 10 segundo de inicio de la maniobra.
¢ Fase media (m), a los 30 segundos de la maniobra.

e Fase final (f), a los 55 segundos de la maniobra.
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FASES

MANIOBRA (i) - nicial

(m) — media

¥, 2 2 (f) - final

10() 30(m) 55(f)

Fig. 8. Puntos de interés para analisis de comportamiento fisiolégico.

Con esta seleccion de puntos se caracterizaron las series de tiempo tomando en
cuenta que en la fase inicial se ve el efecto producido por la aplicacion del
estimulo; en la fase media se observa el efecto real producido por el estimulo; y en
la etapa final se observa la adaptacion del sujeto al estimulo aplicado.
Adicionalmente se calculd el valor promedio de la etapa de maniobra para evaluar

el cambio neto producido por las distintas condiciones.
Andlisis estadistico.

El andlisis estadistico consisti6 en andlisis de varianza para muestras repetidas
(ANOVA) con comparacion multiple de medias por Bonferroni. Teniendo definidas
tres condiciones: CPA, EFC y maniobras combinadas (MC); y tres fases: inicial,
media y final; se calcularon los siguientes tipos de ANOVA:

1. Analisis de diferentes fases para una misma condicion.

2. Analisis de una misma fase para las tres condiciones.

Estos analisis fueron realizados para todas las variables de interés (FC, PS, PD,
PMy PP), con un nivel de significancia de 0.05.

Generacién de patrones de comportamiento de variables cardiovasculares.
Se generd un patrén de comportamiento a través del promedio de cada variable

de interés. Este proceso fue llevado a cabo realizando una promediacion vertical,

dato a dato, de las series de tiempo de todos los sujetos (figura 9).
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Fig. 8. Esquema para obtener patrén de comportamiento.

MODELO AUTORREGRESIVO MULTIVARIADO VARIANTE EN EL TIEMPO
(ARMVVT).

A partir del modelo autorregresivo (AR) multivariado S para cuantificar el control
cardiovascular, propuesto por Barbieri y colaboradores, para sefiales estacionarias

[1]:

RR(N) =" a, (KRR(N—K)+Y_" a,(K)PS(n—k)+Y_,_ a,,(K)RESP(n —k) +w; (k)
S=|PS(n) =" a,(K)RR(N-K)+> " a,, (K)PS(N—k)+Y_"_ a,;(K)RESP(n— k) +w, (k)
RESP(n) =" a; (KRR(N—K)+Y_" a, (K)PS(N—K)+> " as; (K)RESP(n —k) +w, (k)

donde RR(n) es la serie de las fluctuaciones de los intervalos del PC alrededor del

valor RR medio; PS(n) es la serie de las oscilaciones sistélicas y RESP(n) es la
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serie correspondiente a la accion de la respiracion, axy(k) son los coeficientes del
modelo con x,y= 1 (RR), 2 (PS) o 3 (RES) los que indican el tipo de interaccién del
coeficiente dentro del modelo, wx(K) ruido blanco correspondiente a cada serie de
tiempo y p es el orden del modelo; se propuso un modelo autorregresivo
multivariado que ademas pudiera seguir cambios a lo largo del tiempo, un modelo

autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT), definido como:

RR(N) =" a,, (MRR(N=K)+> " a,, (NPS(n—K)+> " a,, RESP(n—k)+w,(n)

S=|PS(N) =" 8y (MRR(N=K)+Y_ a,, (MPS(N—k)+Y " a,, RESP(n—k)+w, (n)

RES(n) =" a,, (MRR(N—K)+> " as, (NPS(—K)+> . a;, RESP(n—k)+w,(n)

Este nuevo modelo difiere del propuesto por Barbieri en la forma en que estan
definidos los coeficientes del modelo, es decir las axx(n) del modelo ya que la n
nos indica que para cada muestra k en la serie de tiempo existe un valor de cada
uno de los coeficientes de todas las series de tiempo involucradas, dandole asi su
caracteristica de variante en el tiempo, ademas que la varianza del ruido puede
cambiar en el tiempo. Este modelo ARMVVT esta presentado en forma de un
diagrama a bloques en la figura 9; los bloques de funciones de transferencia
fueron obtenidos en funcion a los coeficientes del modelo ARMVVT como:

M;(n,2) = 5 : —.i=123
1+ Zk:1 a (N)z”
_Zszlaijk (n)sz i1 J :1’213

1+ a,(mz* i#]

H;(n,z)=
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M22 (ﬂ

v;=RESP(n)

M33 (f)

t

W

Figura 9. Modelo AR trivariado variante en el tiempo. Imagen modificada de [4]

La ganancia barorreceptiva, es decir el efecto de las variaciones de la PS sobre la
FC, esta representado por el bloque de funcion de transferencia Hi,(f). La forma
en que se cuantifica el efecto mecanico de las variaciones de la serie de PC sobre
la PS corresponde al bloque Hy;(f). La funcién de trasferencia Hi3(f) representa la
el efecto de la respiracion (RES) sobre el PC, es decir el efecto de la arritmia
sinusal respiratoria; mientras que Ha3 (f) representa el efecto de la RES sobre la
PS.
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Validacién del modelo.

La validacion de la estructura del modelo ARMVVT propuesto estuvo basada en la
simulacién de sefales de prueba (estacionarias y no estacionarias) a partir de
coeficientes conocidos; dichas sefales se tomaron posteriormente como entrada
del modelo propuesto y se evalué tanto la aproximacion calculada por el modelo,
mediante la varianza del ruido, como el que el valor de los coeficientes calculados

fueran semejantes al valor de los coeficientes conocidos a lo largo del tiempo.

Se generaron sefales para probar el modelo en un sistema univariado, bivariado y
trivariado; para todos los casos se trabajé con un orden 4, teniendo en cuenta que
éste es el orden minimo con el que se puede trabajar un sistema trivariado. Estos
coeficientes fueron seleccionados para simular el comportamiento durante
estimulos como el CPA y la EFC de los dos componentes en frecuencia de interés
(BF entre 0.04 y 0.15 Hz y AF entre0.15 y 0.4 Hz). Las sefales fueron generadas

en dos condiciones especificas:

1. Senales estacionarias, generadas a partir de coeficientes constantes.

2. Sefiales no estacionarias, generadas a partir de modificar el valor de los

coeficientes para cada dato nuevo.

Las sefales simuladas fueron procesadas por el modelo ARMVVT para poder
evaluar lo siguiente: que se tuviera una salida adecuada del filtro, es decir que la
salida del filtro fuera una buena aproximacion a la sefal de entrada; que la
convergencia del error fuera cercana a cero, como consecuencia de una buena
aproximacion; y que los coeficientes de salida del modelo fueran parecidos a los
valores ya conocidos de los coeficientes partir de los cuales se generaron las

sefales de prueba.
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METODOLOGIA PARA ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR

Eliminacién de linea de tendencia.

Para el anadlisis de variabilidad cardiovascular, se eliminé la linea de tendencia de
las series de tiempo de FC, PC, PS y RES. La eliminacion de la linea de tendencia
se realizo utilizando el algoritmo de “suavizado previo” (smoothness prior) [25].
Dicho algoritmo tiene la ventaja de permitir eliminar tendencias no lineales, como
las presentes en el CPA y la EFC; ademas de ser de facil implementaciéon y que la
respuesta en frecuencia puede ser ajustada adecuadamente para distintas
aplicaciones con un solo parametro lambda, seleccionado de tal forma que los
componentes espectrales de interés no se vean afectados. Para este trabajo se

utilizé un valor de lambda=300 [25].

Calculo de parametros del modelo autorregresivo.

Teniendo las series de tiempo sin su respectiva tendencia, se procedié al calculo
del orden y la constante de adaptacion de nuestro modelo ARMVVT. Para el
calculo del orden del modelo, la decisién se basé en el criterio de Akaike [poner
referencia]. Cabe mencionar que uno de los problemas para nuestro caso
particular, es que trabajamos con sefiales que no son estacionarias y por lo tanto
aplicar el criterio de Akaike a las series de tiempo completas no seria valido. Por
esta razoén el procedimiento para estimar el orden del modelo consistié en trabajar
s6lo con la parte estacionaria de nuestros registros, que corresponde a la etapa de
control, para todas las series de tiempo en todas las condiciones estudiadas y

asumir que el orden del modelo se mantenia.

Como el proceso de modelado autorregresivo se basoé en un filtro adaptable RLS,
es necesario calcular el valor de la constante de adaptacion o factor de olvido A.

En este caso la determinacion de la constante se realizé de forma empirica,
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observando cual fue la mejor aproximacion del modelo y la convergencia del error
utilizando el orden obtenido por Akaike en conjunto con valores distintos de A. De
esta forma se definid que el valor de A seria de 0.98 con un modelo de orden 8
para este trabajo. Se optd por mantener constantes los parametros del modelo
para todos los sujetos pese a que estos parametros no son los 6ptimos para todos
los sujetos; sin embargo, un orden 8 y un factor de olvido de 0.98 es el mejor
conjunto de parametros para el desempefio adecuado de la mayoria de los

sujetos.

ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR UNIVARIADO

Andlisis de variabilidad cardiovascular en el dominio del tiempo.

El analisis temporal fue realizado por medio de la estimacion del rMSSD variante
en el tiempo [15]. A partir de la serie de tiempo de PC sin tendencia se ajustd un
modelo AR variante en el tiempo univariado. Los coeficientes del modelo se
obtuvieron utilizando el algoritmo RLS sobre las diferencias sucesivas de los
periodos cardiacos. Los parametros del modelo con que se trabajé fueron un

orden 8 y una constante de adaptacion A de 0.98.

Con estos parametros se obtuvo el rMSSD de cada sujeto en sus tres diferentes
condiciones (CPA, EFC y MC). Adicionalmente se obtuvo el ensamble del rMSSD
(patrébn de comportamiento) para cada una de las tres condiciones estudiadas

utilizando el procedimiento descrito en el analisis de comportamiento fisioldgico.

Andlisis de variabilidad cardiovascular univariado en el dominio de la

frecuencia.

De los coeficientes obtenidos del modelo AR variante en el tiempo univariado

ajustado para el andlisis temporal se obtuvo el espectro de potencia de la serie de
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tiempo de PC de cada sujeto de estudio; para posteriormente realizar el calculo de

los siguientes indices de variabilidad:

Potencia del componente de BF (Pgg).
Potencia del componente de AF (Pag).
Potencia total (PT).

Relacion BF/AF.

A

Seleccién de puntos de interés.

Para una mejor caracterizaciéon del comportamiento de los estimulos a lo largo de
todos los indices de VCV (temporales y espectrales), se seleccionaron cinco

intervalos de interés:

¢ Inicio de maniobra, a los 65 segundos.

e Medio de maniobra, a los 90 segundos.

¢ Final de maniobra, a los 115 segundos.

e Recuperaciéon temprana, a los 130 segundos.

e Recuperacion tardia, a los 170 segundos.

Se calcularon los cambios respecto de control de cada indice y se definieron los
valores representativos de cada intervalo como el promedio de cinco segundos
alrededor de cada intervalo de interés. Estos intervalos estan ejemplificados en la
figura 10.
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Fig. 10. Intervalos de interés para andlisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los valores de los
intervalos de inicio de maniobra (i), medio de maniobra (m), fin de maniobra (f), recuperacion temprana (rtem)
y recuperacion tardia (rtar) son el promedio de 5 s centrados alrededor de los 65, 90, 115, 130 y 170 s

respectivamente.

Andlisis estadistico.

Debido a la falta de normalidad de los datos obtenidos durante este analisis, el
analisis estadistico estuvo basado en la prueba de Friedman con comparaciones

multiples, usando un nivel de significancia de 0.05, de dos tipos:

1. Comparacion de todos los intervalos de interés para una sola condicion.
2. Comparacion de un mismo intervalo de interés para las tres condiciones

estudiadas.

ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR MULTIVARIADO.

Para este analisis de VCV se propuso un modelo autorregresivo donde se
consideran todas las series de tiempo de interés, es decir PC, PS y RES; que
ademas pudiera seguir cambios bruscos de las sefiales a lo largo del tiempo. Se
asumio que el sistema mantenia relaciones lineales. Es por ello que se
implementd un modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo
(ARMVVT).
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En este trabajo los parametros utilizados para el modelo ARMVVT se conservaron
(orden 8 y A de 0.98). Los coeficientes del modelo fueron separados
automaticamente en auto-términos y cruzados para poder obtener los
autoespectros (PC, PS y RESP) y los espectros cruzados (PS-PC, PS-RES y PC-
RES) respectivamente.

De los autoespectros de cada sefial de interés fueron calculados los siguientes
indices de VCV:

Potencia de BF (Pgg).

Potencia de AF (Pag).

Potencia total (PT).

Frecuencia central del componente de baja frecuencia (Fcgg).

o kr 0N PE

Frecuencia central del componente de alta frecuencia (Fcag).

De los espectros cruzados se calculé la sensibilidad de los barorreceptores
(Ganancia PS/PC) y la arritmia sinusal respiratoria a partir de la ganancia de
RES/PC [23].

Seleccion de puntos de interés.

Para poder observar los cambios producidos por los estimulos de CPA, EFC y MC
sobre los indices de VCV de alguna variable en particular (PC, PS o RESP) a lo
largo de todo el registro, se definieron 6 intervalos de interés: control (primeros 60
S); inicio, medio y fin de la maniobra, recuperacién temprana y recuperacion tardia
(a los 64, 90, 116, 132 y 170 s. respectivamente de cada registro). Se calculo el
promedio de los 5 s. alrededor de cada intervalo de interés y a cada intervalo se le
normalizé respecto de control dividiendo cada intervalo de interés entre el

promedio del intervalo de control.
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Andlisis estadistico.

El andlisis estadistico utilizado para el analisis multivariado de VCV fue el mismo
utiizado en el analisis univariado, es decir dos pruebas Friedman con
comparaciones multiples, usando un nivel de significancia de 0.05, realizando 1)
comparaciones de los intervalos de interés en una misma condicién y 2) un

intervalo de interés en las tres condiciones estudiadas.
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RESULTADOS

REGISTROS DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

La figura 11 nos muestra un ejemplo tipico de los registros adquiridos para el
protocolo de investigacion. En esta figura se pueden observar las variables

adquiridas en cada registro; dichas variables corresponden a:

Electrocardiograma (ECG).
Frecuencia cardiaca (FC).
Presion arterial (PA).
Respiracion (RES).
Temperatura facial (TEMP).

S A

Las sefiales de ECG, PA y RES son las sefiales de las que se adquirié toda la
informacion relevante en este trabajo. La sefial de FC presente en la figura 11 fue
calculada via Acgknowledge para poder observar si la respuesta al estimulo era la
esperada en las maniobras individuales, es decir un aumento de la FC en el CPAy
una disminucion de la misma variable cardiovascular en la EFC. La sefal de
TEMP fue registrada para poder observar la presencia, progresion e intensidad del

estimulo de frio en la cara en las maniobras de EFC y MC.
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Fig. 11. Registro tipico de sefales fisioldgicas de interés durante el protocolo experimental realizado durante las tres condiciones estudiadas: cambio de postura, estimulacién con
frio y maniobras combinadas. Se muestran las sefiales de electrocardiograma ECG, frecuencia cardiaca FC, presion arterial PA, respiracion RESP y temperatura facial TEMP.
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PROCESAMIENTO DE SENALES

Series de tiempo con cambios respecto al control.

La figura 12 muestra un ejemplo de la adecuaciéon de las sefales de interés
respecto al control. Se muestra la senal de FC de un sujeto en las tres
diferentes condiciones estudiadas. Se puede observar que al realizar la
sustraccion del promedio de control a toda la sefal, el nivel de cualquiera de
las variables a analizar durante la etapa de control se encuentra
aproximadamente en un valor de cero y al llegar a la etapa de maniobra se
observa el cambio positivo o negativo producido por las tres distintas
condiciones a evaluar. Por ejemplo, en el caso de la FC sabemos que el
realizar el CPA implica un aumento de esta variable cardiovascular, lo que se
traduce en un nivel positivo (por encima del valor de control); mientras que en
el caso de la EFC el efecto producido es una disminucion de la FC, es decir, se

observa un valor negativo (por debajo del umbral de control).

P I lpm -y T
C 1 \ M I R 4 el M I R
Postura IJr ‘ Lﬁl \ Il’rl Il ‘
g0l m} \ [ WV % [Los $~”¥ 1 'h: | “"\“ﬁ“m Vi'lv‘k by
iv . :\/ ............ : w‘mﬂi]m; . .J-,\ﬂ lm\;"‘ ........... .:lmJ‘vmw
| | I | ,\ ‘
TP ',....NH»\ N VAT
_— 8’0 J:‘Fﬁm mi !I |L| nm FJ\H ’ ~ %L\“H m P | M] ! S
i 1 Wi i Iy i I
2 : W*WM ;Lf l: v : i ﬁ’% ﬁuw”'
R —
1o ,f\ ' n I
" A g | i :
- 8{) .uﬂ:fﬁ\vimi.. |.....: :.F;.i.,:k;‘\;\;”m'.\ﬁwl':ﬁ 0 i.:;\-jﬂvi-lﬁjﬁ(--}ﬁ ....... rl I: JII_.»:\;{,*-“:JW{* :
Combinado _ I M | m I I Y/ ﬁ w I
: I lfmw g I "WW |
S T
60 120 S 60 120 S.

Fig. 12. Serie de FC normal (izg.) y con cambios respecto a control (der.) para cada
condicién estudiada.
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ANALISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLOGICO.

Analisis de puntos de interés sobre series de tiempo.

Las tablas con los datos completos para este anadlisis pueden ser observadas

en el Anexo 3, en la seccién de “Andlisis de comportamiento fisioldgico”.

La figura 13 muestra las graficas de los valores analizados para la FC. En esta
grafica se muestran las diferencias estadisticas encontradas tanto para el
analisis de diferentes fases para una misma condicion (p<0.05), como para el

analisis de una misma fase para diferentes condiciones (p<0.05).
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Fig. 13. Promedio y desviaciéon estandar de la frecuencia cardiaca durante las tres condiciones
estudiadas: cambio de postura activo (Postura), estimulacion con frio en la cara (Frio) y maniobras
combinadas (Combinado), en las fases inicio, medio y fin de la etapa de maniobra. * indica la fase que
presenté diferencias significativas (p<0.05) con las otras fases para la misma condicion; T indica la

condicién con diferencias significativas (p<0.05) respecto a las otras dos, para la misma fase.

Para el caso del CPA se observaron diferencias significativas de la fase inicial
respecto a las fases media y final, ya que el inicio de la maniobra esta marcado
por un aumento brusco de la FC y posteriormente se estabiliza pero en un valor
por encima del nivel de control. Para la condicién de la EFC se presentaron
diferencias significativas en la fase inicial con respecto a las demas ya que

durante la fase inicial el valor de la FC estuvo por debajo pero muy cerca del
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valor de control (cero) mientras que las fases media y final presentan un valor
de bradicardia considerablemente mayor. Describiendo algo similar para el
caso de MC, se hallaron cambios significativos en la fase inicial respecto a las
otras dos fases ya que se observa que a los 10 segundos de realizada la
maniobra hay una taquicardia, pero la FC se vuelve una bradicardia durante las

fases media y final.

Para el ANOVA donde se compard la misma fase en las tres diferentes
condiciones observamos que durante la fase inicial las diferencias significativas
son de la EFC respecto al CPA y MC debido a que durante los primeros
segundos de la maniobra se dio el aumento de la FC por la acciéon del cambio
de postura mientras que la estimulacion con frio por si sola provocé el inicio de
la bradicardia. Para el caso de la fase media y la fase final, las diferencias
significativas son del CPA respecto a las otras dos condiciones. Se observa
que el cambio de postura en estas dos fases se mantuvo en un valor positivo,
es decir de taquicardia, por la accidon de mantenerse de pie, mientras que para
el caso de las otras dos condiciones es un valor negativo o de bradicardia, por
la aplicacién de la estimulacion con frio en el rostro, ya sea con o sin cambio de

postura.

Las variables de presion (PS, PD, PM y PP) se comportaron de manera similar,
por ello sélo se describira el comportamiento de la PS, que representa el
comportamiento de estas variables (figura 14). Se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) con el CPA en la fase inicial respecto a la fase media y
final; esto era de esperarse ya que se sabe que este estimulo en particular
provoca una disminucion de la PA producida por la fuerza de gravedad ejercida
sobre el sistema vascular al ir de una posicion supina a una posicion de pie.
Posteriormente se presenté el aumento de presion producido por el hecho de
permanecer de pie. Para el caso de la EFC la PS no presenté diferencias
significativas entre fases, aunque hay un aumento de presién en las tres fases
respecto del control. Finalmente, en la condicién de MC el comportamiento de
la PS fue similar al producido por el CPA, con la diferencia de que el valor de

presion en las fases media y final es mayor (mas del doble).
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Fig. 14. Promedio y desviacion estandar de la presion sistdlica durante las tres condiciones estudiadas:
cambio de postura activo (Postura), estimulaciéon con frio en la cara (Frio) y maniobras combinadas
(Combinado), en las fases inicio, medio y fin de la etapa de maniobra. * indica la fase que presentd
diferencias significativas (p<0.05) con las otras fases para la misma condicion; T indica la condicién con

diferencias significativas (p<0.05) respecto a las otras dos, para la misma fase.

Para el analisis de misma fase en las tres diferentes condiciones para la PS,
durante la fase inicial encontramos diferencias (p<0.05) en la EFC, ya que
estuvo es un valor positivo de presion mientras que las otras dos condiciones a
estudiar presentaron un valor negativo de presién provocado por la accion de la
gravedad al realizar el movimiento del cambio de postura. Analizando la fase
media encontramos que en las tres condiciones hay una presién positiva, pero
es notorio que la presion observada en MC es mayor que las presiones
encontradas en las maniobras individuales. Durante la fase final, las diferencias

fueron del CPA respecto a las demas, ya que ésta mostrd en un valor negativo.

PATRON DE COMPORTAMIENTO.

De las series de tiempo en donde se observan los cambios respecto al control

se obtuvo el patron de comportamiento de las variables de interés. La figura 15
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muestra los resultados obtenidos para cada una de nuestras condiciones

estudiadas para las variables de FC y PS.

Periodo Cardiaco (ms) Presion Sistolica (mmHg)

Control Maniobll'a Reclupergcién Control Manichra Recuperacion

120

-40

Fig. 15. Patrones de comportamiento para el caso de periodo cardiaco y presion sistélica en las tres
condiciones estudiadas: Cambio de postura activo (A), estimulacién con frio en la cara (B) y maniobras
combinadas (C). La linea gruesa indica el patrén de comportamiento mientras que las lineas delgadas

representan a cada uno de los 20 sujetos estudiados.
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Fig. 16. Patrones de comportamiento + D.E. para el caso de FC y PS en las tres condiciones
estudiadas: cambio de postura activo (A), estimulaciéon con frio en la cara (B) y maniobras combinadas
(C). La linea gruesa indica el patrén de comportamiento mientras que las lineas delgadas representan la
D.E.

En esta figura, las lineas delgadas representan cada uno de los sujetos
estudiados, en tanto que la linea mas gruesa representa el promedio vertical de
los 20 sujetos. A esta linea promedio mas marcada la llamamos el “patrén de
comportamiento”. Las graficas de la figura 16 muestran solamente el patron de
comportamiento acompafado de su desviacién estandar (D.E.) a lo largo del
registro. Adicionalmente, en la parte superior de la figura 16, sobre la etapa de

maniobra, se observa el valor medio + D.E. del patron de comportamiento de

61



Resultados

toda esta etapa. Lo anterior se calculdé para poder observar el cambio total

producido por las maniobras estudiadas en este trabajo.

ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR.

Validacion del modelo ARMVVT

La figura 17 muestra los resultados encontrados para la validacion del caso
estacionario. La grafica A de esta figura muestra un ejemplo de una sefal
estacionaria generada a partir de coeficientes conocidos, es decir la entrada del
filtro; la grafica B muestra la varianza del ruido obtenida, en donde se aprecia
que durante las primeras 50 muestras hay una mayor varianza vy
posteriormente se estabiliza en valores cercanos a cero; la grafica C muestra
los coeficientes constantes (lineas rectas) de los cuales se generé la sefial de

entrada junto con los coeficientes calculados por el modelo ARMVVT.
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Fig. 17. Validacion del modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) para el
caso estacionario. Se presentan la sefial simulada (A), la varianza del ruido (B) y los coeficientes

constantes de los cuales se gener¢ la sefal estacionaria ademas de los calculados por el modelo (C).

Las graficas de la figura 18 muestran un ejemplo de la validacion para el caso
no estacionario. La grafica A muestra la sefal de entrada que simula el

comportamiento de los estimulos estudiados, teniendo en la misma sehal
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segmentos estacionarios y transitorios considerables. La grafica B muestra la
varianza del ruido. Se puede apreciar mayor variacion en las primeras 50
muestras y después estabilizarse en valores cercanos a cero; en la muestra
100 se observa, tanto en la sefal de entrada (grafica A figura 18) como en la
varianza del ruido, un cambio brusco que simula la aplicaciéon de un estimulo,
esto provoco una inestabilidad en el sistema que se ve reflejada en la varianza
del ruido, sin embargo, el sistema tuvo una rapida adaptacion y la inestabilidad
dur6 pocas muestras (aproximadamente 10). La grafica C muestra los
segmentos de coeficientes constantes (lineas rectas) de los cuales se genero
la senal de entrada, asi como la estimacion del modelo ARMVVT

correspondiente.

40 T T T T T T T T

—————— e — = L e

1 1 1 | 1 1 1

250 L
[T LY

Fig. 18. Validacion del modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) para el
caso no estacionario. Se presentan la sefal simulada (A), la varianza del ruido (B) y los segmentos de
coeficientes constantes de los cuales se generd la sefial no estacionaria ademas de los coeficientes

calculados por el modelo (C).

Se realizaron simulaciones para trabajar desde las perspectivas estacionaria y
no estacionaria con modelos univariados, bivariados y trivariados. Los
resultados mostraron una buena aproximacién por parte del filtro y una buena
convergencia del error. Sin embargo, cabe mencionar que se observé que a
mayor numero de sefiales a analizar por el modelo, la convergencia del error

fue mas lenta y la varianza del ruido mayor.
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Anéalisis univariado de VCV.

Para el andlisis univariado de VCV se revisaron los indices de variabilidad de
RR medio, rMSSD, Pgr, Par, PT y la relacién BF/AF. En todos los casos se
reportan los valores de cinco puntos de interés (inicio, medio y final de

maniobra; recuperacion temprana y tardia) con diferencias respecto al control.

Se eliminaron 4 sujetos de este analisis en particular debido a que los
parametros del modelo (orden 8 y A de 0.98) no fueron suficientes para una
buena aproximacion y convergencia adecuada del error; por lo que se
analizaron 16 sujetos (9 hombres y 7 mujeres). Las tablas VI, VII, VIII, IX, X'y
XI muestran los valores encontrados de cada sujeto para cada indice revisado;
estas tablas se pueden observar en la seccién de “Analisis univariado de VCV”

del Anexo 3.

RR medio.

La figura 19 muestra la grafica de los valores de promedio + D.E. de cada
punto de interés; ademas, se aprecian las diferencias significativas encontradas
en el analisis estadistico utilizando dos pruebas de Friedman (un punto de
interés en las tres condiciones y todos los puntos de interés por condicion) con
comparaciones multiples y un nivel de significancia de 0.05. Estos dos tipos de
analisis estadistico fueron utilizados para todos los indicadores de variabilidad

estudiados.

La prueba de Friedman para evaluar cada condicion estudiada en todos sus
puntos de interés, en el CPA mostré que solo hay diferencias significativas
(p<0.05) en la recuperacion tardia respecto a todos los demas puntos, ya que
la recuperacion tardia presenté un valor positivo cercano a cero (valor de
control) mientras que los tres puntos de la etapa de maniobra y la recuperacién
temprana fueron valores negativos (RR menor implica una FC mayor). Para la
EFC y MC el comportamiento fue parecido, teniendo ambas condiciones

diferencias significativas (p<0.05) de los puntos medio y final de la maniobra,
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donde se observan los valores de RR mas altos en cada maniobra, respecto a
los demas en donde se observan valores positivos cercanos a cero. Esto nos
indica que la mayor bradicardia ocurre en la fase media y final de la maniobra

en ambas condiciones, y que es mayor en el caso de MC que en EFC.
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Fig. 19. Promedio y desviacion estandar del periodo cardiaco medio (RRm) con cambios respecto del
control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacion con frio
en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicial, Medio y Final representan los intervalos
correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que R. Temp y R Tard representan la
recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion por columnas, con diferencias
significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparaciéon por renglones con
diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (1), y CPA con EFC (§).

El andlisis de un mismo punto de interés en las tres condiciones mostré que los
tres puntos de la maniobra y la recuperacion temprana del CPA fueron
diferentes a los de la EFC y MC, siendo los cuatro puntos del CPA valores
menores respecto al control, en tanto que los puntos de EFC y MC son valores
mayores. En el punto de recuperacion tardia para las tres condiciones se

observaron valores positivos respecto al control, pero cercanos a cero, siendo
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el valor de MC el mayor de todos y el de EFC el mas cercano al control, por lo

que para este punto solo hay diferencias (p<0.05) de la EFC respecto a MC.

rMSSD.

La figura 20 muestra la grafica de los valores medio + D.E. de cada punto de
interés y se aprecian las diferencias significativas encontradas con los dos tipos
de prueba de Friedman (p<0.05). Analizando el CPA en todos sus puntos de
interés se observd que toda la fase de maniobra fue diferente a la fase de
recuperacion, ya que durante la maniobra se presentd una disminucién del
rMSSD debida al CPA. Durante la EFC se observé un aumento del rMSSD
durante toda la maniobra y la recuperacién temprana, para regresar a valores a
nivel de control en la recuperacion tardia; se encontraron diferencias
significativas fueron encontradas en los puntos medio, final de la maniobra y
recuperacion temprana respecto a la recuperacion tardia. La MC se comporté
de manera similar a la EFC pero con valores mayores de rMSSD en los puntos

medio y final de la maniobra y en toda la recuperacion.

En la comparacién de un mismo punto de interés para los tres diferentes
estimulos se encontré que en los puntos inicial, medio y final de la maniobra el
valor de rMSSD en el CPA esta disminuido y es diferente a los otros dos
estimulos (EFC y MC) donde el rMSSD esta aumentado. En la recuperacion
temprana hubo un aumento del valor de rMSSD en las tres condiciones y se
presentaron diferencias entre el CPA y MC debido a que esta ultima condicion
tuvo un aumento 3 veces mayor que el CPA. En el punto de recuperacion
tardia se observaron en las tres condiciones una tendencia a regresar a los
valores de control; diferencias significativas (p<0.05) entre EFC y MC fueron
encontradas ya que la estimulacién con frio fue la maniobra que se recuper6
mas rapido, en tanto que el estimulo de MC, la que se recuper6 mas

lentamente.
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Fig. 20. Promedio y desviacién estandar de la raiz cuadrada media de las diferencias sucesivas
(rMSSD) con cambios respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura
activa (CPA), estimulacion con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicial, Medio y Final
representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que R. Temp y
R Tard representan la recuperaciéon temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion por
columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); vy
comparacion por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (), y CPA
con EFC (8).

Para este indice temporal también se calculé un promedio vertical para poder
observar el patron de comportamiento del rMSSD para cada uno de los
estimulos analizados en este trabajo. En la figura 21 se presenta el promedio
vertical (linea mas gruesa) acompafiado de su D.E. positiva. En esta figura se
puede observar que el rIMSSD durante el CPA disminuyé considerablemente en
la etapa de maniobra, en tanto que durante la EFC y MC este indice de
variabilidad aumenté durante dicha etapa, siendo el aumento mas importante
en ambos casos alrededor de la mitad de la maniobra (entre 90 — 100 s), con

un aumento mayor en el caso de MC.
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Fig. 21. Patrones de comportamiento (linea gruesa) + D.E. (linea punteada) para la raiz cuadratica media

de las diferencias sucesivas (rMSSD) en las tres condiciones estudiadas: cambio de postura activo (A),

estimulacién con frio en la cara (B) y maniobras combinadas (C).
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Potencia de baja frecuencia.

La figura 22 muestra los resultados para este indice de variabilidad. Para el
analisis estadistico por condicion, en el CPA se observé un aumento en la Pgg
al inicio de la maniobra; durante la fase media y final de la maniobra se
presentd una disminucion en la Pgry, posteriormente un aumento abrupto en la
recuperaciéon temprana para tender a valores cercanos al control en la
recuperacion tardia. Para esta condicibn se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) del inicio de maniobra y la recuperacion temprana
respecto a los puntos medio y final de la maniobra. Para el caso de la EFC se
observd un aumento durante toda la maniobra y la recuperacion temprana, en
tanto que en la recuperacion tardia la potencia regres6 a valores cercanos al
control, por ello las diferencias encontradas (p<0.05) en esta condicién fueron
de la recuperacion tardia respecto a todos los demas puntos. El
comportamiento para el caso de MC fue similar al descrito para el CPA, pero
con la diferencia de que se encontraron valores mayores en toda la maniobra.
Hubo diferencias significativas (p<0.05) del fin de la maniobra respecto a todos
los demas puntos de interés debido a una disminucion considerable de la Pg,
también hubo diferencia entre la recuperacion temprana y la recuperacion

tardia.

Para el analisis de un mismo punto de interés para todas las condiciones, en el
punto inicial de la maniobra se observd un aumento de Pgr en las tres
condiciones; sin embargo, en MC la potencia fue mayor, en tanto que en el
CPA se observé el menor aumento de potencia; en el punto medio de la
maniobra, para CPA la potencia regreso a valores cercanos al control, en tanto
que para la EFC y MC persistié un valor de potencia por encima del control;
para los dos primeros puntos de la etapa de maniobra se observaron
diferencias significativas (p<0.05) del CPA respecto a MC. Para el punto final
de la maniobra en el CPA la potencia se conservd en un valor cercano al
control; en tanto que el en la EFC se mantuvo el aumento de potencia, en MC
hay una disminucién considerable de la potencia y por ello se observaron

diferencias significativas de MC respecto a las otras dos condiciones. La
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recuperacion temprana en CPA y MC mostré un aumento significativo, no asi
enla EFC
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Fig. 22. Promedio y desviaciéon estandar de la potencia de baja frecuencia (BF) con cambios respecto
del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulaciéon con
frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicial, Medio y Final representan los intervalos
correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que R. Temp y R Tard representan la
recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion por columnas, con diferencias
significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparaciéon por renglones con
diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (1), y CPA con EFC (§).

donde hubo diferencias significativas de EFC respecto a MC. Finalmente, para
la recuperacién tardia, CPA y MC se comportaron de manera similar
manteniendo un nivel de potencia por encima del valor de control pero cercano
a dicho valor, mientras que en la EFC la potencia regreso a valores de control.
Se encontraron diferencias (p<0.05) de EFC respecto a las otras dos

condiciones.
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Potencia de alta frecuencia.

En la figura 23 se muestran los valores promedio + D.E. de cada punto de
interés, asi como las diferencias significativas para los dos tipos de analisis
estadisticos. Revisando el CPA, en todos sus puntos de interés, se observo
que durante la etapa de maniobra hubo un ligero aumento al inicio para
después disminuir en los puntos medio y final; durante la etapa de recuperacién
temprana se observo el mayor aumento de Par, para después tender a valores
de control en la recuperacion tardia; se encontraron diferencias significativas de
los puntos medio y final de la maniobra con respecto a los demas. Para la
condicién de la EFC se observd un aumento paulatino de la Par durante la
etapa de maniobra, siendo el punto final de esta etapa el de mayor potencia; en
la etapa de recuperacién se presentd una ligera disminucion en la potencia en
la recuperacion temprana para posteriormente regresar rapidamente a valores
cercanos al control en la recuperacion tardia; se observan diferencias
significativas de la recuperacion tardia respecto a los puntos medio y final de
maniobra y recuperaciéon temprana. En el caso de MC se observé un aumento
lineal de potencia desde el inicio de la maniobra hasta la recuperaciéon
temprana, donde se obtuvo la mayor potencia; posteriormente la potencia
disminuy6 de la potencia tendiendo a valores de control en la recuperacion
tardia; se observaron diferencias significativas de la recuperacion tardia

respecto a la recuperacion temprana.

En el analisis de puntos de interés para las tres condiciones durante el inicio de
la maniobra se observd, en todos los estimulos, un aumento en la potencia. Sin
embargo, este aumento va de menor a mayor para CPA, EFC y MC
respectivamente; se presentaron diferencias significativas de CPA respecto a
MC. Para los puntos medio y final de la maniobra se observé una disminucién
en el CPA y un aumento considerable en la EFC y MC. Durante la recuperacion
temprana la potencia de AF aumentoé en las tres condiciones, pero en EFC y
MC el aumento fue mayor en comparacion con el de CPA; hubo diferencias
significativas de CPA respecto a MC. Durante la recuperacion tardia, en todas

las condiciones, se presenté una tendencia a regresar a valores de control,
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siendo la EFC la que regresa mas rapido; se encontraron diferencias

significativas entre EFC y MC.
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Fig. 23. Promedio y desviacion estandar de la potencia de alta frecuencia (AF) con cambios respecto
del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacion con
frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicial, Medio y Final representan los intervalos
correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que R. Temp y R Tard representan la
recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion por columnas, con diferencias
significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparaciéon por renglones con
diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (1), y CPA con EFC (§).

Potencia Total.

En la figura 24 se encuentran los valores medios acompafados de su D.E. de
cada punto de interés para cada condicién, asi como también se indican las
diferencias significativas encontradas para cada tipo de prueba de Friedman. El
comportamiento de la PT es similar al encontrado en la Par en todas las
condiciones analizadas; la principal diferencia radica en los valores medios
encontrados en cada punto de analisis en este indice de variabilidad. En el
CPA se encontraron diferencias significativas (p<0.05) de la fase media y final

de la maniobra respecto al inicio de la maniobra y la recuperacién temprana.
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Para la EFC las diferencias fueron de la recuperacion tardia respecto a todas
los demas puntos de interés. En MC las diferencias (p<0.05) fueron entre la
recuperacion temprana y tanto el inicio de la maniobra como la recuperacion

tardia.
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Fig. 24. Promedio y desviacion estandar de la potencia total con cambios respecto del control en
intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacién con frio en la cara
(EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicial, Medio y Final representan los intervalos correspondientes al
inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que R. Temp y R Tard representan la recuperacion temprana y
tardia. Prueba de Friedman para: comparacion por columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre
intervalos consecutivos de interés (*); y comparacion por renglones con diferencias significativas (p<0.05)
entre CPA o EFC con MC (t), y CPA con EFC (§).

Para el andlisis estadistico de un mismo punto de interés en todas las
condiciones, para la potencia total se encontraron las mismas diferencias que

en la Par.
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Relacion BF/AF.

La figura 25 muestra la grafica de los valores promedio acompafados de su
D.E. para este indice de variabilidad; ademas, se presentan las diferencias
encontradas para los dos tipos de prueba de Friedman estudiadas en este
trabajo. Revisando las maniobras en todos sus puntos de interés se aprecia
que el CPA fue la maniobra con un mayor aumento del valor de la relacion
BF/AF, destacando los valores medio, final de maniobra y recuperacion
temprana. Para este estimulo las diferencias significativas (p<0.05)
encontradas fueron para el final de la maniobra y la recuperacion temprana
respecto a la recuperacién tardia, ya que en este punto se observd un valor
cercano al control. Durante la EFC, la relacién BF/AF disminuy6 desde el punto
medio de la maniobra hasta el final de la recuperacién; en este caso las
diferencias significativas (p<0.05) fueron de los puntos medio, final de maniobra
y recuperacion temprana respecto al inicio de la maniobra donde se aprecia un
ligero aumento en la relacion BF/AF. Para el caso de MC se observé un
aumento durante los puntos medio, final de maniobra y recuperacion tardia.
Contrario al inicio de maniobra y la recuperacion tardia, donde los valores de
BF/AF son muy aproximados al valor de la etapa de control, las diferencias
significativas encontradas (p<0.05) para indice fueron entre la recuperacion

tardia y la mitad de maniobra, donde se obtuvo el mayor valor para MC.
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Fig. 25. Promedio y desviaciéon estandar de la relacion de potencia de baja frecuencia entre potencia
de alta frecuencia (Relacion BF/AF) con cambios respecto del control en intervalos de interés para los
casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacion con frio en la cara (EFC) y maniobras
combinadas (MC). Inicial, Medio y Final representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin
de la maniobra; en tanto que R. Temp y R Tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de
Friedman para: comparacion por columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos
consecutivos de interés (*); y comparacion por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA
o EFC con MC (t), y CPA con EFC (§).

Comparando los puntos para los tres estimulos estudiados, durante el inicio de
maniobra hubo un aumento ligero del valor de este indice de variabilidad de tal
forma que no se encontraron diferencias significativas (p>0.05) en este punto.
Para el punto medio de la maniobra, el aumento del valor de BF/AF prevalecid
para el CPA y MC, siendo mayor para CPA que para MC, en tanto que para la
EFC este indicador disminuydé su valor; por ello se encontraron diferencias
(p<0.05) de CPA respecto a EFC. En los puntos final de maniobra y
recuperacion temprana solo en CPA se presentd aumento en la relaciéon BF/AF,
mientras que disminuyd para la EFC y MC, llegando incluso a valores cercanos
al control; por ello las diferencias encontradas fueron de EFC y MC con

respecto a CPA en ambos puntos. La recuperacion tardia mostré una tendencia
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a regresar a valores de control en las tres condiciones estudiadas; sin
embargo, la de mayor valor siguié siendo el CPA, en tanto que la EFC present6
una ligera disminucién respecto al valor de control, dando lugar a una

diferencia significativa (p<0.05) entre CPA y EFC.

Analisis multivariado de VCV.

Para el analisis multivariado de VCV se revisaron los indices de VCV de Pgr
del PC, Par del PC, Pgr de la PS, Par de la RES, PT del PC, la relacion BF/AF
del RR, la FCgr del RR, la FCar del RR, la FCgr de la PS, la FCar de la RES y
la sensibilidad de los barorreceptores. En todos los casos se reportan los
valores de cinco puntos de interés (inicio, medio y final de maniobra;

recuperaciéon temprana y tardia) normalizados respecto al control.

Se elimindé un sujeto de este analisis en particular debido a que mostré
resultados fuera de comportamiento en la mayoria de los indices analizados, ya
que los parametros utilizados para la aproximacion del modelo ARMVVT no
fueron suficientes para una buena aproximacion y convergencia adecuada del
error. Asi, se analizaron 19 sujetos (10 hombres y 9 mujeres). Las tablas con
los valores encontrados de cada sujeto para cada indice revisado durante este
analisis se pueden observar en la seccion de “Analisis multivariado de VCV” del

anexo 3.

Los indices de VCV no tuvieron una distribucion normal. Las graficas durante
este analisis presentan el valor de mediana acompafiado de el cuartil 25 y el
cuartil 75 de cada punto de interés; ademas se aprecian las diferencias
significativas encontradas en el andlisis estadistico utilizando dos tipos de
prueba de Friedman (un intervalo de interés en las tres condiciones y todos los
intervalos de interés para una misma condicidon) con comparaciones multiples y

un nivel de significancia de 0.05.

76



Resultados

Potencia de baja frecuencia del periodo cardiaco (Pgr - RR)

La figura 26 muestra los resultados para este indice de variabilidad. Para el
analisis estadistico por condicion, en el CPA se observé un aumento en la Pgg
—RR al inicio y a la mitad de la maniobra, durante la fase final de la maniobra,
la Pge disminuyod; posteriormente se observd un aumento abrupto en la
recuperacion temprana para después tender a valores cercanos al control en la
recuperacion tardia. Para esta condicibn se encontraron diferencias
significativas (p<0.05) de la recuperacion temprana respecto al inicio y fin la de
maniobra. Para el caso de la EFC se observé un aumento gradual durante toda
la maniobra y la recuperacién temprana en tanto que en la recuperacion tardia,
la potencia tendié a regresar a valores cercanos al control; las diferencias
encontradas (p<0.05) en esta condicion fueron entre el inicio de la maniobra
con la mitad de la maniobra, fin de la maniobra y recuperacion temprana. El
comportamiento para el caso de MC fue similar al descrito para el CPA, con la
diferencia de que se encontraron valores mayores en todo el registro; las
diferencias significativas (p<0.05) presentes fueron entre el inicio de la
maniobra con todas las demas fases, y de la recuperacion temprana respecto

al final de la maniobra y a la recuperacion tardia.

Para el analisis de un mismo punto de interés para todas las condiciones, en el
intervalo inicial de la maniobra se observé un aumento similar de Pgr en las tres
condiciones, por lo que no se encontraron diferencias significativas (p>0.05); en
el intervalo medio de la maniobra se encontr6 un aumento para las tres
condiciones siendo el valor mayor el reportado en MC, sin embargo la
dispersién no permiti6 encontrar diferencias significativas en este intervalo. Al
final de la maniobra se observé una disminucion de la Pgr en el caso del CPA,
mientras que en la EFC y MC la potencia se mantuvo; se encontraron
diferencias (p<0.05) entre CPA y MC. Durante la recuperacion temprana se
obtuvo el mayor valor de potencia para todas las condiciones; sin embargo, el
aumento de la potencia en EFC fue gradual mientras que en el CPA y MC se
observd un sobretiro considerable, siendo en MC la potencia de mayor valor;
EFC presentd diferencias significativas (p<0.05) respecto a las otras dos

condiciones. En la recuperacion tardia se observa una tendencia en las tres
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condiciones a regresar a valores de control; sin embargo, la potencia
observada en MC es mayor que la presente en el CPA y la EFC para este

intervalo; se encontrd una diferencia significativa (p<0.05) entre EFC y MC.
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Fig. 26. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia de baja frecuencia (BF) del periododo cardiaco
(RR) normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura
activa (CPA), estimulacién con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y
Fin-M representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec.
temp y Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion
multiple por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion
por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (t).

Potencia de alta frecuencia del periodo cardiaco (Par - RR)

En CPA se observo que durante la etapa de maniobra hubo un ligero aumento
al inicio y a la mitad, para después disminuir al final de esta etapa. Durante la
etapa de recuperacion se encontr6 en general un aumento de Pa. se
encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperacién temprana y
el final de la maniobra. Para la condicién de EFC, Par aumenté paulatinamente

durante la etapa de maniobra, siendo el punto final de esta etapa el de mayor
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potencia; en la etapa de recuperacién hubo una ligera disminucién en la
potencia en la recuperacion temprana, para posteriormente tender a valores
cercanos al control en la recuperacion tardia; se observaron diferencias
significativas (p<0.05) entre el final de la maniobra con el inicio de la maniobra
y la recuperacion tardia. En el caso de MC se observé un aumento continuo de
potencia desde el inicio de la maniobra hasta la recuperaciéon temprana, en
donde se presentd la mayor potencia, para posteriormente disminuir, tendiendo
a valores de control en la recuperacion tardia; diferencias significativas
(p<0.05) se observaron del inicio de la maniobra respecto al final de la
maniobra y a toda la etapa de recuperacién (temprana y tardia), y de la mitad

de la maniobra respecto a la recuperacion temprana.

En el analisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el
inicio de la maniobra se observo, en todos los estimulos, un ligero aumento de
potencia con respecto al control; en este intervalo no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05). En la mitad de la maniobra aumentoé la
potencia en los tres casos, siendo el de mayor amplitud el de MC que presento
diferencias significativas (p<0.05) con CPA. Para el final de la maniobra, la
potencia disminuyo en el CPA y aumentoé considerablemente en EFC y MC, por
lo que se encontraron diferencias entre CPA y las otras dos condiciones.
Durante la recuperacion temprana, Par aumenté en CPA y MC, en esta ultima
condicion el aumento fue mayor en comparacion con el obtenido en CPA. La
EFC presentdé un ligero decremento de la potencia; no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05). Durante la recuperacion tardia hubo una
tendencia a regresar a valores de control en las condiciones de la EFC y MC,
pero en CPA se observdé un aumento de la potencia; CPA y EFC fueron

significativamente diferentes de MC.
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Fig. 27. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia de alta frecuencia (AF) del periodo cardiaco (RR)
normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa
(CPA), estimulacién con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y Fin-M
representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec. temp y
Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion multiple
por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion por
renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (t).

Potencia de baja frecuencia de la presidén sistélica (Pgr - PS)

Revisando el CPA, en todos sus intervalos de interés para la potencia de BF de
la PS, se observd que durante la etapa de maniobra hubo un ligero aumento al
inicio del estimulo, que se ve potenciado desde la mitad de la maniobra hasta
la recuperacion temprana, para finalmente tender a valores de control en la
tardia; se observaron diferencias significativas (p<0.05) del inicio de la
maniobra respecto a la mitad de la maniobra y toda la recuperacion. Para la
condicion de EFC se presenté un aumento paulatino de la Pgr desde el inicio
de la maniobra hasta la recuperacion tardia; en esta condicibn no se
observaron diferencias significativas. En el caso de MC, hubo un ligero
aumento al inicio de la maniobra que se ve potenciado y sostenido en la mitad

y fin de maniobra; durante la recuperacion se observd una tendencia hacia
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valores de control. El inicio de la maniobra presenté diferencias significativas
(p<0.05) respecto a los demas intervalos; también hubo diferencias entre la

recuperacion temprana y la tardia.

En el analisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el
inicio de la maniobra se observo, en todos los estimulos, un ligero aumento de
potencia con respecto al control; en este intervalo no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05). En la mitad de la maniobra se observo
aumento de potencia en los tres casos siendo la de mayor amplitud la del CPA
y el de menor EFC, condicidon que presenté diferencias significativas (p<0.05)
respecto a las otras. Este ultimo comportamiento se conservd para los
intervalos de fin de maniobra y recuperacion temprana. Para la recuperaciéon
tardia se presentd una tendencia a regresar a valores de control por parte del
CPA y MC, en tanto que en la EFC persisti6 el aumento, pero sin ser
considerable; no hubo diferencias significativas para este ultimo intervalo
(p>0.05).
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Fig. 28 Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia de baja frecuencia (BF) de la presion sistolica
(PS) normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura
activa (CPA), estimulacién con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y
Fin-M representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec.
temp y Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion
multiple por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion
por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (t).

Potencia de alta frecuencia de la respiracion (Par - RES)

La potencia de AF de la respiracién, mostré un ligero aumento en CPA para
llegar a su valor maximo en el intervalo medio de la etapa de maniobra y
después tender a valores de control; durante la recuperacion temprana se
presenta un sobretiro considerable, es decir un aumento abrupto, y en la
recuperacion tardia se observé de nuevo la tendencia a valores de control; las
diferencias significativas encontradas (p<0.05) para este estimulo fueron entre
el inicio y la mitad de maniobra y recuperacion temprana, y entre la
recuperacion temprana y el final de la maniobra y la recuperacion tardia. Para
la condicién de EFC se observé un aumento, pero con valores cercanos al
control, que se mantuvo a lo largo de todo el registro; la PAF al inicio de la

maniobra presentd diferencias significativas (p<0.05) con los valores de los
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intervalos medio y final de maniobra y la recuperacion temprana. En el caso de
MC se observoé un comportamiento similar al descrito para el CPA, pero con
valores de mediana de mayor magnitud; aqui las diferencias significativas
(p<0.05) encontradas fueron del inicio de la maniobra respecto a todos los

demas intervalos y de la recuperacion temprana respecto a la tardia.

En el analisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el
inicio de la maniobra se observo, en todos los estimulos, un ligero aumento de
potencia con respecto al control; sin embargo, en el caso de la EFC este
aumento estuvo en valores muy cercanos al control; las diferencias
encontradas (p<0.05) fueron entre CPA y EFC. Para el resto de los intervalos,
el comportamiento entre CPA y MC fue similar, en tanto que para la EFC se
presentd un ligero aumento que se mantuvo durante el resto del estimulo; por
esto las diferencias significativas (p<0.05) del resto de los intervalos fueron

entre EFC y las otras dos condiciones.
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Fig. 29. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia de alta frecuencia (AF) de la respiracion (RES)
normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa
(CPA), estimulacién con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y Fin-M
representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec. temp y
Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion mdltiple
por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion por
renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (t).

Relacion de BF/AF del periodo cardiaco (BF/AF — RR)

Revisando la figura 30 para las maniobras en todos sus intervalos de interés,
se aprecia que CPA fue la maniobra con aumento en el valor de la relacion
BF/AF, destacando el valor encontrado durante la recuperacion temprana. Para
este estimulo, las diferencias significativas encontradas (p<0.05) fueron entre la
recuperacién temprana y la tardia. Durante la EFC hubo una disminucién
gradual de la relacion BF/AF, llegando a ser minimo al final de la maniobra;
posteriormente tuvo un aumento paulatino en toda la etapa de recuperacion. En
este caso, las diferencias significativas (p<0.05) fueron entre el inicio y el final
de la maniobra. Para el caso de MC se observé un aumento a la mitad de la
maniobra; no se observaron diferencias entre intervalos para este estimulo
(p>0.05).
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Comparando los intervalos para los tres estimulos estudiados, durante el inicio
de maniobra hubo un aumento ligero del valor de este indice de variabilidad, de
tal forma que no se encontraron diferencias significativas (p>0.05). Durante la
mitad de la maniobra se observé una disminucion de la relacion en la EFC, un
ligero aumento en CPA y MC; tampoco se encontraron diferencias significativas
para este intervalo. El comportamiento descrito para la mitad de la maniobra
fue similar al encontrado para el final de la maniobra. La recuperacion
temprana en el CPA mostré un aumento considerable, no asi en la EFC y MC;
para este intervalo de interés se encontré una diferencia significativa (p<0.05)
de CPA respecto a la EFC. Durante la recuperacion tardia el aumento de la
relacion BF/AF fue similar para los tres casos analizados y no se observaron

diferencias entre ellos.
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Fig. 30. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la relacién de baja frecuencia entre alta frecuencia (BF/AF)
del periodo cardiaco (RR) normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de:
cambio de postura activa (CPA), estimulacion con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC).
Inicio-M, Medio-M y Fin-M representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la
maniobra; en tanto que Rec. temp y Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de
Friedman para: comparacion multiple por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos
de interés (|); y comparacion por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con
MC (*), y CPA con EFC (1).
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Potencia total del periodo cardiaco (PT - RR)

En la figura 31 se observan las diferencias significativas encontradas para cada
tipo de prueba de Friedman. Cualitativamente, el comportamiento de la PT fue
similar al encontrado en la Par - RR en las condiciones de la EFC y MC, siendo
la principal diferencia que los valores encontrados en cada intervalo de analisis
fueron mayores en este indice de variabilidad. En el CPA, el comportamiento
fue diferente al de la Par — RR debido a la presencia de un sobretiro
considerable en la recuperacion temprana en el CPA se encontraron
diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperacion temprana y el inicio y
fin de la maniobra, mientras que en la EFC las diferencias fueron entre el inicio
y la mitad de la maniobra, y entre el fin de la maniobra y la recuperacién
temprana; en el caso de MC se observaron diferencias entre el inicio de la
maniobra y los demas intervalos de interés, y entre la recuperacion temprana y

la mitad y el fin de la maniobra.
Las comparaciones del mismo intervalo para las tres condiciones estudiadas,

arrojo que solo el final de la maniobra presenté diferencias significativas

(p<0.05) entre CPA y las otras dos condiciones.
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Fig. 31. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia total del periodo cardiaco (RR) normalizados
respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA),
estimulaciéon con frio en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y Fin-M
representan los intervalos correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec. temp y
Rec tard representan la recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparaciéon mdltiple
por estimulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion por

renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (t).

Sensibilidad de los barorreceptores

En la figura 32 se aprecian los resultados encontrados para la sensibilidad de
los barorreceptores (SB). Durante CPA se observdé un comportamiento
homogéneo a lo largo de todo el registro, con excepcion de la recuperacion
temprana en donde se observa un sobretiro, provocando que se encuentren
diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperacion temprana con el inicio y
final de la maniobra. En la EFC se presenté un ligero aumento en los intervalos
de inicio y medio de la maniobra, con un aumento considerable al final de la
maniobra para tender a valores de control de forma lenta durante la
recuperacion; las diferencias significativas encontradas (p<0.05) son del inicio
de maniobra con el fin de la maniobra y la recuperaciéon temprana. Finalmente,

en MC el cambio mas importante se presenté en la mitad de la maniobra,
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posteriormente hubo una tendencia a regresar a valores de control; sin
embargo, durante esta maniobra no se encontraron diferencias significativas
(p>0.05). El analisis del mismo intervalo para las tres condiciones estudiadas

no mostro diferencias significativas (p>0.05) en ningun caso.
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Fig. 32. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la sensibilidad de los barorreceptores normalizados respecto del
control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacion con frio
en la cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y Fin-M representan los intervalos
correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec. temp y Rec tard representan la
recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion mudltiple por estimulo, con
diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparaciéon por renglones con
diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (1).

Arritmia sinusal respiratoria

En la figura 33 se presentan los resultados encontrados para la arritmia sinusal
respiratoria (AS). En el CPA se observo un registro muy plano, con valores
cercanos al control, siendo la recuperacion tardia el intervalo de mayor valor;
diferencias significativas (p<0.05) fueron encontradas entre este ultimo
intervalo y los demas. Para el caso de la EFC se observé un aumento continuo

de la AS durante toda la etapa de maniobra con un valor maximo al final de
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ésta etapa, durante la recuperacion se presentd una tendencia a regresar a
valores de control; la dispersion de los datos no permitié encontrar diferencias
significativas (p>0.05). El comportamiento de la AS durante MC fue similar al
encontrado en el CPA, con la diferencia de que los valores encontrados fueron
de mayor magnitud; no se encontraron diferencias significativas en esta

condicion (p>0.05).

En el analisis de un mismo intervalo de interés para las tres condiciones, las
diferencias significativas (p<0.05) encontradas fueron del CPA respecto a las
otras dos condiciones durante toda la etapa de maniobra y la recuperacion

temprana.
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Fig. 33. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la arritmia sinusal respiratoria normalizados respecto del control
en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulacion con frio en la
cara (EFC) y maniobras combinadas (MC). Inicio-M, Medio-M y Fin-M representan los intervalos
correspondientes al inicio, medio y fin de la maniobra; en tanto que Rec. temp y Rec tard representan la
recuperacion temprana y tardia. Prueba de Friedman para: comparacion mudltiple por estimulo, con
diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (|); y comparacion por renglones con
diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (1).
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Frecuencias centrales

La tabla | muestra los valores promedio y D.E. de las frecuencias centrales de
BF y AF del periodo cardiaco (RR), BF de la presion sistélica (PS) y AF de la
respiracion (RES) durante los seis intervalos de interés: control, inicio, medio y
fin de maniobra, recuperacién temprana y tardia, durante las tres condiciones
estudiadas. Se realiz6 un ANOVA para muestras repetidas, buscando
diferencias significativas (p<0.05) en: 1) intervalos de interés para una misma

condicion, y 2) un intervalo de interés para las tres condiciones estudiadas.

Tabla |.- Frecuencias centrales

CPA
control infcio medio fin rec tem rec tar
promedio (Hz) DE(Hz) promedio (Hz) DE(Hz) promedio (Hz) DE(Hz) promedio (HZ) DE(Hz) promedio (Hx) DE(Hz) promedio (Hz) DE(Hz)
RR-BF 0.100 0.011 0.05% 0.010 0.103 0.013 0.102 0.013 0101 0.014 0.0599 0.015
RR-AF 0.270 0.034 1‘ 0.258 0.031 1' 0.253 0.035 "' 0.250 0.036 1' 0.251 0.023 0.263 0.040
P5-BF 0.086 0.012 0.092 0.011 0.083 0.007 0.087 0.014 0082 0.011 0.081 0.014
RES-AF 0.254 0.029 0.248 0.031 0.25% 0.035 0,255 0.03% 0.253 0.037 0.250 0.037
EFC
control inicio medio fin rec tem rectar
promedio (Hz) DE(Hz) promedio (Hz) DE[Hz) promedio (Hz) DE(Hz] promedio (Hz) DE(Hz] promedio (Hz) DE(Hz) promedio (Hz) ©DE(Hz)
RR-BF 0.100 0.008 0.099 0.010 0,097 0.009 0.099 0.011 0.098 0.007 0.100 0.004
RR-AF 0.288 0.031 0.288 0.027 0.288 0.028 0,292 0.043 0.288 0.026 0.290 0.036
PS-BF 0,065 0.009 0.085 0.012 0.083 0.017 0.095 0.013 0.095 0.012 0.085 0.012
RES-AF 0.280 0.028 0.272 0.028 0.273 0.031 0.270 0.033 0.274 0.031 0.280 0.032
mc
control inicio medio fin rec tem rec tar
promedio (Hz) DE(Hz) promedio(Hz) DE(Hz) promedio(Hz) ©E({Hz) promedio (Hz) DE(Hz] promedio(Hz) DE(Hz) promedio(Hz) ©DE[Hz)
RR-BF 0,059 0.010 0.059 0.012 0.096 0.013 0.093 0.016 0.096 0.013 0.097 0.012
RR-AF 0.270 0.034 0.273 0.025 0.284 0.026 0.277 0.033 0.272 0.022 0.272 0.026
PS-BF 0,093 0.012 0.091 0.013 0.081 0.015 0.093 0.015 0.092 0.015 0.089 0.015
RES-AF 0.272 0.023 0.267 0.023 0.254 0.026 0,259 0.023 0.265 0.032 0.270 0.029

Valores promedio y D.E. de frecuencias centrales en Hz de: baja frecuencia del periodo cardiaco (RR-
BF), alta frecuencia del periodo cardiaco (RR-AF), baja frecuencia de la presion sistdlica (PS-BF) y alta
frecuencia de la respiracion (RES-AF), durante el cambio de postura activo (CPA), la estimulacion con frio
en la cara (EFC) y la combinacién de maniobras (MC). ANOVA para muestras repetidas con diferencias
significativas P<0.05 de CPA con EFC (7).

Analizando intervalos de interés en una misma condicidn, no se encontraron
diferencias significativas para ningun caso (p>0.05). Las bajas frecuencias de
RR y PS estuvieron centradas aproximadamente en 0.1 Hz mientras que las
altas frecuencias de RR y RES se localizaron alrededor de los 0.27 Hz. Durante
la comparacién por intervalos de interés para todas las maniobras, se
encontraron diferencias significativas (p<0.05) de CPA con EFC en RR-AF para
los tres intervalos de la etapa de maniobra (inicio, medio y fin) y la recuperacién
temprana, debido a la presencia de una disminucién de la frecuencia central de
AF del PC en CPA desde el inicio de la maniobra hasta la recuperacion
temprana; esta disminucion de la banda de AF indicé una disminucion de la

actividad vagal durante la maniobra del CPA.
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DISCUSION

Los principales hallazgos de este trabajo fueron:

1) Los estimulos individuales fueron principalmente de caracter simpatico
para el CPA y vagal para la EFC, tal y como habian sido reportados
anteriormente [5, 21].

2) El estimulo de MC resulté en una respuesta con comportamiento mas
cercano a la EFC que al CPA.

3) El analisis de VFC variante en el tiempo permitio estudiar los cambios
temporales que ocurren a lo largo de la etapa de maniobra y
recuperacion de cada uno de los tres estimulos presentes en este
trabajo.

4) En el CPA los principales cambios con respecto del control se dieron al
inicio de la maniobra.

5) Los cambios durante la etapa de maniobra en la EFC y MC fueron
graduales.

6) La recuperacion temprana mostré un sobretiro en las maniobras de CPA
y MC.

7) El andlisis multivariado variante en el tiempo permitiéo estudiar distintas
variables de interés clinico a nivel cardiovascular al mismo tiempo en

maniobras de corta duracién con transitorios significativos.

El protocolo de investigacion fue disefiado para estudiar el efecto producido, a
nivel cardiovascular, de dos maniobras en particular (CPA y EFC) cuando se
realizaron de manera simultdnea. Una parte crucial del experimento fue la
seleccion de los sujetos de estudio para lo cual la etapa de pre-seleccion brindé
una idea de cdmo homogeneizar lo méas posible la poblacion a evaluar. Rango
de edad, nivel de actividad fisica, algunos habitos personales (fumar, beber
café o bebidas estimulantes frecuentemente, entre otras), valores clinicos
normales de FC y PA en condiciones de reposo, fueron tomados en cuenta
para minimizar posibles efectos o artefactos no deseados que ocultaran el
efecto a nivel cardiovascular de las maniobras estudiadas. El protocolo fue

planeado para obtener informacién del CPA y la EFC en sujetos sanos, bajo un
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enfoque de normalidad (personas sin molestias, afecciones o enfermedades); y
el hecho de que la preseleccion fuera realizada en 90 sujetos y que solo 33 de
ellos hayan cubierto todos los requisitos da una idea de la complejidad de la
seleccion de sujetos de estudios para el protocolo experimental. La razon de
ser de esta complejidad fue que uno de los principales aportes de este trabajo
es el estudio de estimulos realizados de forma simultanea, de los cuales no se
tienen mucha informacion, y se queria evitar que los resultados encontrados se
vieran afectados por variables no consideradas. La mayoria de los sujetos
fueron rechazados por no cumplir con el valor promedio de FC en el rango
establecido en reposos (60-80 Ipm) o no mostrar el 15% de cambio (aumento
en CPA y disminucién en EFC) de la FC al realizar los estimulos de forma
individual, esto fue critico en la seleccion de sujetos de estudio ya fue
considerada como una medida de seguridad hacia los voluntarios, al no tener
informacion a priori de cOmo seria la respuesta fisiologica al someter a sujetos
al estrés cardiovascular de combinar los estimulos se quiso asegurar trabajar

siempre con personas en buen estado de salud.

La limitante de disposicion de tiempo por parte de los sujetos que cubrieron
todos los requisitos de la pre-seleccion fue una variable mas que tuvo
repercusiones en el estudio reduciendo la poblacion de 33 a 20 sujetos
estudiados. A pesar de lo anterior, una base de datos de 20 sujetos (11
hombres y 9 mujeres) con registros para cada una de nuestras tres condiciones
de estudio (CPA, EFC y MC) se considera una buena cantidad de informacién

recopilada, suficiente para este trabajo.

La adquisicion de las sefiales de interés con ayuda de herramientas como
mobdulos de BIOPAC, el FINAPRESS y el INDUCTOTRACE, permitié la
adquisicion de un registro que pudiera seguir los cambios latido a latido, de vital
importancia para analizar de mejor forma las tres maniobras estudiadas.
Ademas la forma en como fueron colocados los electrodos y transductores
(figura 7) para la adquisicion de las sefiales fue optima, minimizando posibles
artefactos ocasionados principalmente por la accion del movimiento al realizar
las maniobras estudiadas. Los aditamentos construidos para la aplicacion de

las maniobras de EFC y MC (compresa fria y mascara) fueron disefiados para
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realizar una estimulacion adecuada y brindar a los sujetos de estudio la mayor
comodidad posible. Un ejemplo de esto es que ambos aditamentos fueron
construidos para permitir respirar al sujeto mientras se realizaba la aplicacién
de frio en la cara, aun sabiendo que la EFC tiene una mejor respuesta y grado
de repetibilidad cuando se acompafia de apnea, pero la estimulacion fue
aplicada de forma adecuada (cubriendo la mayor parte de la cara y evitando la
zona de los ojos) de tal forma que permitir respiraciones espontaneas no reflejo
problemas en los resultados encontrados para los registros de EFC y MC

realizados.

A partir de las sefiales de ECG y PA, con ayuda de MATLAB se generaron las
series de tiempo de FC, PC, PS, PD, PM y PP. Se calcularon las series de
tiempo de los cambios respecto del valor de control, con la finalidad de
observar de manera facil los cambios provocados por cada uno de los tres
estimulos estudiados para las distintas variables cardiovasculares de interés,
principalmente FC, PC y PS. Al realizar la sustraccién del promedio de la etapa
de control a toda la serie de tiempo, se pudieron apreciar los efectos
provocados por los estimulos como cambios positivos 0 negativos respecto del
control. Se corroboraron las conclusiones ya reportadas por otros autores sobre
los efectos fisiologicos provocados por el CPA y EFC analizados
individualmente; es decir, un aumento en la FC acompafiado de una
hipertension para el CPA; y una bradicardia (disminucion de la FC)
acompafiada de un aumento en la presion arterial para la EFC. Ademas, al
calcular las series de tiempo observando los cambios respecto del control es
posible hacer una comparacion entre sujetos sin importar los valores nominales
(series de tiempo originales) de FC y PA de cada sujeto, dando lugar a los
patrones de comportamiento (figura 16), los cuales muestran la tendencia
seguida por cada una de las variables cardiovasculares como respuesta a los

diferentes estimulos.

Varios autores reportan al CPA como una maniobra de dominio simpatico
debido a la presencia, en general, de un aumento de la FC y la PA [16, 20, 24].
El patrén de comportamiento de este estimulo permitié observar la progresion

de los cambios a nivel cardiovascular para obtener dicho resultado. Al inicio del
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estimulo se pudo apreciar una leve caida de la PA por accion de la gravedad, al
ir de acostado a parado, provocando la activacion del barorreflejo que elevo la
presion a valores por encima del nivel de control durante el resto de la
maniobra. La rapida intervencion del barorreflejo incrementd abruptamente la
FC durante los primeros 10 segundos de la maniobra y posteriormente se
estabilizé en un valor superior al nivel de control. Al volver a la posicion de

acostado se observo una tendencia a regresar hacia valores de control.

El patron de comportamiento de la EFC mostré un aumento paulatino de PA
durante la etapa de maniobra en conjunto con una disminucion gradual de la
FC, que concuerda con lo descrito por varios autores en la literatura [14, 21,
23]; a los 100 s aproximadamente se presentaron la maxima bradicardia e
hipertension. Al retirar el estimulo, las variables cardiovasculares tuvieron una
rapida recuperacion regresando a valores de control después de soélo un

minuto.

A nivel fisiologico el patron de comportamiento entregé resultados interesantes
en la combinacion de las maniobras de CPA y EFC. A nivel cardiaco, al
combinar el estimulo simpatico de CPA con el vagal de EFC la tendencia
encontrada en la FC present6 dos fases: 1) La primera de dominio simpéatico
provocada por el CPA, que mostré una respuesta similar a la encontrada al
inicio de la maniobra realizada individualmente, es decir, una rapida taquicardia
debida a la accion del barorreflejo; sin embargo esta fase solo duré
aproximadamente 15 s; 2). El resto de la maniobra fue de dominio vagal en
respuesta a la persistencia de la EFC, invirtiendo la taquicardia en una
bradicardia que se mantiene hasta el final de la etapa de maniobra. En el caso
vascular, la PS en MC durante la etapa de maniobra presentd una hipertension
de gran magnitud que podria ser considerada como la adicion de las
hipertensiones causadas por las maniobras individualmente. Por lo tanto el
CPA potencia el efecto hipertensor inducido por la EFC, y esta ultima maniobra

contrarresta el efecto taquicardico evocado por el CPA.

Los resultados encontrados mostraron que al aplicar de forma adecuada los

estimulos es posible encontrar una tendencia fisiologica especifica, en la
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respuesta cardiovascular, seguida por todos los sujetos estudiados, tanto en

hombres como en mujeres.

MODELO ARMVVT

La estructura del modelo ARMVVT propuesto permitio al usuario elegir el
namero de variables con las que se desea trabajar, es decir que el modelo
puede ser univariado, bivariado, trivariado o n-variado. Este modelo fue
validado en primer lugar para el caso estacionario generando sefiales a partir
de coeficientes constantes conocidos, esperando que al pasar la sefial
simulada a través del filtro se tuviera una buena convergencia del error y que
los coeficientes calculados por el modelo fueran lo mas parecidos a los
coeficientes constantes; los resultados encontrados fueron satisfactorios para
los casos univariado, bivariado y trivariado. Sin embargo, las series de tiempo
de los estimulos estudiados no son estacionarias, presentan transitorios
importantes al aplicar alguno de los estimulos estudiados, por esta razon fue
necesaria la validacion del modelo ARMVVT propuesto para el caso no
estacionario en donde se simularon segmentos estacionarios, transitorios
considerables y la progresién hacia un nuevo estado estacionario, tal y como
sucede de forma real en los estimulos analizados. Los resultados arrojaron
pruebas de la capacidad del modelo para aproximar no solo en las partes
estacionarias de las series de tiempo, sino también durante los transitorios
hacia un nuevo estado estacionario de forma aceptable. Se debe hacer notar la
presencia de inestabilidades en la aproximacion calculada por el modelo
cuando se presentan transitorios considerables (como los presentes al realizar
el cambio de postura de acostado a parado o al aplicar una compresa de frio
en el rostro). Esta inestabilidad es mejor apreciada en la grafica de la varianza
del ruido de la figura 18 del capitulo de resultados. Estas inestabilidades no son
deseadas para nuestro andlisis, sin embargo el modelo propuesto es lo
suficientemente robusto para ajustarse a estos tipos de transitorios abruptos en
poco tiempo y dar un seguimiento adecuado a las variables analizadas a lo
largo del registro. El caso no estacionario también fue validado para los casos

univariado, bivariado y trivariado. Una de las limitaciones del modelo ARMVVT
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propuesto es que a mayor numero de sefiales de entrada del modelo se tendra
una mayor varianza del ruido acompafiado de un seguimiento pobre a los
cambios de todas las sefales analizadas. Para nuestro caso en donde se
trabajé como maximo con un modelo trivariado la validacion del modelo fue

satisfactoria.

Los parametros del modelo (orden 8 y una constante de adaptacion A =0.98) se
mantuvieron fijos, con la limitante de que estos parametros posiblemente no
eran los optimos para todos los sujetos analizados, sin embargo es el conjunto
de parametros que mejores resultados entreg6 tanto para el analisis univariado
como para el analisis multivariado. Esta limitante pudo haber dado lugar a la
alta dispersion encontrada en algunos de los indicadores de variabilidad

reportados.

Analisis univariado de VCV.

El andlisis fisiol6gico de tendencias permitid corroborar los efectos evocados
por las maniobras de CPA [5] y EFC [21], ademas de obtener informacion de
los efectos producidos, a nivel cardiovascular, al combinar dichos estimulos.
Sin embargo, para hablar sobre si la maniobra es de predominancia simpatica
o vagal fue necesario el calculo de indices de VFC, tanto en el dominio

temporal como en el de la frecuencia.

Los indices vagales rMSSD y Pag para la EFC y MC se comportaron de manera
similar (p>0.05), aumentando su actividad de forma gradual a lo largo de la
etapa de maniobra; inclinAndose a ser maniobras de dominio vagal. El patrén
de comportamiento del rMSSD fue una herramienta visual que mostré el
aumento de actividad vagal en las maniobras en las que se estimuld el rostro
con una compresa fria (EFC y MC); para el caso de CPA se observo la
disminucién de actividad vagal, siendo muy cercano a cero el valor del rMSSD
durante la etapa de maniobra de este estimulo, hecho que refuerza la idea de

considerar al CPA como una maniobra con predominio simpético.
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Los indices simpaticos de RRm y BF/AF indicaron una predominancia
simpética de CPA sobre MC (p<0.05) excepto en la recuperacion temprana. El
indice temporal de RRm corrobor6 lo encontrado durante el analisis fisioldgico:
una disminucion considerable del PC durante la etapa de maniobra para CPA,
dando el caracter simpatico de este estimulo; un aumento del PC durante EFC
(caracter parasimpatico) y un comportamiento intermedio entre ambos
estimulos para el caso de MC. La Pgr no mostré el comportamiento esperado
para el CPA, es decir un aumento de actividad de este indice simpético durante
la etapa de maniobra, posiblemente debido a la presencia de una gran
dispersiéon de los datos encontrados entre sujetos. De hecho, si solo se
observaran las gréficas de la figura 22 pareciera que la maniobra con mayor
actividad simpética durante la etapa de maniobra es la EFC. Para
complementar la informaciébn de la actividad simpatica de los estimulos
estudiados hay que analizar la relacion de BF/AF en donde se puede apreciar
gue durante el CPA se observa un aumento considerable de este indice a lo
largo de toda la maniobra y la recuperacién temprana; lo que indica que la
proporcion de actividad de Pgr es considerablemente mayor que la actividad de
Par dando caracter de maniobra simpatica al CPA. El caso contrario se
presenta para EFC, en donde la relacion de BF/AF mostr6 que la actividad de
la Par fue considerablemente mayor a la Pgg, dando como resultado valores por
debajo del nivel de control durante la etapa de maniobra; reforzando el hecho

de que es un estimulo predominantemente vagal.

A pesar de la similitud durante la etapa de maniobra entre EFC y MC el
estimulo combinado presento valores entre CPA y EFC, hallazgo que pudo ser

apreciado principalmente en los indices simpaticos.

Es importante mencionar que el uso de un analisis variante en el tiempo
permitié evaluar el comportamiento de las maniobras no sélo una vez que
alcanzaron su estado estacionario, sino mientras los cambios fisiol6gicos
ocurrieron. En este sentido, mientras pasaba el tiempo en las maniobras, en la
mayoria de los indices se observaron cambios graduales en la EFC y MC, y
cambios con patrones menos definidos para CPA. Los cambios con respecto

del control para la mayoria de los indices espectrales para el caso del CPA

97



Discusion

fueron positivos al inicio de la maniobra, en tanto que a la mitad y final de la

maniobra los cambios fueron minimos pero negativos.

Un cambio positivo importante fue observado en varios indices durante la
recuperacion temprana para el CPA y MC. Este sobretiro fue de gran amplitud
principalmente para el indice de Pgr. Este hallazgo puede ser estudiado en
investigaciones futuras utilizando métodos de andlisis variantes en el tiempo. El
hecho de que este sobretiro se encuentre solamente en las maniobras que
realizaron un cambio de postura (CPA y MC) pudiera indicar que es debido a la
accion del movimiento cuando se retira un estimulo simpatico. Este hallazgo
mostro la importancia de observar a detalle que es lo que sucede durante la
etapa de recuperacion de cualquier estimulo estudiado y no solo observar que

al final de la recuperacion se hayan alcanzado valores de control.

Los cambios en los indices de VFC en EFC de la etapa de maniobra a la etapa
de recuperacion fueron graduales, tendiendo a regresar a valores de control,
probablemente debido al decremento lento de la temperatura facial en

contraste con el rdpido cambio de postura presente en el CPA.

Analisis multivariado de VCV.

El analisis de VFC variante en el tiempo propuesto en este trabajo permitio el
estudio de estimulos que generan respuestas no estacionarias (CPA y EFC)
realizados tanto de forma individual como simultanea. Sin embargo, se
considera que existe informacién de interés clinico al analizar no solamente la
variable de FC o PC, sino también analizar simultaneamente variables que
repercuten en la respuesta cardiovascular, como son la presion arterial y la
respiracion. En el presente trabajo, el analisis multivariado variante en el tiempo
de VCV permitié el estudio de estimulos de corta duracion con transitorios
importantes, como son CPA, EFC y MC, y analizar el comportamiento del PC,

la PSyla RES a lo largo del tiempo.
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Tomar el valor promedio de la etapa de control y restarlo a las series de tiempo
fue una metodologia que ayudd a visualizar los cambios producidos por las
maniobras estudiadas como cambios positivos 0 negativos respecto del control.
Esta metodologia tuvo resultados aceptables para el andlisis fisiolégico de
tendencias, en donde se encontr6 poca dispersion entre sujetos, y para el
analisis univariado de VFC donde se encontro dispersion en los datos y fue
necesario prescindir de 4 sujetos, que presentaron valores fuera de
comportamiento, para poder analizar mediante una prueba no paramétrica
(Prueba de Friedman). Para el analisis multivariado de VCV trabajar con esta
metodologia representaba una limitante, ya que la dispersién observada en la
potencia de indices calculados entre sujetos era tan grande que limitaba el
analisis estadistico. Para resolver esto se pensé en normalizar los datos de
cada sujeto con respecto del control, es decir dividir toda la serie de tiempo
entre el promedio de la etapa de control. De esta forma fue posible tratar los

datos mediante la prueba de Friedman.

De forma general, a lo largo de los indices de variabilidad se observaron en
CPA y MC comportamientos con cambios diversos, es decir que no se observo
una tendencia particular, posiblemente debido a la presencia de los cambios
hemodinamicos provocados por la accion del movimiento, mientras que durante

la EFC los cambios se presentaron de forma gradual.

En el caso de la potencia de BF-RR, CPA no presentdé aumentos significativos
respecto de las otras maniobras; en MC el comportamiento fue similar a CPA
con la diferencia que en esta maniobra se observa sinergia; durante la EFC el
incremento de la potencia de BF-RR persistié a lo largo de todo el registro. En
este trabajo en particular el andlisis del componente de BF, por si solo, como
indicador de actividad simpatica no fue de gran impacto; fue necesaria

completar la informacion con otros indices simpaticos como la relacién BF/AF.

El comportamiento encontrado en el analisis multivariado de la potencia de AF-
RR fue similar al presentado durante el analisis univariado, en donde se
destaco el aumento gradual de la actividad en la EFC y MC, en tanto que para

el CPA se observo una supresion de la actividad de este indicador.
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La relacibn de BF/AF encontrada para el andlisis multivariado también fue
similar a la encontrada durante el analisis univariado, mostrando similitud de
CPA con MC con un aumento de la actividad de este indicador simpdtico, y una

disminucion gradual en EFC.

La potencia de BF-PS presenté al CPA como la maniobra con mayor actividad,
principalmente en la mitad de la maniobra y la recuperacion temprana. Durante
EFC no mostro un efecto claro posiblemente por la dispersién encontrada en
los distintos sujetos; en este indice simpatico, el aumento vagal provocado por
la EFC no se vio reflejado como una disminucién de este indicador. MC
presentd un comportamiento entre ambos estimulos realizados

individualmente.

Analizando la respiracion, se debe destacar que durante el CPA y MC se
observé un incremento durante la recuperacion temprana, el cual pudo deberse
al cambio de postura de parado a acostado. Durante la EFC se aprecié una
respuesta deprimida en la potencia de AF de la RES, por lo que se puede
considerar que los aumentos en la respuesta vagal durante esta maniobra
fueron dados por actividad parasimpatica y no debidos al efecto de la

respiracion.

Si bien la sensibilidad de los barorreceptores no proporcioné informacién
discriminante entre las maniobras, debido posiblemente a la dispersion de los
datos encontrada entre sujetos, en CPA también se observo el sobretiro en la
recuperacion temprana y en EFC un cambio importante hacia el final de la
maniobra, eventos que podrian ser analizados de forma mas completa en
investigaciones futuras. Por su parte, la arritmia sinusal respiratoria present6
valores relativos considerablemente menores para CPA a los observados en
las otras dos maniobras; el comportamiento gradual en EFC fue obtenido
también en este indice. Se debe hacer notar que aunque hay evidencia que la
respiracion no afecta la EFC [23], si tiene efecto la respiracién sobre maniobras
activas y al combinar el CPA con la EFC se consider6 como una variable de

interés para este trabajo.
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El andlisis de la frecuencia central de cada una de las variables de interés no
mostré diferencias significativas, con excepcion de la AF del PC en donde fue
posible observar una disminucion del valor de la frecuencia central en el CPA,
un ligero aumento en la EFC y un valor intermedio entre ambas maniobras para
MC. Lo anterior reforzé lo ya descrito en este trabajo sobre que el CPA es una
maniobra de caracter simpatico, EFC de dominio vaga y MC una combinacién
entre ambos estimulos. El hecho de que solo una de las frecuencias centrales
mostrara diferencias significativas pudiera poner en duda el uso del analisis de
la frecuencia central como indice autonémico, sin embargo, la informacion que
fue recabada de la frecuencia central de AF del PC refuerza los hallazgos
encontrados en este trabajo, por lo tanto en este trabajo en particular se
considera el analisis de la frecuencia central como un indicador autonémico de

relevancia.

Durante la sensibilidad de los barorreceptores y la arritmia sinusal respiratoria
no fue posible encontrar informacion relevante debido posiblemente a la

dispersion de los datos encontrada entre sujetos.

De manera general, la combinacion de maniobras presentdé comportamientos
similares a ambos estimulos individuales; durante indices simpéaticos la
similitud mayor fue con el CPA, mientras que para indices parasimpaticos su
comportamiento a lo largo del tiempo fue similar a la EFC, con excepcion de la
potencia de AF de la RES.

A lo largo de los tres analisis revisados en este trabajo (fisiol6gico de
tendencias, univariado y multivariado) fue posible apreciar que los indices de
variabilidad vagales, tanto temporales como espectrales, fueron mas robustos
gue los indices de actividad simpéatica al ser mas consistentes con el
comportamiento esperado de los estimulos realizados de forma individual. El
comportamiento de maniobras de corta duracion con transitorios substanciales
tales como estas condiciones estudiadas pudieron ser explotados usado
indicadores de variabilidad variantes en el tiempo, mostrando la dinAmica de la

modulacién autondmica $en el curso de las maniobras.
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CONCLUSIONES

Al estudiar las etapas de estimulacion y recuperacion del CPA como maniobra

simpatica y EFC como parasimpatica, tanto de forma individual como combinada,

utilizando técnicas no estacionarias se pudo concluir:

1)

2)

3)

4)

El cambio de postura activo (CPA) fue un estimulo principalmente de
caracter simpatico, provocando un aumento de FC (o disminucion de PC) y
una hipertension. El caracter simpético de la maniobra se vio reflejado en el
aumento de actividad simpatica de los indices de variabilidad tanto

temporales (RRm) como espectrales (BF/AF).

La estimulacién con frio en la cara (EFC) fue una maniobra de dominio
vagal; se observd una disminucion de la FC (o aumentando el PC)
acompafado de un aumento de presion arterial. Durante este estimulo,
indicadores como el rMSSD vy la potencia de AF del PC presentaron mayor
actividad durante la etapa de maniobra corroborando el dominio vagal del

estimulo.

Los patrones de comportamiento permitieron observar la tendencia
especifica del comportamiento fisiolégico seguido en cada condicion
estudiada a lo largo del tiempo, permitiendo caracterizar y evaluar las
maniobras en varios intervalos de interés en lugar de hablar de un
comportamiento promedio describiendo de mejor manera los estimulos

analizados.

La combinacion de las dos maniobras estudiadas (MC) resultd en una
respuesta con comportamiento fisiolégico mas cercano a la EFC que al
CPA. Sin embrago, fue posible apreciar durante su patron de
comportamiento actividad tanto simpdtica, similar al CPA al inicio de la
maniobra, como actividad parasimpatica, evocando los efectos de la EFC
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5)

6)

7

8)

Conclusiones

durante el resto de la maniobra y recuperacion. Lo anterior pudiera ser
debido a que los efectos del CPA a corto plazo son mediados por el
barorreflejo, que es de réapida accion, en tanto que el efecto de la EFC es
mas lento y sus efectos fueron mejor apreciados después del inicio de la
maniobra. Los indicadores de VCV mostraron similitud de MC con CPA

para los indices simpaticos, y de MC con EFC para los indicadores vagales.

La etapa de recuperacion ha sido poco estudiada y durante este trabajo se
aprecié que la recuperacion temprana mostrd un sobretiro en las maniobras
de CPA y MC, para la mayoria de los indices de VCV, que pudiera estar
relacionado con un retiro abrupto de un estimulo simpatico o la accion del

movimiento.

El analisis de VCV variante en el tiempo permiti6 estudiar los cambios
temporales que ocurren a lo largo de la etapa de maniobra y recuperacion
de cada uno de los tres estimulos presentes en este trabajo, permitiendo
evaluar el comportamiento de las maniobras no solo una vez que
alcanzaron su estado estacionario, sino mientras ocurrieron los cambios

fisiologicos.

El comportamiento de maniobras de corta duracidon con transitorios
substanciales tales como estas condiciones estudiadas pudieron ser
explorados usando indicadores de variabilidad variantes en el tiempo,
mostrando la dinamica de la modulaciéon autondémica en el curso de las

maniobras.

El andlisis multivariado permitié complementar la informacion del estudio de
VCV adicionando variables de interés clinico y fisiolégico que tienen
repercusion sobre la respuesta autonémica a nivel cardiovascular evocada
por los estimulos de CPA y EFC, tales como la presion arterial y la

respiracion.
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9) La combinacién de maniobras es un campo poco explorado en el ambito de
la VCV que abre una gran oportunidad de explorar la forma en cédmo el SNA

integra diferentes estimulos.
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Perspectivas

PERSPECTIVAS

El presente trabajo se considera como uno de los primeros en el estudio del
andlisis de VCV durante estimulos realizados de manera simultanea, encontrando
resultados satisfactorios al trabajar especificamente con las maniobras del cambio
de postura activo (CPA) y la estimulacién con frio en la cara (EFC). Con este
trabajo se comprobd que el trabajar con estimulos combinados realizados de
manera simultanea es posible obtener informacion de como el SNA integra
estimulos que llevan al cuerpo humano a un estrés cardiovascular considerable,
esto se vio reflelado en un comportamiento especifico, no descritos antes,
encontrado en las variables cardiovasculares y algunos indices de VCV al realizar
los estimulos simultdneos. En ese sentido, durante este trabajo se estudiaron sélo
dos posibilidades de estimulos que podrian ser combinados y de los cuales se
podria obtener informacion de relevancia clinica, como podria ser una valoracion
de falla barorrefleja o la deteccién de cardiopatias sometiendo al individuo a un
estrés cardiovascular considerable por periodos de corta duracion. Ademas, los
estudios aqui presentes consideran solo a las sefiales de ECG, presion arterial y
respiracion para obtener informacion relevante; otras variables fisiologicas de
interés podrian ser adicionadas dependiendo de la informacion que se pretenda

obtener.

El modelo ARMVVT propuesto fue capaz de seguir los cambios de las series de
tiempo de interés en condiciones estacionarias y durante el transitorio a un nuevo
estado estable (condiciones no estacionarias), permitiendo un analisis a detalle de
los efectos provocados por los dos estimulos estudiados (CPA y EFC). Sin
embargo, el modelo presentd limitantes al volverse inestable en el momento de la
aplicacién del estimulo; se considera una limitante ya que el momento exacto en
que se presenta la accion de la maniobra podria brindar mas informacion sobre el
complejo control inmediato del SNA para la integracién de diferentes estimulos.
Estas inestabilidades fueron encontradas en varios sujetos debido a los

parametros del modelo con que se trabajaron los cuales fueron constantes para
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todos los sujetos en las tres distintas condiciones estudiadas. El modelo ARMVVT
propuesto seria capaz de seguir cada una de las series de tiempo de interés en
las tres diferentes condiciones cuando se encuentra el conjunto de parametros
adecuado para cada sujeto en una condicion en particular; durante este trabajo se
optd por no realizar esto para no poner en duda la veracidad del modelo para el
analisis de sefiales no estacionarias. La intencion fue proponer un modelo de uso
general y no de uso particular. Una posibilidad para lidiar con esta limitante podria
ser la implementacion de un modelo ARMVVT que ademas fuera de paso variable,
es decir, un modelo que sea capaz de modificar su constante de adaptacion para

asegurar siempre la estabilidad de la aproximacion.

La presencia de inestabilidades durante las series de tiempo también repercutio en
la dificultad para obtener informacion relevante en el calculo de la coherencia y
fase, las cuales son de importancia para conocer mas sobre las interacciones
entre diferentes variables, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la
respiracion, en presencia de estimulos como el CPA, la EFC y estos dos estimulos
realizados de forma simultanea. Dado esto, otra perspectiva a futuro para este
trabajo podria ser ver la informacion de la base de datos generada para esta tesis
utilizando un analisis de coherencia y fase variante en el tiempo, o herramientas

de andlisis no lineales.
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Anexo 2

ANEXO 2.- TABLAS DE RESULTADOS.

ANALISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLOGICO.

Tabla |.- Frecuencia cardiaca.

Frecuencia Cardiaca (Ipm)

Postura Frio Combinado

SUJETOS inicio medio fin inicio medio fin inicio medio fin
AAG 16.9 -2.8 -1.1 -6.0 -16.0 -18.6 71 -17.5 -17.8
ARM 234 137 128 -3.2 =277 -27.8 332 -241 -21.3
ARO 20.0 5.9 6.5 -52 -54 -9.0 243 -9.8 -37
AVC 274 56 4.4 -52 -34 -7 11.6 -15.9 -22.8
ccv 331 17.6 1581 -11.2 -41 -T2 321 -1.9 -G.4
CsC 326 10.0 8.1 1.7 -16.3 -16.0 251 -131 -14.6
EZA 323 15.2 1.0 -37 -14.8 -9.9 191 -10.7 -8.2
FPQ 269 34 6.3 -7.8 -7.0 -132 301 -15.6 -16.8
FRA 342 14.5 191 -5.1 -9.6 -13.0 315 -6.9 39
FVD 27.9 -2.0 4.1 -26 -18.5 -337 10.5 -41.2 -24.3
Jan 28.3 4.5 138 -52 -6.2 -8.0 14.8 -9.8 -52
MACY 250 8.2 5.2 -8.7 -15.5 -225 230 -6.8 -12.3
MMR 26.9 138 19.7 -12.5 171 -14.8 16.4 -15.0 -10.5
LPS 29.0 9.4 11.8 104 -10.4 -5.1 36.5 121 -3.2
LSF 323 14.2 154 26 -4.1 -0.5 264 0.0 -34
aLB 51.6 32 342 -0.1 -7.5 -18.3 392 -12.8 -10.3
ORF 271 18.2 18.8 -22 0.9 -10.3 14.3 -19.8 -13.7
VG 28.2 -1.3 -4.7 -91 -17.4 -239 319 -15.4 -25.1
RAD 248 16.3 17.2 -92 -23.2 -29.8 326 -34.7 -26.5
RIC 30.6 8.0 §.1 -2.7 -17.3 -17.0 251 -131 -14.6
media 29.4 8.8 10.7 -4.7 -12.0 -15.3 24,2 -13.6 -12.8
de 6.6 6.6 8.9 4.9 7.4 8.8 9.3 11.5 8.5

Valores de media + d.e. de frecuencia cardiaca en latidos por minuto (Ipm) con cambios respecto del
control de los 20 sujetos analizados en los tres puntos de interés de la fase de maniobra (inicial, medio y fin)
correspondientes a los 10, 30 y 55 segundos de la maniobra durante el cambio de postura activo (Postura), la

estimulacion con frio en la cara (Frio) y la combinacion de maniobras (Combinado).
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Tabla Il.-Presion Sistélica.

Presidn Sistdlica (mmHg)

Postura Frio Combinado
SUJETOS inicio medio fin inicio medio fin inicio medio fin
AAG 127 19.4 17.8 244 201 238 0.2 45.1 418
ARM -10.4 -4.3 135 1581 445 50.4 -0.8 96.4 77.3
ARO -9.6 -2.0 10.8 16.2 16.5 241 -38.5 30.0 235
AVC 18.3 427 241 296 16.4 217 7.5 T4.4 50.5
CCv -224 17.2 10.4 18.0 30.3 295 -11.7 56.2 55.0
CSsC -21.0 26.4 20.2 111 7.0 16.3 -23.9 361 308
EZA -289 481 276 121 204 191 -27.9 295 292
FPQ -328 308 29.0 9.3 7.5 10.5 -29.2 41.9 428
FRA -15.0 221 32 4.8 7.7 16.1 -44.2 397 18.9
FVD -305 141 71 14.0 9.8 19.6 5.0 75.2 334
JAV -10.2 276 351 10.8 236 255 -14.4 GG6.0 G1.1
MACY -14.2 243 17.5 7.2 2238 19.0 G.4 51.0 55.0
MMR 27 151 18.9 336 274 16.0 -0.7 391 451
LPS -322 15.9 -3.3 203 13.9 215 -13.2 43.2 521
LSF -18.8 15.9 51 19.0 11.3 13.2 -121 319 40.4
oLB 175 449 8.5 250 333 294 -6.1 38.3 59.8
ORF =378 345 201 138 26.3 276 -28.8 397 332
avG -205 T4 205 191 3.8 241 -3.3 7.0 57.3
RAO 0.8 36 330 17.5 236 342 -9.8 934 G9.5
RIC -22.10 254 19.2 111 7.0 16.3 -20.9 391 338
media -16.7 22.9 16.9 16.6 20.6 229 -13.3 547 45.5
de 13.5 14.0 10.1 7.4 10.6 8.8 15.0 22.0 15.5

Valores de media + d.e. de presion sistdlica en milimetros de mercurio (mmHg) con cambios respecto del
control de los 20 sujetos analizados en los tres puntos de interés de la fase de maniobra (inicial, medio y fin)
correspondientes a los 10, 30 y 55 segundos de la maniobra durante el cambio de postura activo (Postura), la
estimulacion con frio en la cara (Frio) y la combinacion de maniobras (Combinado).

Tabla lll.-Presién Diastolica.

Presion Diastdlica (mmHg)

Postura Frio Combinado

SUJETOS inicio medio fin inicio medio fin inicio medio fin
AAG -9.0 20.9 18.3 17.2 308 232 -5.8 415 434
ARM -0.3 7.4 10.8 2.9 209 329 -1.7 445 50.4
ARO =127 -1.9 9.8 5.2 84 15.9 -2586 a7 18.6
AVC 8.3 308 27T 214 9.3 T4 -2.8 341 389
cCcv -14.9 15.7 19.0 586 17.9 14.5 -12.8 252 40.3
CsC -4.3 237 25.0 12.2 101 14.0 -5.1 294 282
EZA -23.6 334 20.3 6.7 111 6.4 -281 14.9 220
FPQ -14.7 245 285 -0.2 1.9 59 -18.7 34 39.6
FRA -10.2 11.4 16.2 -2.5 -0.8 4.8 -239 19.0 281
FVD 1.4 15.4 18.9 31 -1.6 0.6 -25 349 9.0
Jan -3.5 20.2 27.0 -21 8.6 8.2 -10.3 286 337
MACWY -5.5 242 241 35 141 7.9 -1.3 337 415
MMR -6.1 14.2 18.6 0.7 7.3 31 -9.5 200 300
LPS =71 12.0 98 14.0 33 85 0.6 309 324
LSF =127 15.6 10.0 12.3 4.6 81 -16.9 14.2 255
oLB -9.9 17.0 14.5 7T 11.3 39 -7.0 318 278
ORF -27.3 0.9 6.3 -0.1 19.2 81 -15.6 18.7 256
avG -11.9 131 14.2 58 134 8.2 -5.9 322 249
RAO 0.5 295 324 29 6.6 17.3 -5.1 494 498
RIC -5.2 228 241 12.6 10.5 14.4 -3.1 314 30.2
media -8.4 17.5 18.8 6.5 10.3 10.7 -10.0 28.7 31.8
de 8.3 9.2 7.4 6.6 7.8 7.6 8.7 10.4 10.6

Valores de media + d.e. presion diastélica en milimetros de mercurio (mmHg) con cambios respecto del
control de los 20 sujetos analizados en los tres puntos de interés de la fase de maniobra (inicial, medio y fin)
correspondientes a los 10, 30 y 55 segundos de la maniobra durante el cambio de postura activo (Postura), la
estimulacion con frio en la cara (Frio) y la combinacién de maniobras (Combinado).
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Tabla IV. Presion media

Presion Media (mmHg)

Anexo 2

Postura Frio Combinado
SUJETOS inicio medio fin inicio medio fin inicio medio fin
AAG -10.2 204 -21.3 19.6 308 234 -3.8 43.0 429
ARM -3.7 35 -10.8 7.0 288 387 -1.4 G1.8 59.3
ARO -11.7 -1.9 101 9.5 111 18.6 -29.9 15.8 18.2
AVC 1.7 348 265 241 11.6 121 0.6 475 428
ccv -17.4 16.2 -14.0 a7 220 19.6 -12.4 355 452
CsC -9.9 246 -11.8 11.8 9.1 14.8 -11.4 316 291
EZA -25.4 383 -15.2 85 14.2 10.6 -287 19.8 244
FPQ -20.7 26.6 -19.5 20 38 T4 -20.2 349 40.7
FRA -11.8 14.9 11.9 0.0 20 8.6 -30.7 259 250
FVD -9.2 15.0 15.0 6.7 2z 6.9 0.0 48.3 171
Jan -7 227 24 22 1386 14.0 -11.7 411 428
MACWY -5.4 242 -19.6 47 17.0 11.6 1.3 395 45.0
MMR -3.2 145 187 11.8 14.0 T4 -6.5 264 351
LPS -15.4 133 54 16.1 6.8 128 -4.0 350 390
LSF -14.7 187 -79 14.5 6.8 9.8 -15.3 201 305
OLB -12.4 26.3 126 1358 18.6 124 -6.7 50.7 385
ORF -30.8 12.2 10.9 4.5 2186 14.5 -20.0 257 281
aviG -14.7 11.2 16.3 10.2 19.5 135 -5.0 471 357
RAO 0.6 302 0.2 7.8 12.3 229 -6.7 G64.1 56.4
RIC -10.8 237 -12.9 121 9.3 15.0 -9.0 34.0 314
media -11.2 19.3 -0.2 9.9 13.7 14.7 -11.1 374 36.4
de 9.1 9.8 14.9 59 8.0 7.4 10.1 13.3 11.3

Valores de media *+ d.e. de presion media en milimetros de mercurio (mmHg) con cambios respecto del
control de los 20 sujetos analizados en los tres puntos de interés de la fase de maniobra (inicial, medio y fin)
correspondientes a los 10, 30 y 55 segundos de la maniobra durante el cambio de postura activo (Postura), la

estimulacién con frio en la cara (Frio) y la combinacion de maniobras (Combinado).

Tabla V. Presion de pulso.

Presion de Pulso (mmHg)

Postura Frio Combinado
SUJETOS inicio medio fin inicio medio fin inicio medio fin
AAG =37 -1.5 -0.5 7.2 -0.7 0.6 5.0 4.6 -1.6
ARM -10.0 -11.7 28 12.2 235 17.5 0.9 51.8 27.0
ARO 31 -0.1 1.0 10.0 81 8.2 -12.9 21.3 7.9
AVC 9.9 11.9 -3.6 8.2 71 14.3 10.3 40.3 11.6
ccv -7.5 1.5 -8.6 12.4 12.4 14.9 11 31.0 14.7
CsC -16.7 27 -4.8 -1 -31 23 -18.8 6.7 27
EZA -5.3 147 7.3 54 9.3 127 1.2 14.5 7.2
FPQ -181 6.3 0.5 9.5 5.6 4.5 -13.5 10.5 32
FRA -4.8 10.7 -13.0 7.2 8.4 11.2 -20.2 20.7 -9.3
FVD -31.9 -1.3 =117 10.9 114 19.0 7.5 40.3 244
JaN -6.7 T4 81 12.9 15.0 17.3 -4.1 T4 274
MACY -8.7 01 -6.6 37 8.7 111 7T 17.3 135
MMR a7 0.9 0.3 3249 201 12.9 8.8 191 15.0
LPS -251 39 =131 6.3 10.6 12.9 -13.8 12.3 19.7
LSF -6.1 0.3 -4.9 6.7 6.7 51 4.8 17.7 14.9
oLB 7.7 27.9 -6.2 17.3 220 255 0.9 56.3 320
ORF -10.7 336 13.9 13.8 71 19.5 -13.2 21.0 7.6
VG -8.6 -5.8 6.3 13.3 18.5 15.9 26 443 325
RAO 0.3 21 0.6 14.6 17.0 16.9 -47 440 19.8
RIC -16.8 2.6 -4.9 -1.5 -3.5 1.9 -17.8 77 3.7
media -8.3 53 -1.9 10.1 10.2 12.2 -34 26.0 13.7
de 10.2 10.6 7.3 7.3 7.6 6.7 10.2 15.9 11.4

Valores de media + d.e. de presion de pulso en milimetros de mercurio (mmHg) con cambios respecto del
control de los 20 sujetos analizados en los tres puntos de interés de la fase de maniobra (inicial, medio y fin)
correspondientes a los 10, 30 y 55 segundos de la maniobra durante el cambio de postura activo (Postura), la

estimulacién con frio en la cara (Frio) y la combinacion de maniobras (Combinado).
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ANALISIS UNIVARIADO DE VCV.

Tabla VI. Periodo cardiaco.

Anexo 2

RR m (ms)
CPA EFC Comb
Sujetos |Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicie-M Medic-M Fin-M Rec temp Rec tard|Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG
ARM -99.14 12371 -96.71 33.68 2.09 -54.67 176.00 225.00 130.67 -54.80 -43.64 236.86 257.86 50.69 30.76
ARO 21347 12387 2747 12987 20.63 243 101.43 27.93 18.93 5343 -83.30 196.00 34.30 -77.50 23.50
AVC -62.46 -85.13 -55.13 -40.27 21.27 165.29 96.79 49.59 -66.92 -15.61 194.85  254.05 34405 28565  -100.28
CCV -339.75 22035 -201.75 40.85 16.25 36.21 357 100.71 839 -18.29 56.06 52.56 -23.94 -40.77 -0.44
CsC -188.20 -99.00 -122.20 17020 88.80 -46.32 18418 172.88 106.18 2468 5267 168.87 24717 -54.83 111.67
EZA
FPQ -86.47 43.20 29.60 -19.94 110.80 49.11 5.91 42.71 16.44 17.51 -82.97 157.50 122.20 86.30 121.10
FRA -228.00 176.00 13467 54 80 -26.80 4537 168.47 12047 2530 5263 -26.37 20230 2090 76.63 81.30
FVD -84.73 -39.13 -98.16 5.60 56.47 44 68 268.88 343.68 218.88 48.08 27.03 309.03 77.83 39.70 2143
JAV -182.73 -48.66  -148.66 38.54 50.94 48.05 3255 27.75 -1.85 -33.85 58.16 94.56 91.26 31.76 119.76
LPS
LSF -307.74 16320 18680 -324.97 -50.80 -30.60 6.90 -73.10 4270 -15.10 170 5.30 -4.70 -196.56 56.30
MACV 3.58 -39.32 2075 -97.40 86.85 66.13 112.03 136.13 72.86 4453 175.86 62.86 96.36 103.19 37.26
MMR -211.09 13362  -205.75  -243.67 -26.82 27.83 32213 194.93 79.43 743 83.76 195.26 184.26 -10.24 143.96
oLB -33.85 -7238 0 13872 -114.30 89.35 -6.09 -2.09 0.7 11511 -20.09 -94.28 §3.06 50.65 102.65 87.05
ORF -70.78 -10281  A7011  -189.22 52.57 2.90 157.80 121.80 50.63 -35.50 -83.30 196.00 34.30 -T7.50 2350
ovG
RAO -94.36 -121.36 17269 -16.83 -0.09 85.65 140.85 237.55 21245 16.85 45.05 420.55 278.85 199.05 48.65
RIC -180.20 -99.00 12420 -170.20 86.60 -48.32 15218 172.68 104.18 24.68 52.67 17087 24717 -52.83 111.67
media |-149.34 -100.28 -120.79 -83.96 36.14 | 26.60 120.67 17119.17 70.34 -0.54 | 20.27 17535 126.87 29.09 57.32
de. 9793 6245 6960 11401 49.07 | 59.217 9273 170595 79.66 3502 | 88.08 10393 11429 117.06 6098

Valores de media + d.e. del periodo cardiaco en milisegundos (ms) con cambios respecto del control de
los 16 sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M,
Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard),
durante las maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulacion con frio en la cara (Frio) y
combinacion de maniobras (Combinado).

Tabla VII. rMSSD.

rMSSD (ms)
CPA EFC Comb

Sujetos |Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG

ARM -14.79 -6.38 -4.45 15.94 6.41 -10.29 7381 51.40 73.75 -23.03 -13.83 26.27 7217 41.35 4.90
ARO -21.08 -28.91 -13.59 -12.24 -18.56 -7.09 7.98% -8.63 AT 9.15 16.98 35.02 3301 47.27 25.29
AVC -1.30 0.96 4.53 6.69 3.96 60.63 42.23 5329 11.41 1.87 45.73 60.93 42.65 22.59 259
ccv -27.09 -28.32 -9.05 2058 14.76 425 -32.47 -34 57 -3TT 583 510 -16.37 11.16 2163 3501
CsC -11.78 -10.81 -16.99 -595 225 13.84 2295 26.05 18.61 -19.58 19.54 2223 45 86 42 34 13.64
EZA

FPQ 0.40 5.42 1.89 8.08 15.35 548 1.61 0.25 1.97 4.74 5.66 0.80 377 26.40 5.63
FRA -19.84 -13.46 -11.84 18.92 4.81 3m 8.31 5.36 7.39 -3.95 -1.02 11.70 20.87 34.52 10.27
FVD 104 -39 -2.40 520 081 2595 10096 12325 137 50 170 719 167.70 9509 -14.53 -15.26
JAV -16.58 -23.32 1227 1713 -6.69 935 278 1092 -0.48 -14.18 23.00 17.46 2223 1560 180
LPS

LSF 612 544 275 8.29 1.26 11.52 7.68 61.60 39.95 4.81 2273 -16.52 -0.56 3744 0.92
MACY 244 -5.49 5.64 12.87 §.49 59.78 3775 31.00 26.46 0.09 4514 23.26 18.41 62.78 9.41
MMR -17.84 -23.03 -19.81 -9.82 -373 2263 1984 3259 56.92 19.78 13.24 027 18.39 8288 2681
OLB -TH2 -2 66 -13.70 11.95 3540 4477 617 3594 69 95 784 8.36 1973 58.02 9073 18.53
ORF -13.38 572 -13.51 -9.56 7.86 6.95 3548 9.55 8.38 13.56 16.98 35.02 33.01 47.27 2829
ovG

RAO -4.45 -5.81 -6.12 47.98 1.34 22.99 45.87 118.02 59.60 §.29 3.26 109.29 12015 7224 -4.67
RIC -11.78 -10.81 -16.99 -5.95 225 13.64 22.95 26.05 18.61 -19.58 19.54 22.23 45.86 42.34 13.64
media | -10.91 9.61 877 825 415 | 1749 2543 3394 3084 -3.07 | 1421 3244 4213 4330 12.88
de 840 1128 729 1526 1173 | 2152 3151 4194 4090 1222 | 16.00 4690 3164 2788 1373

Valores de media + d.e. del rMSSD en milisegundos (ms) con cambios respecto del control de los 16

sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-
M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante las
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulacion con frio en la cara (Frio) y combinacion de

maniobras (Combinado).
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Tabla VIII. Potencia de baja frecuencia.

Anexo 2

BF (ms?)
CPA EFC Comb
Sujetos | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard| Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG
ARM -11.90 -25.20 8.00 492,50 5550 62.83 502.69 179.49 23849 -32.56 -30.76 34257 -B4870  333.05 2989
ARO -21.96 -111.81 -21.83 -23.80 -87.14 -25.14 9.66 -34.37 -29.26 -3.18 63.98 158.41 -101.04  247.03 141.53
AVC 28.80 68.26 -30.21 300.62 7544 711.65 39042 727.83 106.42 196 125619 70958  -232.51 167.92 163.15
Cccv 21459 -76.31 16.90 490.53 148.78 76.59 -15.28 -27.99 -27.88 -3.95 121.78 -9.31 -107.59  263.56 341.94
CsC 3413 -3.06 -15.38 3716 7.35 -1.70 J2.a9 40.16 3351 -18.47 56.37 56.93 -141.56  334.93 25.46
EZA
FPQ 11598 20624 27.09 133.50 142.23 337.08 17.05 13.06 348 -14.97 3250 17.27 -135.38 434.20 3714
FRA 4119 -135.49 -98.82 T96.75 2374 81.16 7323 -2.38 3055 -40.82 52.40 13823 42184 76149 95.01
FVD 60.91 8.76 18.26 147.27 718 67.43 257.04 522.73 362.99 341 85.23 42484 -215.00 -17.74 -17.63
JAV 13.54 -56.58 -22.99 25511 941 16.87 395 10.43 052 -11.97 4040 15944 14213 21945 1452
LPS
LSF 22403 78.71 36.46 246.07 2240 3519 14.64 31049 292.56 377 164.28 -37.05 -15.34 540.05 2164
MACY 86.29 5.07 4415 268.00 30.34 131.27 47.59 27.85 19.99 111 590.27 85.66 -44.88 378.12 2050
MMR 29.42 -67.03 -49.11 55.04 -22.86 166.26 J2.ah 31.27 114.09 43.34 18414 11.89 -68.58 98510 22220
OLB 17531 40.94 -57.82 510.71 657.02 | 1318.01 40617 1673.01 190261 -17062 | 20485 666.75 -131240 111280 18512
ORF 15.81 -6.88 -19.44 224 63.18 32.53 69.21 -5.80 -145 19.54 63.98 15841 -101.04  247.03 141.53
ovG
RAO 49.94 -5.88 -11.57  2605.98 8.54 53.78 88.26 219.80 52.36 1.61 22562 49259 -31555  348.04 -12.72
RIC 42.58 -14.32 -16.79 3897 -21.24 2.84 36.29 33.04 15.89 -22.07 55.74 72.94 -60.43 168.38 -12.38
media 68.67 -581 -12.07 397.29 65.85 | 19192 12292 23240 194.80 -16.14 | 197.93 21570 -265.87 40896 87.49
d.e. 75.75 81.62 37.27 631.31 16897 | 350.29 167.13 44132 470.36 45.59 | 31584 239.01 34540 303.72 102.83

Valores de media + d.e. de la potencia de baja frecuencia (msz) con cambios respecto del control de los 16
sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-
M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante las
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulacién con frio en la cara (Frio) y combinacion de

maniobras (Combinado).

Tabla IX. Potencia de alta frecuencia.

AF (ms?)
CPA EFC Comb
Sujetos |Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard| Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG
ARM -3.86 -48.09 -31.68 106.06 40.62 22377 123883 636.20 140523 4797 -57.96 141.29 810.91 666.90 26.97
ARO -15.1 -111.38 -64.96 -56.01 -78.20 -26.29 84.10 -17.24 -8.85 76.03 64.99 197.69 136.08 28642 180.42
AVC 17.45 15.52 -13.94 60.93 2219 471.66 33910 561.59 92.02 21 434 38 409 46 20349 170.01 13013
CCcv 187.74 -132.91 -67.48 151.24 105.39 163.25  -229.09 -277.81 27564 -73.66 42073 14735 12.14 19917 400.77
CsC 4135 -64 24 -81.92 -26.67 2628 9.74 18627 197.22 14813 -50.02 136.98 86.85 300.79 179.29 66.07
EZA
FPQ T34 62.93 -5.83 65.39 6529 192.77 1295 -18.46 -5.00 -26.24 84.95 -31.04 11019 64725 31.99
FRA 37.70 -35.07 -30.08 122.58 -7.45 25.28 2747 13.94 2354 -14.80 2487 23.86 120.88 242.31 39.09
FVD 23.50 -14.587 -6.69 17.53 -4.89 40.55 530.62 721.79 620.51 1.08 216.81 277454 174414 -71.88 -79.39
JAV 575 -80.32 -71.07 73.10 -35.711 65.81 7.70 59.25 4.00 -65.02 68.95 73.30 92.22 121.95 1.71
LPS
LSF 25.08 397 -2.46 3292 -3.70 3349 26.03 349.42 27945 -4.10 30745 -63.03 -14.85 144 99 811
MACY 63.04 -14.93 14.92 80.73 3322 743.54 309.37 23948 193.71 382 916.87 99.83 61.33 628.68 36.74
MMR -9.86 -119.45  -107.60 -64.28 -46.26 45574 198.73 256.57 608.67 148.40 407.53 3.05 11145 152113 38220
oLB 21.32 -17.08 4347 115.99 456.52 183.73 34.80 231.08 429.87 -36.08 141.22 154.54 441.84 804.26 191.82
ORF 13.27 -14.68 -2517 -21.06 37.08 1721 207.33 31.06 36.99 4238 64.99 197.69 136.09 286.42 18042
ovG
RAO 24.75 -G48 -8.57 32115 0.99 201.01 392.01 216516  535.80 39.00 459.75  1375.62 192062 1272.62 -7.99
RIC -69.03 -80.93 -80.36 -10.03 -63.32 21.92 204.93 184.36 86.54 -61.66 29.98 100.28 126.97 99.23 -6.48
media 26.55 4123 -39.52 6060 3550 17523 223.20 336.48 261.25 -9.78 |232.77 338.22 39464 44995 9947
d.e. 54.35 53.56 35.65 9548 12263 | 21433 327.12 553.61 39512 ©67.54 | 24810 73526 596.02 44531 139.04

Valores de media + d.e. de la potencia de alta frecuencia (msz) con cambios respecto del control de los 16
sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-
M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante las
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulacion con frio en la cara (Frio) y combinacion de

maniobras (Combinado).
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Tabla X. Potencia total.

Potencia Total (ms?)

Anexo 2

CPA EFC Comb
Sujetos | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard| Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG
ARM -15.76 -73.29 -23.69 598.56 96.12 28660 174152 81569 164372 -180.32 -88.72 48386 165961 999.95 56.86
ARO -37.07 22318 -86.79 -719.81 -165.34 5143 93.76 -51.60 -38.11 72,85 128.98 35611 23714 533.46 321.96
AVC 46.25 83.78 4415 361.55 97.63 118331 72952 128942 19844 4.07 169057 1119.04  436.00 33793 29328
Cccv 40233 -209.22 -50.58 B41.77 25417 | 23984  -24437 -30580 -303.52 -77.61 54251 -156.66 119.73 462.73 75111
CsC 75.48 -67.30 -97.29 10.49 3363 -11.45 21916 237.38 161.65 -68.49 193.35 14578 44235 514.22 94.53
EZA
FPQ 189.22 26917 21.27 198.89  227.52 529.85 30.00 540 -1.52 -41.21 117.45 -13.78 24557 1081.45 69.13
FRA 75.89 -170.56 12888 91933 -31.19 106.45 100.71 11.56 59.09 -55.62 o7 167.09 54272 100430 13410
FVD 84.42 -5.81 11.58 164.80 229 107.97 78766 124452  983.50 -2.33 304.04 319933 195914  -89.62 -97.01
JAV 7.80 -136.90 -94 06 328.21 4512 84 .68 11.65 69.69 348 -66.99 109.35 23274 23435 34140 16.22
LPS
LSF 24911 6269 34.00 279.00 18.70 66.67 40.66 659.91 572.01 -7.86 471.73 -90.08 049 665.04 2974
MACY 149.33 -9.87 59.07 348.73 63.56 874.81 356.96 267.03 213,69 493 150714 18549 106.21 1006.80 57.24
MMR 19.56 -186.48  -156.71 -9.24 -69.12 624.00 23158  287.84 T22.76 191.74 581.67 14.94 180.03  2506.23 604.40
OLB 196.63 2386 -106.29 62670 111354 | 150174 44097 195409 233248 -206.70 | 34607 82129 175424 191706 37694
ORF 29.08 -21.56 -44.61 -18.82 100.26 49.74 276.54 25.27 3553 61.92 128.98 356.11 23714 533.46 321.96
ovG
RAO 74.69 -14.36 -21.14 292712 9.53 254.79 480.27 238496 583.16 40.61 68537  1868.21 223617 162066  -20.71
RIC -26.45 -95.25 -97.15 28.94 -84 55 2476 241.21 217.40 105.43 -83.74 85.72 173.22 177.40 287.60 -18.86
media 95.22 -47.14 -51.59 457.89 101.35 | 367.15 346.11 568.87 456.06 -2592 | 430.70 553.92 660.52 85892 1B86.97
d.e. 11719 128.40 6213 718.05 290.83 | 460.39 457.46 77462 693.05 96.32 | 505.16 873.01 761.02 673.76 238.89

Valores de media + d.e. de la potencia total (msz) con cambios respecto del control de los 16 sujetos
analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-

M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante las

maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulacion con frio en la cara (Frio) y combinacién de

maniobras (Combinado).

Tabla XI. Relacion de baja frecuencia sobre alta frecuencia.

Relacion BF/AF

CPA EFC Comb
Sujetos |Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard|Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard | Inicio-M Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG
ARM -0.10 0.01 0.37 212 0.24 0.04 0.18 0.06 -0.03 -0.08 -0.06 0.82 0.54 011 0.08
ARO -0.04 0.75 077 0.52 0.07 -0.10 -0.26 -0.28 -0.26 0.3 011 0.00 -0.04 0.06 0.01
AVC 043 0.53 0.55 141 0.25 0.20 -0.14 0.00 -0.12 -0.04 0.9 -0.20 0.73 -0.65 -0.60
ccv 0.27 087 0.79 1.32 0.3 011 0.14 0.16 015 0.02 -0.10 0.40 0.34 0.36 0.22
CcsC 0.14 0.30 0.26 0.50 0.00 0.02 -0.10 -0.08 -0.06 -0.08 -0.37 013 -0.35 0.88 -0.30
EZA
FPQ 021 1.25 1.08 0.49 0.28 0.36 0.01 0.98 0.19 0.62 -0.07 1.21 0.48 0.16 0.24
FRA -1.15 0.04 0.76 1.82 011 013 013 -0.99 0.91 017 0.02 177 1.25 0.99 0.25
FVD 0.30 3.35 1.65 260 0.81 0.29 -0.75 -0.53 -0.66 -0.29 012 -0.05 -0.07 -0.07 -0.04
JAV 021 0.34 1.50 1.22 0.3 0.03 0.03 -0.02 -0.02 0.00 0.1 0.79 0.42 0.65 0.29
LPS
LSF 3.99 3.38 2497 344 239 0.01 -0.23 013 0.02 0.02 -0.30 0.51 0.48 1.86 017
MACV 017 1.09 0.56 1.56 -0.09 0.04 0.02 -0.02 -0.02 0.01 0.08 0.22 011 0.04 0.00
MMR 0.30 0.63 0.78 1.46 0.07 -0.07 -0.22 -0.26 -0.24 0.1 -0.02 015 0.09 017 0.09
oLB 1.79 1.53 0.99 187 0.02 24 2.88 1.62 0.37 121 0.14 1.88 143 015 017
ORF 0.10 041 0.65 263 047 0.44 -0.32 -0.45 041 -0.14 011 0.00 -0.04 0.06 0.01
QvG
RAO 013 1.82 140 6.04 0.46 0.09 0.06 -0.06 -0.06 -0.08 0.07 -0.05 -0.23 013 -0.12
RIC 1.34 0.31 0.23 0.39 -0.03 -0.04 0.1 0.1 -0.06 -0.09 0.51 0.1 -0.39 0.80 0.3
media 045 1.05 0.96 1.84 0.35 0.25 007 -0.01 -0.13 -0.70 0.05 0.38 0.17 027 -0.01
de. 1.14 1.04 0.68 1.41 0.59 0.60 0.78 0.59 0.32 0.36 0.28 0.64 0.53 0.57 0.22

Valores de media + d.e. de la relacion de baja frecuencia sobre alta frecuencia (BF/AF) con cambios
respecto del control de los 16 sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa
de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion
tardia (Rec tard), durante las maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulaciéon con frio en la
cara (Frio) y combinacion de maniobras (Combinado).
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ANALISIS MULTIVARIADO DE VCV.

Anexo 2

Tabla Xll. Potenciade BF y AF del periodo cardiaco durante el CPA.

RR - CPA
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msl} POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz)
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 1.125 0.963 0.823 4.384 2.893 1.000 0.937 0.995 0.610 1.799 1.702
ARM 1.000 3.088 2.272 7.820 43.620 7.031 1.000 1.128 0.489 0.356 1922 3.504
ARO 1.000 1.782 4.598 3.444 3.309 1.489 1.000 1.660 1.259 1.135 1.766 1.397
AVC 1.000 41.140 10.685 3.662 19.355 2.897 1.000 0.249 7.195 0.510 0.267 0.707
ccv 1.000 1.672 2.727 1.895 15.687 4.867 1.000 3.024 2.329 1.479 4.918 3.879
csC 1.000 1.4383 1.632 0.989 2,979 1.768 1.000 1.241 1.660 1148 1.105 2.029
EZA 1.000 1.209 1.306 1.551 1.636 0.950 1.000 1.182 0.915 0.670 0.921 1.299
FPQ 1.000 2,702 5.850 4.938 4,133 4.379 1.000 2,515 45.104 56.820 8.437 6.060
FRA 1.000 0.824 2.102 0.879 4.261 2,475 1.000 7.786 3.213 2.216 4.555 4.099
FVD
JAV 1.000 1.617 1.990 2.298 14.700 2,745 1.000 1.278 1.294 0.979 3.965 2.404
LPS 1.000 2.824 4.168 1.530 7.683 1.845 1.000 1.672 2.227 3.161 19.758 5.169
LSF 1.000 60.360 6.870 3.873 36.620 4.327 1.000 4.603 8.000 6.083 5414 3.309
MACV 1.000 1172 3.102 3.512 5.499 4.787 1.000 1.646 5.274 3.078 23.980 6.340
MMR 1.000 2,136 3.536 2.364 3.939 1.360 1.000 0.671 0.281 0.131 0.210 0.760
OLB 1.000 3.643 28.671 5.690 8.921 13.898 1.000 1.779 3.804 2.375 1.530 12.716
ORF 1.000 1.048 0.949 0.649 1.371 2,117 1.000 1.448 2,140 1.400 1.329 2,232
ovG 1.000 0.454 8.555 3.379 3.431 12.104 1.000 2,921 0.461 0.383 8411 1.847
RAO 1.000 1746 8.738 4,385 12.310 5.788 1.000 3.690 17.390 29.915 3.633 4.452
RIC 1.000 1.461 1.604 0.989 2.892 1.734 1.000 1.233 1.638 1143 1.102 1.995
mediana 1.000 1.672 3.102 2.364 4.384 2.893 1.000 1.6496 2.140 1.148 1.930 2.404
cuartil-25 1.000 1.2490 1.811 1.260 3.370 1.807 1.000 1.207 1.127 0.640 1.217 1.774
cuartil-75 1.000 2.763 6.360 3.767 13.505 4.827 1.000 2.718 4.539 2.726 6.665 4.276

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacién de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia
(msz) del periodo cardiaco normalizado respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante el cambio de postura activo

(CPA).
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Tabla Xlll. Potenciade BF y AF del periodo cardiaco durante la EFC.

RR - EFC
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msz} POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz}
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 1.090 3.378 3.835 4,982 4,009 1.000 0.369 1.999 1.348 1.123 1.419
ARM 1.000 4.696 6.763 5.049 4.684 6.655 1.000 1.973 22.240 9.952 23.133 5.836
ARO 1.000 0.999 2.028 1.775 1.224 0.858 1.000 2483 2.072 2.172 1175 2.706
AVC 1.000 2.230 12.024 7.974 6.640 3.608 1.000 2.814 12.335 32.318 22.01% 6.767
ccv 1.000 1.409 1.344 0.344 0.798 0.702 1.000 1.104 0.920 0.670 0.589 0.373
csC 1.000 1.045 1714 2.531 2476 1372 1.000 0.980 3.310 6.052 5.652 2.909
EZA 1.000 1.350 0.740 0.618 0.684 0.5%0 1.000 1.446 23.129 3.006 1.922 0.795
FPQ 1.000 1.762 4.247 2.274 2.041 2,123 1.000 0.247 0.217 0.163 0.130 0.100
FRA 1.000 0.779 0.443 0.345 0.307 1.213 1.000 1.264 1.378 1.289 0.600 0.844
FVD
JAV 1.000 2.363 1.681 2.327 4.061 2.080 1.000 2.653 2.768 4.679 3.870 1.887
LPS 1.000 3.076 8.425 6.485 8.647 4.069 1.000 1.675 2.825 8.363 8.105 4.343
LSF 1.000 1.154 2.462 2.973 6.576 4.061 1.000 0.236 0.253 7.220 10.048 5.993
MACV 1.000 3.875 16.096 12.928 11.486 7.826 1.000 2,370 24.534 23.354 15.256 7.214
MMR 1.000 1.150 1.843 2.389 3.105 3.960 1.000 2,982 17.614 10.397 3.741 3.291
oLB 1.000 0.937 2.000 9.958 1.560 1.285 1.000 1.057 1.727 15.622 21.674 4.778
ORF 1.000 3.395 3.885 3.913 2.480 1.646 1.000 1.809 28.145 3.538 2455 5.487
ovG 1.000 1.159 3.554 7.596 10.076 6.905 1.000 0.712 0.113 0.594 0.353 0.356
RAO 1.000 1302 2,956 2.622 3.837 2,383 1.000 0.781 0.784 29.703 4.667 4.557
RIC 1.000 1.043 1.691 2.482 2.429 1.360 1.000 0.980 3.261 5.943 5.552 2.867
mediana 1.000 1.302 2.462 2.622 3.105 2123 1.000 1.264 2.768 5.943 3.870 2.909
cuartil-25  1.000 1067 1702 2.300 1.800 1323 1.000 0.881 1149 1760 1149 1131
cuartil-75 1.000 2.296 4.066 5.767 5.779 4.035 1.000 2.171 14.974 10.175 9.076 5.132

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia
(msz) del periodo cardiaco normalizado respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante la estimulacion con frio en la cara
(EFC).

Tabla XIV. Potencia de BF y AF del periodo cardiaco durante MC.

RR - MIC
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msl} POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz)
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 1.619 2.574 1.607 3.516 2.155 1.000 1.480 1.493 1.465 1.966 1.611
ARM 1.000 1.495 6.679 3.795 8.824 5.542 1.000 1.097 3.527 5.311 7.508 3.642
ARO 1.000 1.356 2.231 4.706 3.263 3.253 1.000 0.992 2.882 1.465 3.090 4.795
AVC 1.000 3.237 6.392 5.733 10.485 12.093 1.000 2,919 9.540 12.742 13.186 13.912
ccv 1.000 1.252 14.123 5.343 6.029 2.949 1.000 1.246 2.843 1.197 3.554 5.324
csC 1.000 2,522 6.094 20.362 26.620 18.458 1.000 3.494 13.074 21.341 15.702 14.476
EZA 1.000 1.815 5.501 3.553 5.627 1.284 1.000 1.320 1.102 0.844 6.289 6.504
FPQ 1.000 1.766 3.970 4.579 16.318 11.831 1.000 1.442 1.618 10.043 2.386 4.980
FRA 1.000 1.026 6.397 5.248 13.870 8.904 1.000 1.669 5.985 15.418 20.296 8.026
FVD
JAV 1.000 1.595 11.511 4.098 8.724 5.870 1.000 1.341 5.290 7.140 13.134 6.688
LPS 1.000 1.595 11.511 4.098 8.724 5.870 1.000 1.341 5.250 7.140 13.134 6.688
LSF 1.000 1.234 1.069 0.966 3.230 1.439 1.000 5.273 4.679 3.064 3.779 2.087
MACV 1.000 8.716 15.096 10.922 13.044 7.858 1.000 4.332 8.189 5.338 5.524 5.555
MMR 1.000 2.512 10.269 6.160 20.232 11.148 1.000 2.465 4.194 5.594 71.856 11.446
OLB 1.000 0.804 4.360 3.731 13.307 4.499 1.000 0.978 1.491 0.941 4.558 5.6860
ORF 1.000 1.356 2.231 4.706 3.263 3.253 1.000 0.992 2.882 1465 3.090 4,795
ovG 1.000 2.748 57.713 55.870 35.028 17.883 1.000 4.878 6.849 36.721 30.37% 16.545
RAO 1.000 1.206 5.826 5.119 7113 3.463 1.000 0.970 22.219 31.495 20.524 6.001
RIC 1.000 2.399 5.684 18.802 24.570 17.051 1.000 3.240 11.847 19.274 17.801 13.107
mediana 1.000 1.595 6.094 4.706 8.824 5.870 1.000 1.4492 4.679 5.594 7.508 6.001
cuartil-25  1.000 1.304 2.930 3.946 5.828 3.253 1.000 1172 2.862 1.465 3.666 4.888
cuartil-75 1.000 2.455 10.890 5.947 15.094 11.489 1.000 3.080 7.519 14.080 18.751 9.736

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacién de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia
(ms®) del periodo cardiaco normalizado respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante la combinacién de maniobras
(MC).
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Tabla XV. Potencia de BF de la presion sistélicay potencia de AF de la
espiraciéon durante el CPA.

PS5-CPA RES - CPA
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msz) POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz)

Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp  Rec tard Control Inicio-M  Medic-M Fin-M Rectemp Rectard
AAG 1.000 0.652 3.744 2.463 2.342 3.385 1.000 37.842 12.827 8.267 11.547 10.459
ARM 1.000 0.813 6.933 4.947 8.680 7.218 1.000 1.745 1703 1.688 62.133 11.694
ARO 1.000 1.344 4.683 2.516 2.875 2.830 1.000 2,971 25.984 15.861 40.117 5.102
AVC 1.000 2,292 13.888 7.070 4.809 3.989 1.000 0.989 2,145 1.830 3.136 4.345
ccv 1.000 3.006 15.970 3.474 3.389 3.189 1.000 15.178 19.298 10.977 23.230 14.079
CsC 1.000 1.618 7977 3.533 7.412 8.286 1.000 1.359 9.696 5.167 13.032 6.865
EZA 1.000 9.834 5.394 5.282 5.539 3.455 1.000 5.295 13.852 6.859 15.662 3.224
FPQ, 1.000 1.402 14.040 6.541 10.402 6.669 1.000 34.326 9.604 4.350 13.013 8.587
FRA 1.000 0.671 1320 0.802 3.773 3.310 1.000 5.876 14.755 6.253 9.570 5.317

FVD

JAV 1.000 0.817 1772 2,735 7.407 4.038 1.000 4,552 37.339 42,280 29.059 18.043
LPsS 1.000 0.650 0.975 0.841 5.221 2,981 1.000 4.078 3.398 2,155 6.368 2,122
LSF 1.000 2.374 11.280 4.910 8.235 4.649 1.000 3.427 12.819 8.641 29.810 6.744
MACV 1.000 0.218 2.797 1.840 0.612 5.887 1.000 1.236 9.421 5.097 4.491 4.481
MMR 1.000 1.209 11.200 10.155 10.322 4.005 1.000 9.061 23.898 12.017 19.250 7.055
OLB 1.000 0.936 8.441 32.020 12.778 5.192 1.000 0.845 3.075 1471 38.333 4.798
ORF 1.000 3.001 24.061 6.889 18.689 2.352 1.000 2.761 31.344 10.887 45.108 16.924
ovG 1.000 1.086 1.981 1422 5.138 1.606 1.000 2171 7.892 5.312 14.291 8.282
RAO 1.000 0.762 3.661 2.795 3.727 3.864 1.000 0.601 9.927 10.506 87.272 8.273
RIC 1.000 1.493 6.567 3.021 5.712 6.814 1.000 1.351 9.506 5.076 12.770 6.737
mediana 1.000 1.209 6.567 3.474 5.539 3.989 1.000 2.971 9.927 6.253 15.662 7.055
cuartil - 25 1.000 0.788 3.229 2.489 3.750 3.250 1.000 1.355 8.657 4.713 12.358 5.058
cuartil-75 1.000 1.955 11.240 5911 8.468 5.540 1.000 5.586 17.026 10.697 34.072 9.781

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la potencia de baja frecuencia (msz) de la
presion sistélica (PS) y potencia de alta frecuencia (msz) de la respiracion (RES) normalizados respecto del
control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra
(Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec
tard), durante el cambio de postura activo (CPA).

Tabla XVI. Potencia de BF de la presion sistélicay potencia de AF de la
espiracion durante la EFC.

PS-EFC RES-EFC
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msz) POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz)
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp  Rec tard Control Inicio-M  Medic-M Fin-M Rectemp Rectard
AAG 1.000 0.678 0.690 0.746 0.812 0.729 1.000 0.677 1.342 1.574 1.298 1.497
ARM 1.000 0.192 0.115 0.119 0.776 0.093 1.000 0.765 2,435 2.014 8.877 2.974
ARO 1.000 4.175 2.408 1.819 1.848 2,775 1.000 0.991 0.893 0.686 0.775 0.960
AVC 1.000 3.093 2,480 3.034 5413 2,925 1.000 0.774 2.454 1.869 2.014 2.609
ccv 1.000 1.130 1.533 1.194 1.386 1178 1.000 2.056 5.086 3.046 4.103 2.402
csc 1.000 2.002 5.671 3.311 2.730 2.788 1.000 1.215 1.895 5.427 4.455 2.936
EZA 1.000 1.202 46.604 4.834 10.018 2.089 1.000 1.622 0.872 0.597 0.615 0.479
FPQ, 1.000 3.916 3.366 2.550 3.256 2.855 1.000 0.470 1.071 0.617 0.597 0.380
FRA 1.000 0.870 1.253 0.867 2,447 25.226 1.000 1.493 2.674 1.236 1132 0.917
FVD
JAV 1.000 1.986 0.414 0.170 0.594 0.695 1.000 1.287 3.999 5.229 6.343 3.509
LPsS 1.000 0.427 0.661 0.341 0.436 0.260 1.000 0.824 0.830 0.812 7.254 1.041
LSF 1.000 5.122 2419 6.238 1135 22.453 1.000 0.980 2412 3.541 11.144 6.238
MACV 1.000 1.558 7.786 3.853 3.877 7.465 1.000 0.969 1.792 2.464 2433 1.800
MMR 1.000 1.809 2.313 2.479 3.486 1.934 1.000 5.038 8.292 8.739 4.351 6.285
OLB 1.000 9.844 8.193 4.523 5.550 3.195 1.000 0.554 18.478 0.526 1.073 2.734
ORF 1.000 1.967 3.599 3.019 9.519 10.349 1.000 0.928 2.424 2.422 2.170 2.110
ovG 1.000 4.603 3.946 4.553 3.723 4.958 1.000 1.827 0.246 1.844 2,981 1.207
RAO 1.000 1.554 1.303 2.696 2.357 1.335 1.000 1.478 3.449 7.953 3.079 2.370
RIC 1.000 1.798 4.724 2.842 2.379 2.426 1.000 1.207 1.862 5.261 4.326 2.864
mediana 1.000 1.809 2.419 2.696 2.447 2.775 1.000 0.991 2.412 2.014 2.981 2.370
cuartil - 25 1.000 1.166 1.278 1.031 1.261 1.256 1.000 0.799 1.207 1.024 1.215 1.124
cuartil-75  1.000 3.504 4.335 3.582 3.800 4.076 1.000 1.485 3.061 4.385 4.403 2.900

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la potencia de baja frecuencia (msz) de la
presion sistélica (PS) y potencia de alta frecuencia (msz) de la respiracion (RES) normalizados respecto del
control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra
(Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec
tard), durante la estimulacion con frio en la cara (EFC).
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Tabla XVII. Potencia de BF de la presion sistélicay potencia de AF de la
espiraciéon durante MC.

PS-MC RES-MIC
POTENCIA DE BAJA FRECUENCIA (msz) POTENCIA DE ALTA FRECUENCIA (msz)
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp  Rec tard Control Inicio-M  Medic-M Fin-M Rectemp Rectard
AAG 1.000 2.009 4.544 3.725 3.793 2.752 1.000 1.388 12.294 3.225 2.993 1.836
ARM 1.000 2.960 3.571 3.795 7.324 6.062 1.000 1.617 4.574 2.390 26.742 15.890
ARO 1.000 0.225 0.949 0.182 1.705 0.391 1.000 2177 36.732 24.795 34.370 20.816
AVC 1.000 2.682 7.368 6.650 8.227 4.439 1.000 0.368 0.776 0.428 5.854 9.429
ccv 1.000 1.282 14.068 4.880 11.987 11.686 1.000 1.170 14.262 10.252 16.962 11.980
CsC 1.000 0.435 9.349 6.094 3.031 3.004 1.000 3.078 93.447 61.722 105.481 52.569
EZA 1.000 0.297 1.596 0.519 1.610 0.640 1.000 1.759 6.118 3.860 4.978 2.961
FPQ, 1.000 0.828 6.028 4.590 13.284 11.972 1.000 2.165 20.815 14.331 13.738 12.369
FRA 1.000 2,134 23424 27.626 28.048 20.160 1.000 1.523 12.397 9.482 15.905 10.064
FVD
JAV 1.000 0.714 0.873 1.547 2,384 24.597 1.000 0.680 6.341 4.434 58.158 8.562
LPsS 1.000 0.714 0.873 1.547 2.384 24.597 1.000 0.680 6.541 4.434 58.158 8.562
LSF 1.000 3.793 7.378 5.139 11.725 5.318 1.000 1.271 31446 22.613 164.322 49.165
MACV 1.000 1.067 5.755 4.817 3.289 1.792 1.000 0.822 3.396 2.557 12.070 5.949
MMR 1.000 7.240 4.665 5.046 8.359 2.551 1.000 8.786 20.698 21.008 31.819 16.786
OLB 1.000 1.817 31.780 10.742 7.867 8.362 1.000 0.997 1.227 0.793 1.222 2.565
ORF 1.000 0.225 0.949 0.182 1.705 0.391 1.000 2177 36.732 24.795 34.370 20.816
ovG 1.000 1.316 4.449 9.856 6.122 2.645 1.000 3.821 5.903 19.889 10.671 7.305
RAO 1.000 0.471 2.179 3.365 3.432 1.959 1.000 0.610 6.100 4.679 14.913 7.113
RIC 1.000 0.505 9.185 5.994 2,991 2.964 1.000 3.026 91.124 63.435 102.831 51.500
mediana 1.000 1.067 4.665 4.817 3.793 3.004 1.000 1.523 12.294 9.482 19.905 10.064
cuartil - 25 1.000 0.500 1.887 2.456 2.687 2.255 1.000 0.909 6.001 3.543 11.371 7.200
cuartil-75 1.000 2.071 8.281 6.044 8.443 10.024 1.000 2.177 26.131 21.810 46.264 18.801

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la potencia de baja frecuencia (msz) de la
presion sistélica (PS) y potencia de alta frecuencia (msz) de la respiracion (RES) normalizados respecto del
control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra
(Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec
tard), durante la combinacién de maniobras (MC).

Tabla XVIII. Relacién de BF/AF y potencia total del periodo cardiaco durante
el CPA.

Relacion BF/AF - RR - CPA Potencia total - RR- CPA (ms’)

Sujetos Control Inicio-M_ Medio-M Fin-M Rec temp  Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 1.201 0.969 1.350 2.437 1.700 2.000 2.062 1.958 1.433 6.183 4.595
ARM 1.000 2.738 4.644 21.952 22.693 2.006 2.000 4.216 2.761 8.176 45.542 10.535
ARO 1.000 1.073 3.651 3.035 1.873 1.066 2.000 3.442 5.857 4.579 5.075 2.886
AVC 1.000 165.543 1.485 7.186 72.434 4.100 2.000 41.389 17.880 4.171 19.622 3.604
ccv 1.000 0.553 1.171 1.281 4.003 1.255 2.000 4.697 5.056 3.374 24.605 8.746
csC 1.000 1.195 0.983 0.861 2.695 0.872 2.000 2,723 3.292 2,137 4.085 3.797
EZA 1.000 1.107 1428 2.316 1.776 0.731 2.000 2.491 2.220 2.221 2.557 2.248
FPQ 1.000 1074 0.130 0.087 0.430 0.723 2.000 5.217 50.954 61.758 12.570 10.439
FRA 1.000 0.106 0.654 0.397 0.935 0.604 2.000 8.610 5.315 3.095 8.815 6.574
FVD
JAV 1.000 1.265 1.539 2.347 3.707 1142 2.000 2.895 3.284 3.278 18.665 5.150

LPS 1.000 1.690 1.872 0.434 0.389 0.357 2.000 4.496 6.395 4.691 27.442 7.014
LSF 1.000 13.112 0.859 0.637 3.890 1.308 2.000 64.963 14.870 9.956 46.034 7.636

MACV 1.000 0.712 0.588 1.141 0.229 0.755 2.000 2.818 8.375 6.590 259.478 11.128
MMR 1.000 3.181 12.561 18.106 18.791 1791 2.000 2.807 3.817 2494 4.148 2,120
OLB 1.000 2.047 7.538 4.081 4.622 1.093 2.000 5.422 32.475 12.065 10.851 26.614
ORF 1.000 0.724 0.444 0.463 1.031 0.949 2.000 2495 3.089 2.048 2.700 4,349
ovG 1.000 0.155 18.537 8.815 0.408 6.555 2.000 3.374 9.016 3.762 11.843 13.951
RAO 1.000 0.473 0.302 0.147 3.388 1.300 2.000 5435 26,128 34.300 15.943 10.240

RIC 1.000 1.186 0.980 0.865 2.624 0.870 2.000 2.694 3.242 2.133 3.994 3.729
mediana 1.000 1.186 1.171 1.281 2.624 1.093 2.000 3.442 5.315 3.762 11.843 6.574
cuartil-25 1.000 0.718 0.757 0.560 0.983 0.812 2.000 2.765 3.263 2.358 4.612 3.763
cuartil-75  1.000 1.869 2.761 3.558 2.947 1.504 2.000 5.319 11.943 7.383 22.113 10.339

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la relacion de BF/AF y potencia total (msz) del
periodo cardiaco (RR) normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de
interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion
temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante el cambio de postura activo (CPA).
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Tabla XIX. Relacion de BF/AF y potencia total del periodo cardiaco durante

la EFC.

Relacién BF/AF - RR - EFC

Potencia total - RR- EFC (ms?)

Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 2,953 1.690 2.860 4.436 2.825 2.000 1.459 3.377 5.202 6.105 5.429
ARM 1.000 2.380 0.304 0.507 0.202 1.181 2.000 6.668 29.003 15.002 27.818 12.292
ARO 1.000 0.402 0.978 0.817 1.042 0.317 2.000 3.483 4.100 3.947 2.399 3.563
AVC 1.000 0.793 0.975 0.247 0.302 0.533 2.000 5.044 24.358 40.292 28.659 10.375
ccv 1.000 1.277 1461 1.409 1.356 1.880 2.000 2.513 2.264 1.614 1.387 1.075

csC 1.000 1.066 0.518 0.418 0.438 0.472 2.000 2.025 5.024 8.583 8.128 4.281
EZA 1.000 0.934 0.032 0.205 0.356 0.742 2.000 2.797 23.868 3.624 2.606 1.385
FPQ 1.000 7.143 19.581 13.927 15.686 21.181 2.000 2.008 4.463 2437 2171 2,223
FRA 1.000 0.616 0.325 0.268 0.512 1.438 2.000 2.043 1.826 1.634 0.507 2.057
FVD
JAV 1.000 0.891 0.607 0.497 1.049 1.107 2.000 5.016 4.448 7.006 7.932 3.977
LPS 1.000 1.837 2,982 0.776 1.067 0.937 2.000 4,751 11.250 14.848 16.751 8.413
LSF 1.000 4.899 9.729 0.412 0.654 0.678 2.000 1.390 2,715 10.193 16.624 10.055
MACV 1.000 1.635 0.656 0.554 0.753 1.085 2.000 6.245 40.630 36.282 26.742 15.040
MMR 1.000 0.385 0.105 0.230 0.830 1.203 2.000 4.132 19.457 12.786 6.846 7.250
oLB 1.000 0.887 1.158 0.637 0.072 0.269 2.000 1.993 3.727 25.580 23.234 6.063
ORF 1.000 1.876 0.138 1.106 1.010 0.300 2.000 5.204 32.031 7451 4935 7.133
ovG 1.000 1.627 31.476 12.786 28.543 19.397 2.000 1.872 3.667 8.190 10.429 7.261
RAO 1.000 1.666 3.773 0.088 0.822 0.523 2.000 2.084 3.740 32,325 8.504 6.940
RIC 1.000 1.064 0.518 0.418 0.437 0.474 2.000 2.024 4.951 8.425 7.981 4.228
mediana 1.000 1.277 0.975 0.507 0.822 0.937 2.000 2.513 4.951 8.425 7.981 6.063
cuartil-25 1.000 0.889 0.421 0.340 0.438 0.499 2.000 2.016 3.733 4.575 3.771 3.770
cuartil-75 1.000 1.857 2.336 0.961 1.058 1321 2.000 4.883 21.662 14.925 16.688 7.837

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la relacion de BF/AF y potencia total (msz) del
periodo cardiaco (RR) normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de
interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion
temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante la estimulacién con frio en la cara (EFC).

Tabla XX. Relacién de BF/AF y potencia total del periodo cardiaco durante

MC.

Relacién BF/AF - RR - MC

Potencia total - RR- MC (ms’)

Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rec temp  Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rec temp Rec tard
AAG 1.000 1.094 1724 1.097 1.788 1.338 2.000 3.099 4.068 3.072 5.482 3.765
ARM 1.000 1.362 1.893 0.715 1.175 1.522 2.000 2.592 10.208 9.106 16.332 5.185
ARO 1.000 1.368 0.774 3.212 1.056 0.678 2.000 2,348 5.113 6.171 6.353 8.048
AVC 1.000 1.109 0.670 0.450 0.795 0.869 2.000 6.157 15.932 18.475 23.671 26.005
ccv 1.000 1.005 4.968 4.464 1.696 0.354 2.000 2,498 16.966 6.339 9.582 8.273

Csc 1.000 0.722 0.466 0.854 1.351 1.275 2.000 6.015 15.169 41.702 46.322 32.934
EZA 1.000 1374 4.987 4.212 0.895 0.197 2.000 3.135 6.604 4.397 11.916 7.787
FPQ 1.000 1.225 3.689 0.456 6.840 2.376 2.000 3.208 7.588 14.624 18.703 16.811
FRA 1.000 0.615 1.102 0.340 0.683 1.109 2.000 2.696 12.582 20.666 34.166 16.930
FVD
JAV 1.000 1.189 2176 0.574 0.664 0.878 2.000 2.936 16.802 11.238 21.858 12.558
LPS 1.000 1.189 2.176 0.574 0.664 0.878 2.000 2,936 16.802 11.238 21.858 12.558
LSF 1.000 0.234 0.228 0.315 0.855 0.699 2.000 6.507 5.748 4.030 7.008 3.547
MACV 1.000 2.012 1.843 2.046 2,361 1415 2.000 13.045 23.285 16.259 18.568 13.413
MMR 1.000 1.019 2.449 1.101 0.282 0.974 2.000 4.977 14.462 11.754 92.088 22.594
OLB 1.000 0.823 2,923 3.965 2,920 0.795 2.000 1.782 5.852 4.672 17.865 10.159
ORF 1.000 1.368 0.774 3.212 1.056 0.678 2.000 2,348 5.113 6.171 6.353 8.048
ovG 1.000 0.363 8.427 1.521 1.285 1.055 2.000 7.626 64.562 92.391 69.407 34.832
RAO 1.000 1.243 0.262 0.163 0.347 0.577 2.000 2176 28.048 36.614 27.637 5.464
RIC 1.000 0.740 0.480 0.976 1.280 1.301 2.000 5.639 17.531 38.076 42.371 30.158
mediana 1.000 1.109 1.843 0.976 1.056 0.878 2.000 32.099 14.462 11.238 18.703 12.558
cuartil-25 1.000 0.781 0.722 0.515 0.739 0.689 2.000 2.545 6.228 6.171 10.749 8.160
cuartil-75  1.000 1.303 2.686 2.629 1.538 1.288 2.000 5.827 17.248 19.571 30.902 19.762

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la relacion de BF/AF y potencia total (msz) del
periodo cardiaco (RR) normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos de
interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente), recuperacion
temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante el cambio de postura activo (CPA).
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Tabla XXI. Sensibilidad de los barorreceptores y arritmia sinusal respiratoria
durante el CPA.

SB - CPA AS - CPA
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp  Rec tard Control Inicio-M  Medic-M Fin-M Rectemp Rectard
AAG 1.000 0.329 0.541 0.605 0.387 0.215 1.000 0.250 0.022 0.062 0.136 0.533
ARM 1.000 0.393 0.435 0.646 2,712 2432 1.000 0.207 0.356 0.027 0.135 0.860
ARO 1.000 4.452 4.926 2.799 2.330 1.270 1.000 0.000 0.002 0.003 0.012 0.020
AVC 1.000 0.029 0.231 0.257 0.591 0.302 1.000 0.262 0.126 0.345 0.227 0.502
ccv 1.000 0.220 0.209 0.023 1.036 0.616 1.000 0.013 0.015 0.009 0.025 0.433
CsC 1.000 0.157 0.107 0.045 0.503 0.472 1.000 0.028 0.114 0.035 0.057 0.072
EZA 1.000 0.371 0.699 0.605 0.466 0.509 1.000 0.160 0.287 0.139 0.020 0.011
FPQ, 1.000 0.376 2.711 4.273 2124 2.809 1.000 0.123 0.315 4.325 0.073 1.543
FRA 1.000 0.576 0.775 0.459 3.908 1119 1.000 0.014 0.036 0.031 6.662 1.001
FVD
JAV 1.000 2.819 0.494 0.129 8.567 53.353 1.000 0.011 0.100 0.019 0.366 0.297
LPsS 1.000 0.950 6.665 5.166 9.131 5.781 1.000 4.051 0.117 0.047 0.295 0.293
LSF 1.000 0.441 0.311 0.322 0.623 0.252 1.000 0.086 0.098 0.126 0.401 6.833
MACV 1.000 1114 2.692 3.722 4.044 1.575 1.000 0.086 0.079 0.041 12.117 1.183
MMR 1.000 0.168 0.495 0.080 0.228 0.538 1.000 0.017 0.017 0.043 0.014 0.085
OLB 1.000 0.412 3.109 0.784 5.466 1.835 1.000 0.079 0.015 0.019 0.013 0.029
ORF 1.000 0.545 1172 0.492 0.126 0.287 1.000 0.039 0.062 0.076 0.085 0.144
ovG 1.000 1.887 2,905 2.345 2,358 2,923 1.000 0.023 0.098 0.095 0.642 0.430
RAO 1.000 0.373 1.182 0.619 4.284 3.194 1.000 0.165 0.287 0.438 0.770 0.533
RIC 1.000 0.197 0.107 0.045 0.503 0.472 1.000 0.028 0.114 0.035 0.057 0.072
mediana 1.000 0.393 0.699 0.605 2.124 1.119 1.000 0.079 0.098 0.043 0.136 0.430
cuartil-25  1.000 0.274 0.373 0.193 0.503 0.472 1.000 0.020 0.029 0.029 0.041 0.079
cuartil-75 1.000 0.783 2.701 1.565 3.976 2.621 1.000 0.162 0.121 0.110 0.384 0.696

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la sensibilidad de los barorreceptores y la
arritmia sinusal respiratoria normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante el cambio de postura activo
(CPA).

Tabla XXII. Sensibilidad de los barorreceptores y arritmia sinusal
respiratoria durante la EFC.

SB - EFC AS - EFC
Sujetos Control Inicio-M_ Medio-M Fin-M Rec temp  Rec tard Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp Rec tard
AAG 1.000 2.473 4.820 5.462 7.067 5.699 1.000 1.112 1.823 1.887 1.624 1.716
ARM 1.000 3.650 6.608 7.162 3.271 3.581 1.000 1.131 0.838 2.781 3.163 0.573
ARO 1.000 1.513 3.166 2.820 3.377 1.965 1.000 0.265 0.634 13.656 0.264 0.752
AVC 1.000 0.769 0.307 3.426 2,524 1.565 1.000 1.814 9.491 7.736 3.976 5.925
ccv 1.000 3.815 3.535 1.887 21211 1.428 1.000 2.280 0.056 0.632 0.030 0.084
csC 1.000 0.028 0.100 0.573 1.097 0.350 1.000 0.547 1.881 2,053 2.100 1.753
EZA 1.000 0.382 0.309 0.538 1.103 0.156 1.000 0.062 0.095 0.035 0.023 0.020
FPQ 1.000 0.064 0.079 0.144 0.065 0.092 1.000 1.064 6.359 0.284 0.262 0.102
FRA 1.000 4.083 1.409 1.637 1.091 0.395 1.000 0.095 0.276 0.410 0.307 0.648
FVD
JAV 1.000 0.105 0.164 1.744 3.391 2.023 1.000 0.326 0.036 0.005 0.005 0.088
LPS 1.000 1.031 0.478 0.416 1.177 4.050 1.000 1.102 2.468 10.509 5.947 3.271
LSF 1.000 0.061 0.045 0.413 0.156 0.216 1.000 0.578 0.319 1570 0.139 0.521
MACV 1.000 0.638 0.231 2.724 2.329 1.011 1.000 0.042 0.364 0.019 0.037 0.163
MMR 1.000 0.091 0.062 0.434 0.217 0.285 1.000 0.080 0.027 0.228 0.661 1.165
OLB 1.000 0.347 0.795 1.610 1.156 1.020 1.000 4.012 4.982 23.784 5.396 1.434
ORF 1.000 0.201 1742 0.434 0.571 1.647 1.000 0.340 0.276 0.160 0.235 0.313
ovG 1.000 1.095 2.998 0.749 1.727 0.982 1.000 3.920 584.530 37.752 2.751 0.655
RAO 1.000 0.659 4,192 2.621 1.601 1.251 1.000 1.269 2.327 6.828 3.733 1.551
RIC 1.000 0.028 0.100 0.573 1.097 0.550 1.000 0.547 1.881 2.053 2.100 1.753
mediana 1.000 0.638 0.478 1.610 1.177 1.020 1.000 0.578 0.838 1.887 0.661 0.655
cuartil-25 1.000 0.098 0.132 0.516 1.094 0.472 1.000 0.295 0.276 0.256 0.197 0.238
cuartil-75 1.000 1.304 3.082 2.672 2.426 1.806 1.000 1.200 2.397 7.282 2.957 1.633

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la sensibilidad de los barorreceptores y la
arritmia sinusal respiratoria normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante la estimulacion con frio en la cara
(EFC).
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Tabla XXIII. Sensibilidad de los barorreceptores y arritmia sinusal
respiratoria durante MC.

SB - MC AS - MC
Sujetos Control Inicio-M  Medio-M Fin-M Rectemp  Rec tard Control Inicio-M  Medic-M Fin-M Rectemp Rectard
AAG 1.000 0.752 0.082 0.469 0.781 0.776 1.000 0.603 0.409 1.556 0.540 0.671
ARM 1.000 0.237 3.507 2433 1.146 0.332 1.000 1.879 3.049 0.573 1.198 5.845
ARO 1.000 0.859 1.629 1.173 0.480 0.848 1.000 0.017 0.059 0.009 0.373 0.328
AVC 1.000 0.589 0.598 0.338 0.668 1.577 1.000 150.400 21.998 13.135 4.851 1.012
ccv 1.000 0.292 0.439 0.118 0.682 0.495 1.000 0.917 0.835 1.558 8.017 22.654
CsC 1.000 1.886 5.711 4.519 5.889 2.852 1.000 0.528 1.352 29.340 0.199 0.584
EZA 1.000 0.182 0.309 0.431 0.446 0.611 1.000 1.638 0.406 0.197 0.337 0.260
FPQ, 1.000 1.054 2.265 2.368 0.180 0.171 1.000 0.019 0.011 0.034 2177 0.172
FRA 1.000 0.628 1.218 0.831 0.833 1142 1.000 0.055 1704 0.013 0.718 0.180
FVD
JAV 1.000 3.121 11.919 2.463 0.248 0.159 1.000 2,222 0.826 0.053 0.736 1.000
LPsS 1.000 3.121 11.919 2.463 0.248 0.159 1.000 2222 0.826 0.052 0.736 1.000
LSF 1.000 0.738 0.385 0.502 0.246 0.381 1.000 4.276 0.052 0.028 0.481 0.411
MACV 1.000 1.938 0.757 1.243 4.785 5.591 1.000 4.471 0.308 0.436 0.086 0.355
MMR 1.000 0.850 4.965 2.017 2.737 3.181 1.000 0.023 0.137 0.058 31.939 0.651
OLB 1.000 0.607 0.437 0.502 0.548 1.095 1.000 0.640 0.131 0.110 0.742 0.209
ORF 1.000 0.859 1.629 1.173 0.480 0.848 1.000 0.017 0.059 0.009 0.373 0.328
ovG 1.000 1.083 2.336 5.159 2813 2.721 1.000 0.496 1746 166.414 33.395 12.677
RAO 1.000 1.374 2.862 1.360 0.956 0.696 1.000 4.203 1.074 0.483 1.451 0.521
RIC 1.000 1.886 5.711 4.519 5.889 2.852 1.000 0.528 1.352 29.340 0.199 0.584
mediana 1.000 0.859 1.629 1.243 0.682 0.848 1.000 0.620 0.826 0.197 0.736 0.584
cuartil-25  1.000 0.618 0.518 0.502 0.463 0.514 1.000 0.276 0.134 0.043 0.373 0.328
cuartil-75 1.000 1.630 4.236 2.448 1.942 2.149 1.000 2222 1.352 1.557 1.814 1.000

Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviacion de la sensibilidad de los barorreceptores y la
arritmia sinusal respiratoria normalizados respecto del control de los 19 sujetos analizados en los cinco puntos
de interés: inicio, medio y fin de la etapa de maniobra (Inicio-M, Medio-M y Fin-M respectivamente),
recuperacion temprana (Rec temp) y recuperacion tardia (Rec tard), durante la combinacién de maniobras

(MC).
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Anexo 3

RESPUESTA CARDIOVASCULAR PRODUCIDA POR LA ESTIMULACION
SIMULTANEA CON FRIO Y CAMBIO DE POSTURA EN SERES HUMANOS

Mejia-Rodriguez Aldo Rodrigo®, Carrasco-Sosa Salvador, Gaitdn-Gonzdlez Mercedes Jatziri,
Guillén-Mandujano Alejandra®, Pliego-Carrillo Adriana*

Laboratorio de Fisiologia Humana. Departamento de Ciencias de la Salud, DCBS, UAM-I.
*Posgrado en Ingenieria Biomédica, DCBI, UAM-1.

Antecedentes. La recuperacion de la presion arterial (PA) y el aumento de la frecuencia cardiaca
(FC) son las respuestas cardiovasculares caracteristicas al cambio de postura de acostado a
parado, efectos mediados por el aumento baromeflejo de la actividad simpética. La estimulacion
con frio en la cara provoca disminucion de la FC via estimulacion vagal, e hipertension por el
incremento de la actividad simpética vasoconstrictora. El empleo de dos maniobras simultaneas
puede esclarecer el mecanismo por el cual el sistema nervioso auténomo integra diversas
aferencias. No hemos encontrado reportes de investigacion referentes al efecto cardiovascular por
la combinacion de cambio de postura y frio en la cara. Objetivo. Evaluar los cambios enla FC y en
la PA producidos por la estimulacion simultdnea con dos maniobras: frio en la cara y cambio de
postura. Método. El electrocardiograma, los movimientos respiratorios, la PA no invasiva, y la
temperatura fueron registrados y adquiidos en 10 sujetos, somefidos a tres condiciones
experimentales: cambio de postura, estimulacion con frio en la cara y la combinacion simultanea de
ambas. Cada condicién consistié en tres elapas de un minuto de duracion, control, maniobra y
recuperacion. De la onda de presion fueron computadas las series temporales de las presiones
sistélica, diastdlica, media y de pulso, y del electocardiograma, las series de la FC. Para
caracterizar la respuesta en la etapa de maniobra se consideraron fres fases en el tiempo: inicial
(10's), media (30 s) y final (60 s). La comparacion de las medias entre las diferentes fases para una
misma condicion y entre la misma fase para las fres condiciones fue efectuada por ANOVA para
mediciones repetidas. Resultados. Durante el cambio de postura, las cualro presiones
disminuyeron por debajo del control en la fase inicial (p<0.05), se incrementaron por aniba del
control en la media (p<0.02) y se recuperaron en la fase final (p>0.05), mientras que la FC se elevo
en la fase inicial (p<0.001) y tendid a recuperarse en las ofras dos fases (p>0.05). En la condicion
de estimulacién con frio, la FC disminuyé progresivamente en las fases media y final (p<0.01), en
tanto las cuatro presiones se elevaron por encima del control en las tres fases (p<0.001). En la
condicién de combinacién de maniobras, la PA bajé en la fase inicial para luego presentar un gran

aumento en las dos fases siguientes (p<0.01); la FC aumentd respecto al control en la fase inicial
(p<0.005) para luego descender progresivamente por debajo del control en las fases media y final

(p<0.05). Para las tres condiciones, las variables recuperaron su valor de control al final de la etapa
de recuperacion (p>0.05). Las medias de las cuatro presiones en las fases media y final de la
combinacién de maniobras resultaron mayores (p<0.001) que las correspondientes a la
estimulacién con frio y al cambio de postura. Por otra parte, las medias de la FC durante la
combinacién de maniobras en las fases media y final, resultaron menores con relacién a la
condicion de cambio de postura (p<0.002) y sin diferencias respecto a la estimulacion con frio
(p>0.05). Discusion. Lospmcpthallazgosdelpr&sentetaba;oﬁ;aonelmayoraumentoen
las cuatro presiones arteriales (arededor de tres veces més) y la menor FC durante la combinacion
de maniobras con relacién al cambio de postura. Los hechos anteriores sugieren que la
estimulacién con frio en la cara produce faciiitacion tanto de los niicleos simpéticos (cardiaco y
vasoconstrictor) como de los vagales, los cuales, al integrar la mayor actividad simpatica
vasoconstrictora y cardiaca producida por el cambio de postura a través del barorrefiejo, provocan
un efecto potenciador en la elevacién de la PA y la inversion del efecto taquicérdico del cambio de
postura, ya que produce bradicardia. Conclusiones. El cambio de postura potencia el efecto
hipertensor inducido por la estimulacién con frio en la cara, y ésta Giima maniobra contrarresta el
efecto taquicardico evocado por el cambio de postura.

XIII Simposio del Departamento de Ciencias de la Salud 1-3 de octubre de 2008

125



Anexo 4

Time Varying Heart Rate Variability Analysis
of Active Orthostatic and Cold Face Tests
Applied Both Independently and Simultaneously

AR Mejia-Rodriguez', MJ Gaitan-Gonzalez’, § Carrasco-Sosa”, A Guillén-Mandujano’

"Biomedical Engineering Program, Universidad Auténoma Metropolitana, Mexico City, Mexico
*Health Science Department, Universidad Autdnoma Metropolitana, Mexico City, Mexico

Absiract

Non-stationary heart rate variakiliy analysis was
done ovar a mpathelic maEanar, acfive arthasiaiic
fast (ACT) and o vagal one, cold fce fest (CFT,
corried out efther independently or simultaneously, RE
intarval from ECG recoras of 20 subjecis wera obtaimad
on three condifions: AQT, CFT and simuitameous
appiication of both sifmwdl (55 HREV mdever were
computed  thPough e vamaNg  auieregressive
modeiing. Differences with conirol around intervals of
farast were wed for stansiical comparioen of
maneuvers and intervals by Friedmans fet Fagal
indgrgs showed that CFT and 55 behaved similarly
{p=0.05), while pympathetic indexes indicated an AQOT
pmpathetic predomimance over 55 (p<0.07) except for
late recovery. An imporamt chavge was observed s
several mdaes during early recovery for all conditons,
Tz overshoot should be firther explovad

1. Introduection

Active orthostaric test (ADT) causas a syupathetic
respoase [1,2] friggered by a baroreflex response to
iniial blood pressure reduction, resuling n an
incremant oa the heart rate and bleod pressure [2-4].
Cold face test (CFT) produces primarly a wagal
mesponse oo heart although there is a sympathetic
peripheral response [5.8). The result is reduced heart
rate and peripharz] vasoconstmicton [5-7].

Cowventonal bear rate varabiliy (HEV) awalvsis
assenes stafionarity and ergodicity [8]. However, to
assess the evolwton of responmses fo stmali these
condions are not met First, major mapsifions are
presnt when the stmunlus is applied or removed and
sacond, ot may be diffionls o ackieve sfationsnty in
short term application of both AOT and CFT. To delve
info the dynamics of amy varable, the appropriace
approach for analysis wost be time-varying [9.10].

On the other hapd, HEV analysis of combined

stimulus and i companson with single  stimuli
Tesponses may conmime to clarfy bow autonomuc
Dervous system integrates the aferences. Of special
imnterest iz the response of smmuli that, when applied
individually, result in opposite beart rate effects as it
ocours with AQT and CFT.

Thus, the zim of this paper was to analyse fom a
DOD-tACONATY perspective thess WO MEDOEVTES,
carried ot either independently or sinmiltapeausly,

2. Methods

Tocanty subjects, wne women and elaven men lifs-
long residents of Mexico City participated in the sy,
Their anthropomsmic measuremants, expressed 25 mean
+ standard deviation, were: heisht 1638 = 81 tm
and weight, 605 £ 113 Kz Subjects wera young (19
to 27 vears old); bealthy as established by climical
examunation and elecocardiosram  at rest; noo-
smokers, and sedevtary. Their witten mformed consent
was requestad to participate. Mone of the subjects took
any food aloohelic or stmulant beverages, nor
performed intense physical activity 12 hours before the
study.

The elecmocardiozram was detected fhrough three
fleating elecirodes, by mesns of bipolar lead CME,
wsing a bivelacmic amplifier (ECGI00C Biopac, TSA)
Elecmocardicsram was acquirad ar 300Hz of sampling
frequency (MP1E0 Biopac, TUSA).

Electrocardiogram was obtained ar the ssms day in
sach subject wnder three different condidems; AOT,
CFT and simultaneous application of bodh stnwlz (55),
Each maneuver consisted on thres cousscufive one
mimte stages: confrol, stmuis and racovary. AOT and
CFT ware performed randomly, while 35 was always
the last maneuver. Enough mne fo recover was allowed
berwean COLSECUTIVE MANSVEL:.

Manimnon valnes for B owaves ware desected fo
ganerate temporz] serias of the BR intervals. Mean haart
period (mean BR) was computed unsing & sliding
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window of 255 After detrandimg the time seres [6], root
mean square of successive differences (MSSDY), low
fraguency component (LF), hizh frequency componsnt
(HF), as well 2 total power (TF) and LEHF ratio were
esfimated  beat-by-bear through A fime-vanying
anroregressive model whose paramefers wara estimated
using BLS adapnve filtering For each HEV mdex,
mean conmol value was submacted from the complese
zaries to obtain the index chanze with respect to conmol,

Fiva intervals on inferest were selected: start, course
and end of the mapeuver, early and late recovery. Far
each  index changs  with respect o confral,
representative values for these intervals were dafined as
S5 average around 63, 90, 115, 130 apd 170 5
respectivelv. De g lack of nommality, companizon
ampng menevers aud inervals of interest wers dons by
Friedman's test with wulfiple companson, Statistzal
sigmificancs was accepied at pad 03,

hA Results

Twpiczl heart period (BR) bebaviour is pressuted m
figure 1. For AOQT mitial BE. rednction (ncrement of
beart rate) cap be observed af the beginming of the
manoewvre. This rednction was also present in 55 but
appareatly it ocourred Later, CFT produced bradycardia,
phearved as the BR mcrement This was & gradusl
change reaching the mexinmupn BRE interval for de
sacond half of the manoeuvre The szms hebavieur was
also present for 55, In o way, AOT and CFT main
described changes were obrained in the combined
manoewre. Also, m these graphics the nonstaronary
behavieur of tme sizoals can be observed, not oaly in
the mean, bt on their range of variaton.

A0T

Anexo 4

Same figure 1, i oright papels shows time series
examples of same subject nsed for HEV apalysis cnce
wrend and mean conmel value were ramoved. Changes of
HEY mdexes with respect to conmel vale in the
intervals of inferest are shown in figre 2.

Changes in mesn hoart period (BF) in the mtervals of
interest wers pegative during mavceuvrs and sarly
recovery for AOQT, presentinz differences betwsen
consecutive intervals ouly for late recovery (p=0.05).
Conmasting, CFT BE changes were posidve for all
intervals bur late recoverv, with differevces with
previous imterval for mancenvre coursa snd early
recovery (p0.03). 55 showed sinilar behaviour than
CFT (p=0.03).

HF apd fMSED indaxes behaved in sinular way for
manpenvTe stage mall cases, but changas for AQT were
more apparent in 2550 During manesuvre in ACT,
HF apd M550 changas were slizhtly nagative with
differences between consecutive intervals of interest for
cowrse and evd of mappenvre, respectovely (pe0.05),
while for CFT and 55 changa values ware positive and
increased graduvally withonr significant differences
(p=0.05). Far early racovary, both indexas showed the
highest pasidve valne for ACT and 35, Late recovary
tended to a sigmificant rednced change with raspect to
early recovery for CFT and 55 (p=0.05).

LF index m early recovery showed an important
overshoot for ACT and 55 (p<o0.03) that was zlso
present for TP and LH/HF for AOT (p= 0.03).

In zeneral, the 55 mdexes are closer to CFT than o
AQT m all infervals of interest (p-0.035) but on lae
recovery where CFT chapge valnes with respect to
conmol are close to zero (pracically remmed to control
values ar this ime) while 55 and AOT wsually remained
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Figure 1. Typical temporal behavieur of BE tme semes in thres smdied cases: Actve ortbostatic west (A0T), Cold
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4. Discussion and conclusions

Man findings of the present work wers: (1)
Individual stombs bebaviewr were mainly sympathetic
for AOT and vagal for CFT as previeusly reported [1-
7] (%) Combived stinuli resulted in 2 response closer to
CFT than to AOT. (3) Time-varyinz HEV zvalvsis
allowed o sudy temporal changes that ocour zleng
manoewre and recovery. (4) Main AOT change with
Tespect to confrol was at begioning of manoewmTe (3)
CFT and 55 changes during manoewvre are gradual (6)
Early recovery showed aw overshor on AQT and 55.

In general, vagal indawes (fAMESD, HF) showed that
CFT and 35 behaved similarly (p=0.05) altbhough 53
presentad  values betwesn CFT and AOQT, while
sympathetc indexes (LFHE, wean BFR) indicated sn
AOT sympathedc predominance over 55 (p=0.035)
excapt for lats recovery.

It is ralevant to nofice that the wse of time-varying
analysis allowed to assess the manceuvres behaviour
vot only opce the steady state was reached but e
phyziclogical changes occumed. In this way, 35 fime
passed dunng manoewte, gradual chapges momost
indaxes ware phserved mamly for CFT and 55, Change
with respect to conmal for most spectral indexes for
AQT were positive at the begming of mapoemiTe,
while they wera small bur negatve for course and end
Ol T e

An importapt positive chanze was observed in
saveral indewes during early recovery for ACT and 55
This overshoot was of large swplimde wamly for LF
index. I should be further explored in funre research
uzing time-varying aualvsiz. Manosmae to recovery
HEV indexes changes for CFT are gradual, tending to
refrn to control values, probably becaunse of slow face
fampersiure increment n comtrast with fast postoral
chanze of ADT.

The response to the shouli combinaton in this case
was closer to CFT than 55 during manoeuvre, but the
garly recovery oversboot observed m AOT was zlso
pressut in several indexes,

The hehavieur of short doration mancewsTes with
substantial mansients such as these smdied conditons
comld be explored wsing tme-varying variabiliy
indicators showing the dynamecs of  swtonommc
medulation in the course of the manoenvTes.

Anexo 4
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