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EFECTO COMBINADO DE LA ESTIMULACIÓN CON FRÍO EN LA 
CARA Y EL CAMBIO DE POSTURA ACTIVO SOBRE LA 

ACTIVIDAD DE LOS SISTEMAS AUTONÓMICO Y 
CARDIOVASCULAR 

________________________________________________________ 
 

RESUMEN 
 
La variabilidad cardiovascular (VCV) refleja la actividad de mecanismos de control 

cardiovascular, representando una rica fuente de información de su desempeño tanto en 

condiciones de salud como de enfermedad. El vínculo entre la función autonómica y la VCV 

puede ser mejor apreciado enfocándose en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la 

variabilidad de la presión sanguínea (VPS) y en la interacción de ambas como un medio para 

cuantificar la sensibilidad de los barorreceptores.  

 

Dos de los estímulos más estudiados, de manera independiente, en el ámbito de la VCV son 

el cambio de postura activo (CPA), que se considera una maniobra de predominio simpático 

provocando un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presión arterial; y la estimulación 

con frío en la cara (EFC) caracterizado por inducir una disminución en la frecuencia cardiaca, 

por lo que se le ha considerado como un estimulo vagal, acompañado de una 

vasoconstricción periférica (actividad simpática vasoconstrictora). Esta información ha sido 

obtenida con técnicas de análisis que consideran a estas respuestas como estacionarias, sin 

embargo existen transitorios importantes cuando se aplica o se retira el estímulo. Si la 

variable cambia en el tiempo o se desea profundizar en la dinámica de la variable, el enfoque 

adecuado para su análisis debe ser variante en el tiempo. Más aun el control cardiovascular 

involucra varios procesos simultáneos que además interactúan entre sí. Es por eso que para 

tener una mejor idea del comportamiento del sistema en general se emplean modelos AR 

multivariados para su análisis. 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 simultánea, desde una perspectiva multivariada variante en 

el tiempo. 

 

Durante tres condiciones diferentes: CPA, EFC y combinación simultanea de ambas 
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maniobras (MC), registros de periodo cardíaco, presión arterial y respiración de 20 sujetos 

fueron adquiridos durante un protocolo de tres fases: control, maniobra y recuperación, cada 

una con una duración 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 análisis de la información se estimaron diversos 

índices de variabilidad en el dominio espectral como potencia de baja frecuencia, potencia de 

alta frecuencia, balance simpático-vagal, tanto para la frecuencia cardíaca como para la 

presión arterial; además de la sensibilidad de los barorreceptores para evaluar la relación 

entre PA y FC. Para la frecuencia cardíaca también se estimó el rMSSD variante en el 

tiempo. Además de la FC y la PA, la señal de respiración (RES) fue una entrada más del 

modelo ya que se considera actúa como un fuerte estimulo mecánico en las venas y arterias 

torácicas induciendo oscilaciones que se propagan en el lazo cerrado de la estructura de 

control cardiovascular; en este caso, la relación entre FC y RES se evaluó estimando la 

ganancia de la arritmia sinusal respiratoria. 

 

Los resultados del trabajo muestran que el análisis de VCV variante en el tiempo permitió 

revisar el comportamiento de maniobras de corta duración y muestra que la actividad 

autonómica cambia en el transcurso de las tres condiciones estudiadas, reforzando la idea 

de que tratar las respuestas producidas por CPA y la EFC desde un enfoque estacionario no 

es adecuado. El enfoque de un análisis de VCV multivariado variante en el tiempo permitió 

no solo observar la dinámica de las variables cardiovasculares a lo largo del tiempo, sino que 

además se pudo observar y cuantificar las interacciones entre las variables estudiadas en 

cada condición. Además, el estudio de estímulos combinados realizados de manera 

simultánea permite plantear nuevas ideas del complejo control que tiene el sistema nervioso 

autónomo sobre la actividad cardiovascular, como ¿qué sucede cuando se combina una 

maniobra de dominio simpático con una de dominio vagal?, ¿la respuesta fisiológica tendrá 

un comportamiento especifico?, ¿existirán 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 autonómico?, entre otras, 

abriendo una gama de posibilidades de estudio para la VCV. 
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La combinación de las maniobras (MC) estudiadas resultó en una respuesta con 

comportamiento fisiológico más cercano a la EFC que al CPA. Sin embrago fue posible 

apreciar actividad tanto simpática, similar al CPA al inicio de la maniobra, como actividad 

parasimpática, evocando los efectos de la EFC durante el resto del estímulo. Los indicadores 

de VCV mostraron similitud de MC con CPA para los índices simpáticos, y de MC con EFC 

para los indicadores vagales. 
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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 – Desviación estándar 

EFC – Estimulación con frío en la cara 

FC – Frecuencia cardiaca 

FcAF – Frecuencia central del componente de alta frecuencia 

FcBF – Frecuencia central del componente de baja frecuencia 

FcT – Frecuencia central total 

fm- Frecuencia de muestreo 

HDT- Inclinación cabeza abajo (head down tilt).  

HUT- Inclinación cabeza arriba (head up tilt) 

lpm- Latidos por minuto 

MC- Maniobras combinadas 

NN – Normal - normal 

NN50 – Número de intervalos NN mayores a 50 ms. 

PA – Presión arterial 

PAF – Potencia de alta frecuencia 

PBF – Potencia de baja frecuencia 

PC- Periodo cardiaco 
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PD – Presión diastólica 

PM – Presión media 

PP – Presión de pulso 

PS – Presión sistólica 

PT- Potencia total  

RESP - Respiración 

rMSSD – Raíz cuadrada media de las diferencias sucesivas de periodos 
cardiacos sucesivos  

RR – Intervalos R - R 

SA – Sinoauricular 

SB – Sensibilidad de los barorreceptores 

SDNN – Desviación estándar de intervalos NN 

SNA – Sistema nervioso autónomo 

VCV – Variabilidad cardiovascular 

VFC – Variabilidad de la frecuencia cardiaca 

VPS – Variabilidad de la presión sanguínea 
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 INTRODUCCIÓN 
_______________________________________________ 
VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR Y SU IMPORTANCIA CLÍNICA. 
 
La presión sanguínea y la frecuencia cardiaca (FC) tienen fluctuaciones a lo 

largo del tiempo debidas a mecanismos de control que están encaminados a 

mantener una homeostasis cardiovascular, es decir que el sistema 

cardiovascular tiende a estabilizarse de forma dinámica. Un corazón sano está 

caracterizado por variaciones de la FC, debidas principalmente a 

manifestaciones controladas por el sistema nervioso autónomo (SNA), tanto en 

su rama simpática como en la parasimpática. Por otra parte, las fluctuaciones 

diarias de la presión sanguínea son generadas por perturbaciones externas y 

mecanismos de control nervioso que contraponen sus efectos en un intento de 

llevar a la presión sanguínea a un nivel de control específico 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 información de su desempeño 

tanto en condiciones de salud como de enfermedad. El vínculo entre la función 

autonómica y la VCV puede ser mejor apreciado enfocándose en la variabilidad 

de la frecuencia cardiaca (VFC), la variabilidad de la presión sanguínea (VPS) y 

en la interacción de ambas como un medio para cuantificar la sensibilidad de 

los barorreceptores. 

 

En las últimas décadas se ha reconocido una relación importante entre el SNA 

y la mortalidad cardiovascular. La evidencia experimental de una asociación 

entre la presencia de arritmias letales con el incremento de la actividad 

simpática y la disminución vagal ha promovido el desarrollo de indicadores 

cuantitativos de la actividad autonómica. De ahí la importancia clínica de la 

VCV, ya que su análisis provee de dichos indicadores para una mejor 

valoración autonómica [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 
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desordenes cardiovasculares y no cardiovasculares. El estudio de la VCV 

ayuda a reforzar el entendimiento de la respuesta del sistema cardiovascular a 

diversos estímulos y condiciones [26]. Dos de los estímulos más estudiados de 

manera independiente en el ámbito de la VCV son el cambio de postura activo 

(CPA) [5, 7, 16, 26] y la estimulación con frío en la cara (EFC) [14, 21, 23].  

 

Fisiológicamente 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 presión como tal, sino que son mecanorreceptores sensibles al 

estiramiento o la distensión vascular ocasionada por los cambios en la presión 

sanguínea [8]. Cuando se realiza el CPA se induce un aumento de la FC 

acompañado de un aumento en la presión arterial (PA). 

 

La EFC es una maniobra no invasiva, usada generalmente para evaluar la 

modulación cardiaca parasimpática [14]. La prueba consiste en aplicar una 

estimulación de frió en la región maxilar y en la zona de la frente, dando como 

resultado activación tanto de la parte del sistema nervioso simpático (periférico) 

como del parasimpático (cardiaco). Estas activaciones combinadas provocan 

un aumento de PA y una disminución de la FC. Existen autores que refieren 

esta maniobra como una forma de evaluar la modulación parasimpática, sin 

embargo, hay controversia en si la disminución de la FC es consecuencia del 

aumento de PA vía el barorreflejo (actividad simpática periférica) o si la 

hipertensión y la bradicardia son efectos que no tienen relación entre sí [14]. 

 

Como esta prueba no requiere una cooperación activa del paciente, es una 

maniobra adecuada para complementar a otras maniobras activas como la 

respiración controlada, el cambio de postura activo o la maniobra de Valsalva; y 

así poder obtener más información sobre el complejo control del SNA sobre el 

sistema cardiovascular. 

 

 

 



Introducción 

11 
 

ANÁLISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR. 
 

El análisis de la variabilidad cardiovascular permite la valoración de la 

modulación autonómica y para dicho análisis existen diferentes índices. 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 análisis de 

las variaciones de la presión arterial son reconocidos indicadores espectrales 

simpáticos [26]. 

 

Los modelos autorregresivos (AR) han sido utilizados para el cálculo de índices 

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 

acción de algún estimulo como puede ser el CPA y EFC. 

 

El control cardiovascular involucra varios procesos simultáneos que además 

interactúan entre sí. FC, flujo sanguíneo, PA y otros parámetros no son 

independientes, sino que tienen interacciones mutuas, tanto que una pequeña 

variación en alguna de estas variables puede afectar a otros por medio de vías 

neurales y mecánicas complejas. La respiración en particular, tiene un efecto 

especial ya que actúa como un fuerte estimulo mecánico en las venas y 

arterias torácicas, y centralmente en la actividad autonómica 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 

específicamente para evaluar la relación 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 señales. Además, se 

puede tomar en cuenta la respiración como una entrada más para evaluar el 
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efecto de la acción de la respiración sobre cada una de las variables 

cardiovasculares.  

 

Conociendo lo anterior, consideramos que un modelo multivariado variante en 

el tiempo permitirá analizar las interacciones entre distintos fenómenos 

fisiológicos bajo condiciones tanto estacionarias como no estacionarias, para 

así obtener información 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 

simultánea, puede proporcionar información de relevancia para el campo de la 

VCV donde la interacción entre maniobras no ha sido muy explorada. 
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ANTECEDENTES 
_______________________________________________ 
 
FISIOLOGÍA CARDIOVASCULAR. 
 
La FC está controlada a corto plazo principalmente por el SNA tanto por su 

rama simpática como por su rama parasimpática. La influencia simpática está 

mediada por la liberación de epinefrina y norepinefrina. La influencia 

parasimpática está dada, principalmente, por medio de la liberación de 

acetilcolina por el nervio vago, el cual tiene conexión directa al corazón 

específicamente a nivel del nodo sinoauricular (SA), por lo que el tiempo de 

respuesta del parasimpático es mucho más corto que el del simpático [8]. La 

FC es influenciada por la velocidad de disparo intrínseco del nodo SA y la 

influencia moduladora ejercida por el SNA: la rama simpática aumenta la 

velocidad de disparo, mientras que la del parasimpático la deprime. De este 

modo, la FC y su variación queda determinada por el balance entre los efectos 

opuestos de estas dos inervaciones; a esta interacción se le conoce como el 

balance simpático-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 simpática. 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 están localizados en la 

formación reticular del tercio inferior de la protuberancia y el bulbo raquídeo 

superior, en regiones que tienen representación bilateral. En conjunto, estas 

regiones constituyen el centro vasomotor. Íntimamente relacionado a éste y 

localizado en la región 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 

corazón y pulmones; en quimio y termorreceptores situados en el músculo 

esquelético y en otras regiones del sistema nervioso central [9]. 
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De los mecanismos nerviosos para el control cardiovascular el de mayor 

importancia es el barorreflejo. El barorreflejo evita las fluctuaciones excesivas 

de la presión sanguínea, controla la adaptación rápida del sistema 

cardiovascular ante situaciones agudas de hipotensión, cambios de postura, 

disturbios metabólicos o estrés ambiental y en respuesta a fármacos 

vasoactivos [8]. 

 

EFECTOS FISIOLÓGICOS PRODUCIDOS POR EL CAMBIO DE POSTURA 
ACTIVO. 
 

Durante el CPA la función de los barorreceptores es esencial ya que al adoptar 

la posición erecta desde decúbito (acostado), existe la influencia de la fuerza 

de gravedad sobre el sistema circulatorio; el cambio brusco de postura 

condiciona una acumulación de sangre en la parte inferior del cuerpo y provoca 

un descenso de la presión en la parte superior, que se corrige mediante la 

puesta en marcha del barorreflejo. 

 

Partiendo de una disminución de la presión en el árbol arterial, el reflejo 

barorreceptor pretende aumentarla contrayendo las paredes de los vasos y 

estimulando los barorreceptores los cuales envían señales hacia los centros 

bulbares. El incremento de la frecuencia de señales recibidas en el centro 

sensorial provoca un aumento de la actividad de los centros vasoconstrictores y 

cardiopresores (estimulación simpática) y una inhibición de los centros 

vasodilatadores y cardioinhibidores (estimulación vagal), que trae como 

consecuencia un aumento de la resistencia periférica, aumento de la FC y de la 

fuerza de contracción, aumentando así el gasto cardiaco con lo que aumenta la 

PA. Si el punto de partida es el aumento de la PA, la consecución de los 

fenómenos es la contraria a la expuesta anteriormente, para restablecer la 

presión hasta valores normales [9]. 

 

Este reflejo actúa 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 presión a mediano y largo plazo. 

Por ello, es un reflejo eficaz para modular las continuas fluctuaciones de la 
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presión que se producen por las actividades cotidianas y que de otra manera 

provocarían intermitencias en el aporte sanguíneo a los órganos vitales. El 

barorreflejo funciona entonces como un circuito de retroalimentación negativa, 

produce ajustes momento a momento, latido a latido pero su capacidad de 

compensación disminuye si es sometido a situaciones de hipertensión 

sostenida. Además, hay evidencias de que la sensibilidad de los 

barorreceptores disminuye con la edad debido a problemas de arterosclerosis. 

 

EFECTOS FISIOLÓGICOS PRODUCIDOS POR LA ESTIMULACIÓN CON 
FRÍO EN LA CARA. 
 
Se ha reportado que existe actividad de ambas ramas del SNA como respuesta 

a acciones tales como la inmersión (sumergir sólo la cara en agua), la 

submersión (sumergir el cuerpo completo en agua a poca profundidad), el 

buceo y la aplicación de frió a la cara [22]. Cada una de estas acciones mueve 

el balance simpático-vagal hacia uno de los lados, por ejemplo se sabe que el 

reflejo de inmersión produce una disminución de la FC, es decir que hay un 

predominio vagal [15, 22]. El estímulo de este reflejo consiste en una inmersión 

facial en agua mientras se sostiene la respiración. 

 
La prueba de estimulación con frió en la cara (EFC) es una modificación del 

reflejo de inmersión. Es una maniobra no invasiva que ha sido usada para 

evaluar la modulación cardiaca parasimpática [14, 15]. La estimulación consta 

de aplicar frió en la región maxilar y en la zona de la frente activando tanto la 

parte del sistema nervioso simpático periférico como el parasimpático cardiaco. 

Estas activaciones combinadas inducen una vasoconstricción periférica y una 

disminución de la FC. Sin embargo, existe controversia en si la bradicardia, 

resultado de la estimulación con frió en la cara, es un efecto directo de la 

regulación de la actividad cardiovagal o si es un efecto secundario inducido de 

la vasoconstricción periférica mediada simpáticamente dando lugar al aumento 

de la presión sanguínea [14]. 

 

La aplicación de frío en la cara estimula a los termorreceptores localizados 

principalmente en la zona de la frente, los pómulos y la zona maxilar, 
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provocando estimulación a nivel del nervio vago y el trigémino, el cual es un 

nervio mixto, siendo la función sensitiva la más importante que cumple, ya que 

conduce la sensibilidad exteroceptiva de la cara (tacto, dolor y temperatura). De 

aquí salen fibras parasimpáticas conectadas directamente al nodo SA; el 

principal efecto de la estimulación vagal a este nivel es la disminución de la FC 

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

 

ÍNDICES PARA EL ANÁLISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR. 
 

Índices 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 fácil implementación, 

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

 

En el análisis temporal se valora la variación total de la FC en función de los 

cambios que se presentan a lo largo del tiempo con el empleo de estadística 

simple como es la media y la desviación estándar. Más específicamente se 

encuentran el valor medio de intervalos normal-normal (NN), la desviación 

estándar de intervalos NN o SDNN (por sus siglas en ingles), la desviación 

estándar de intervalos NN promedio calculado sobre periodos cortos de tiempo 

(SDANN), el numero de intervalos NN sucesivos mayores a 50 ms (NN50), la 

raíz cuadrada media de las diferencias de periodos cardiacos sucesivos o 

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

 

El rMSSD es un índice en el dominio del tiempo que se ha relacionado con la 

modulación vagal y es considerado uno de los mejores indicadores de actividad 

parasimpática [15, 26]. Se ha observado una relación no lineal significativa 

entre el periodo cardiaco (PC) o la FC y este índice [6]. A partir del PC, el 

rMSSD convencional se puede considerar como la desviación estándar de las 

diferencias sucesivas del PC. Partiendo de esta idea, el algoritmo de 

determinación 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 raíz 

cuadrada de esta nueva serie será el estimado del rMSSD. 

 

Índices en el dominio de la frecuencia. 
 

Un análisis en el dominio de la frecuencia de la FC provee de información 

básica sobre toda la variación de la señal a través del espectro de frecuencias. 

Dicha distribución es referida principalmente a dos componentes de frecuencia 

que están relacionados con fenómenos fisiológicos específicos 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, está relacionado con ambas 

divisiones del SNA, pero se le ha relacionado  principalmente a actividad 

simpática [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 

acción vagal y por lo tanto, este componente está considerado un indicador de 

la actividad parasimpática [2]. La potencia de los componentes de BF y AF 

junto con su razón (BF/AF) son los índices cuantitativos, considerados en 

algunos círculos [18, 26], como los índices por excelencia del balance 

simpático-vagal que controla la FC. 

 

La VPS aumenta en condiciones caracterizadas por activación simpática. 

Cuando se toma en cuenta el espectro de potencia de la presión sanguínea, 

encontramos que las fluctuaciones de AF están relacionadas a efectos 

mecánicos de la respiración. El componente de BF de la presión se encuentra 

en el rango entre 0.04 a 0.15 Hz; este componente está 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 termorregulación [22]. La potencia de BF de la señal de 

presión sanguínea es un indicador específico de actividad simpática 

cardiovascular. 

 

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

de mejor manera a través de modelos multivariados, los cuales consideran la 
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relación entre las variaciones de la FC y la PA. Esta interacción 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 

análisis como el cálculo del coeficiente α y el análisis por función de 

transferencia [7,18]. 

 

MODELOS AUTORREGRESIVOS. 
 

Uno de los métodos que se han utilizado para calcular los índices 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 más importantes es la 

estacionalidad que debe tener la señal de análisis. Sin embargo existen 

fenómenos que presentan transitorios considerados de interés clínico o 

fisiológico, ya que reflejan el efecto producido por algún fármaco o estimulo 

especifico, pero no pueden ser estudiados por un modelo AR normal. De ahí 

que la idea de trabajar con modelo AR para el análisis 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 mínimos cuadrados recursivos (RLS). 
 

Una señal no estacionaria es aquella en la que sus propiedades estadísticas 

cambian a lo largo del tiempo. Particularmente las señales 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 acción de levantarse o la 

aplicación de estimulación con frío respectivamente. El transitorio es provocado 

por alguna estimulación y lo constituyen los segundos en que se va de un 

estado estacionario basal al nuevo estado estacionario. Fácilmente podría no 

ser considerado en el análisis evitándolo para trabajar con secciones donde la 

señal sea estacionaria, pero en este trabajo la sección correspondiente a esta 

transición se considera de gran información para conocer más sobre las 

interacciones y el control autonómico a nivel cardiovascular ya que refleja la 
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respuesta inmediata del SNA para integrar un estímulo. Por esta razón no es 

apropiado tratar este tipo de señales con métodos diseñados para trabajar con 

señales estacionarias y para su consideración se pueden usar enfoques de 

filtrado adaptivo. 

 

Un filtro adaptivo es aquel que intenta modelar la relación entre señales en 

tiempo de forma iterativa. Los filtros adaptivos, a diferencia de los filtros 

convencionales, poseen coeficientes que pueden cambiar su comportamiento 

dependiendo de algún algoritmo definido de tal forma que intenta adaptarse a 

los cambios que presenta una cierta señal a lo largo del tiempo. De hecho no 

se conocen los coeficientes del filtro cuando éste se diseña si no que los 

coeficientes son calculados cuando el filtro se implementa y se ajustan 

automáticamente en cada iteración mientras dura su fase de aprendizaje. 

  

El algoritmo de Mínimos 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 mínimo cuadrado de la señal de error, definida 

como la diferencia entre la señal original (entrada del filtro) y la señal obtenida 

a la salida del filtro (la aproximación calculada), de manera iterativa. La forma 

en que calcula una muestra depende de las muestras pasadas ponderadas por 

un factor de olvido λ, el cual debe ser un valor entre 0 y 1, siendo 1 el 

correspondiente a una memoria infinita. La selección de λ depende de cada 

aplicación, tomando en cuenta que a menor valor de λ habrá un mejor 

seguimiento de la señal pero habrá un mayor desajuste de la señal de salida 

respecto de la señal deseada. 

 

Modelo autorregresivo multivariado. 
 

Se sabe que el control cardiovascular involucra varios procesos simultáneos 

que interactúan entre si. FC, PA, flujo sanguíneo y otros parámetros están en 

constante interacción e incluso una pequeña variación en una de ellas puede 

afectar a otras por medio de vías nerviosas o mecánicas. Específicamente, la 

respiración es un fuerte estimulo mecánico en venas y arterias torácicas; 

centralmente en la actividad autonómica eferente, induciendo oscilaciones que 
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se propagan en el lazo cerrado de la estructura de control cardiovascular. Para 

tener una mejor representación del comportamiento del sistema, de forma 

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

 

Barbieri y colaboradores en 1997, describieron un modelo trivariado en donde 

se describían las interacciones entre las series de tiempo del PC, la presión 

sistólica (PS) y la respiración (RESP).  El modelo propuesto esta descrito por 

las siguientes ecuaciones: 
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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 están en la matriz A(k), tomando en cuenta también el residuo 

estocástico W(n).  
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Fig. 1. Diagrama a bloques del modelo multivariado propuesto por Barbierí. 

 

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 parámetros AR como: 
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La ganancia entre las señales puede ser cuantificada como el valor absoluto de 

las funciones de transferencia relacionadas como una función de la frecuencia, 

mientras que la relación de fase es también obtenida de la función de 

transferencia. 

 
En este caso, el bloque H12(f) representa el efecto de las variaciones de la 

presión sistólica sobre la frecuencia cardiaca, mediada por un reflejo neural, y 
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su valor absoluto es una estimación de la ganancia barorreceptiva. El bloque 

H21(f),por el contrario, cuantifica el efecto mecánico de las variaciones de la 

serie de PC sobre la PS. Luego entonces H13(f) representa el efecto de la 

respiración (RESP) sobre el PC cuantificando la arritmia sinusal respiratoria, y 

H23 (f) representa el efecto de la RESP sobre la presión sistólica. 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 

caída rápida de la PA inmediatamente después de la acción de levantarse; 

paulatinamente se vuelve a aumentar, superando el valor nominal durante el 

primer minuto de la acción; la FC aumenta rápidamente en respuesta a esta 

caída de presión y disminuye hasta alcanzar un valor estable ligeramente 

superior al valor en reposo. Además de los hallazgos fisiológicos en los que 

varios autores concuerdan con respecto a esta maniobra, existen varios 

trabajos en donde se han propuesto diferentes tipos de estudio y análisis para 

obtener mayor información del comportamiento sistémico autonómico y 

cardiovascular.  

 

David Burke y colaboradores con su artículo 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 simpática. Para ello registraron trenes de pulsos sincronizados de 

actividad simpática multi-unidad (MSA por sus siglas en ingles), medidas en los 

fascículos nerviosos del músculo peroné, en sujetos sanos durante las 

posiciones de acostado, sentado y parado. La actividad simpática fue 

cuantificada mediante el conteo del número 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 estímulo simpático.  

 

Pomeranz y colaboradores en su trabajo “Assesment of autonomic function in 

humans by Heart rate spectral analysis” [20], realizaron un análisis espectral de 

las variaciones espontáneas de la FC durante el uso de bloqueadores 

autonómicos, como atropina (bloqueador muscarínico parasimpático) y 

d_l_propanolol (bloqueador β simpático), y durante diferentes posturas, 
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específicamente en posición supina y de pie. Para el estudio trabajaron con 8 

sujetos sanos (hombres de entre 22 y 36 años de edad), y en su análisis 

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 posición supina a 

parado; además en el análisis espectral se observó que durante la posición 

supina el componente de AF es de mayor amplitud que el de BF dando a notar 

que en esta posición las variaciones de la FC son debidas a manifestaciones 

predominantemente parasimpáticas, mientras que durante la postura de pie el 

componente de BF es el que es de mayor amplitud siendo aquí la VFC 

producida en su mayoría por manifestaciones simpáticas.  

 
Steptoe y Vögele 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 análisis 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 o más en donde apreciaban un aumento 

progresivo en la presión acompañado de un aumento en la duración de los 

intervalos RR, o disminución en la PS con intervalos RR que se volvían más 

cortos. Sus resultados mostraron que hubo una disminución en la duración 

promedio del intervalo RR de la posición 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 posición de sentado, que decayó a 7.65 ms/mm Hg en 

la posición de pie. Concluyen que el análisis de secuencias espontáneas a 

partir de un registro no invasivo de PA puede proveer de información útil 

concerniente al control barorreflejo cardiaco en diferentes posturas. 

 
Iida y colaboradores en su trabajo “Non-invasive assessment of human 

baroreflex during different body positions” [12], compararon las técnicas de 

análisis de secuencia (traslape de la regresión lineal entre intervalos RR y PS) 
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y el análisis del espectro cruzado entre PC y PS, durante cuatro diferentes 

posiciones: inclinación cabeza abajo a 6 grados, supina, inclinación 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 correlación 

significativa para la región de BF entre ambas técnicas para los casos de HDT, 

HUT y posición supina, pero no para el caso de pie; en el caso de la banda de 

AF encontraron una correlación significativa para todas las posiciones. Esto 

sugiere que las técnicas están bien relacionadas para la región de AF, pero no 

en su totalidad para el caso de la región de BF. También realizaron, para el 

análisis de secuencia, el cálculo de la sensibilidad barorrefleja de las 

secuencias de activación barorreceptora y las secuencias de desactivación 

para todas las posiciones encontrando que todas son individualmente una 

condición de dominio simpático. 

 
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 asociación entre esta sensibilidad y el flujo vagal. La 

sensibilidad de los barorreceptores fue estimada mediante el cálculo del 

coeficiente α, por función de transferencia, demodulación compleja en bandas 

de AF y BF, y la técnica de secuencia, mientras que el flujo vagal fue estimado 

a partir de índices de VFC (RR medio, desviación estándar, rMSSD, 

componente de alta frecuencia del RR en unidades absolutas). Las condiciones 

estudiadas fueron reposo en posición supina con y sin respiración controlada, 

de pie, en ejercicio y en condiciones de recuperación. Los resultados indican 

que sólo la maniobra supina mostró 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 condición supina 

presentó un mayor número de diferencias significativas entre las técnicas 

estudiadas. Con relación al cambio de postura (posición de pie), sus resultados 

indicaron un mayor valor del coeficiente α (P<0.001) en relación con la técnica 

de función de transferencia para ambas bandas de frecuencia. Se encontró 

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, así como las diferencias entre 

cada técnica estudiada, están 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 matemáticos que predicen la regulación barorrefleja 

durante dicha maniobra. Olufsen y colaboradores en el 2006 [16] presentaron 

un modelo matemático que puede predecir la dinámica de regulación 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 

dinámica de la FC en respuesta a cambios en la frecuencia de disparo de 

barorreceptores, respuestas simpáticas y parasimpáticas, y concentraciones de 

norepinefrina y acetilcolina. Para la parametrización formularon un problema 

inverso de mínimos cuadrados que permite predecir  con precisión  la dinámica 

de la FC observada en jóvenes sanos, adultos mayores sanos y adultos 

mayores con hipertensión. Mencionan que para una mejor predicción del 

modelo es necesario tomar en consideración diferentes procesos que estén 

relacionados con el control barorreflejo, como por ejemplo el reflejo vestíbulo-

simpático.  

 

Todo lo anterior sugiere que el cambio de postura activo es una maniobra de 

carácter principalmente simpático, usada ampliamente por su fácil realización, 

alto grado de repetibilidad de los efectos fisiológicos producidos (aumento de 

FC y PA), así como de los resultados encontrados para índices de VCV en el 

dominio del tiempo y la frecuencia. 

 
 
ANTECEDENTES RESPECTO A LA MANIOBRA DE ESTIMULACIÓN CON 
FRÍO EN LA CARA. 
 
El reflejo de inmersión es una maniobra activa que consiste en sumergir el 

rostro en agua; puede ir acompañado de apnea o permitir la respiración. Este 

reflejo produce, a nivel cardiovascular, un aumento en la PA en conjunto con 

una disminución de la FC o bradicardia. La prueba con frío en la cara, o “cold 

face test”, es una maniobra clínica que refiere los mismo efectos que el reflejo 
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de inmersión y su realización consta de aplicar un estimulo de baja temperatura 

en ciertas zonas del rostro. 

 

La prueba de frío en la cara es una maniobra no invasiva del SNA que activa la 

respuesta simpática periférica y la parasimpática cardiaca induciendo una 

vasoconstricción periférica acompañada de una bradicardia significativa. La 

fisiología de esta maniobra ha sido controversial ya que se pensaba que la 

disminución de la FC podría ser resultado de una regulación central directa de 

la actividad cardiovagal, debida a un efecto secundario de activación de los 

barorreceptores o debida a cambios en la respiración. Por esta razón 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 estimulación con frío en el rostro, considerando principalmente la 

influencia de la respiración. Para ello decidieron combinar la estimulación con 

frío en la cara con 3 patrones respiratorios específicos: respiración espontánea, 

6 respiraciones por minuto y 15 respiraciones por minuto. Para el análisis 

espectral calcularon la ganancia a partir de función de transferencia entre la FC 

y la respiración en la banda de AF, cuando la coherencia era mayor de 0.5, 

como un índice de la arritmia sinusal respiratoria; y entre la FC y la PA en la 

banda de BF como un índice de la sensibilidad de los barorreceptores. 

Encontraron que en todas las estimulaciones con frío en la cara combinada con 

los tres patrones respiratorios hubo una disminución de la FC y un aumento en 

la PA. Además los respectivos parámetros en el dominio del tiempo y la 

frecuencia no presentaron diferencias significativas para los diferentes tipos de 

respiración; 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 fisiológica de la prueba con frío en la cara con 

los diversos patrones respiratorios sugiere que la bradicardia inducida no es 

debida a influencias del barorreflejo o la respiración, sino que parece ser 

resultado de activación 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 frío en la cara. La maniobra 
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la llevaron a cabo aplicando tres compresas frías (0.5 °C) en la cara durante un 

minuto y por cada registro fueron adquiridas señales de ECG, PA y 

temperatura facial. En todos los sujetos sanos se encontró una bradicardia a 

los 5.6 ± 4.6 s mientras que la bradicardia máxima se dio a los 35.8 ± 15.8 s. 

En el caso de la PA se encontró un aumento de esta variable a los 18.8 ± 16.6 

s alcanzando su máximo a los 38.7 ± 22.7 s. La bradicardia precedió a la 

respuesta hipertensora; además, las latencias de ambas variables durante esta 

maniobra son mayores que las respuestas evocadas por el barorreflejo que se 

reportan están 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 inclinación 

(tilt) indicando un deterioro barorreflejo, sin embargo, ambos pacientes al 

realizar la prueba de frío en la cara respondieron de manera normal, tanto en 

términos de FC como de PA mostrando el limitado papel del barorreflejo en la 

respuesta autonómica durante la prueba de frío 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, 

vasoconstricción periférica e hipertensión provocada por este estimulo. En este 

trabajo se concentraron en el estímulo simpático relacionado con la PA que 

provoca la estimulación con frío en la cara, y observaron que sucedía con el 

flujo sanguíneo cerebral. Los resultados que encontraron fueron que la acción 

de enfriar la cara provoca un aumento en el flujo sanguíneo cerebral, existe una 

vasoconstricción cerebral pero de menor impacto que la vasoconstricción 

periférica total lo que sugiere que, aunque hay cierta constricción en los vasos 

cerebrales durante la estimulación con frío en la cara, la perfusión cerebral se 

mantiene, posiblemente por oponerse a la estimulación trigeminal o activación 

parasimpática. Manifiestan que esta respuesta cerebrovascular tiene potencial 

en aplicaciones clínicas para el diagnostico de irregularidades 

cerebrovasculares. 

 

En términos de la metodología adecuada para realizar la prueba de frío 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 

estímulos provocados por otros reflejos o acciones como por ejemplo el 

oculorreflejo. Las variantes estudiadas para la realización de la maniobra 

fueron permitir, o no, la respiración de manera continua, diferentes pesos de la 

compresa fría con la que se aplica el estimulo y evitar la presión ocular 

omitiendo la zona de los ojos a la hora de la estimulación, mediante el uso de 

un visor. La investigación arrojó información de que el uso del visor y diferentes 

pesos en la compresa fría (800, 1100 y 1400 g) no tuvieron influencia sobre la 

respuesta; pero la realización de la maniobra acompañada de apnea enfatiza la 

caída de la FC. Además, encontraron que la reproducibilidad de la respuesta 

fue más factible cuando los sujetos se acostumbraron a la intensidad del 

estimulo. Finalmente, ellos recomiendan que para una buena estimulación de la 

prueba con frío en la cara se debe realizar apnea, que la compresa fría para la 

estimulación 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 años de edad. 

 

En nuestra propia experiencia [15], hemos trabajado en evaluar la respuesta 

vagal durante el reflejo de inmersión mediante la estimación del rMSSD 

variante en el tiempo. En dicho trabajo se estudió el reflejo de inmersión con 

apnea en agua a diferentes temperaturas (19, 11 y 2 °C), con una duración del 

estimulo de 20 segundos. Nuestros resultados mostraron que aumenta la 

respuesta vagal conforme disminuye la temperatura del agua en donde se 

realiza la inmersión. Además, se observó que una apnea de 20 segundos 

acompañada de la inmersión es un estimulo suficiente para provocar una 

bradicardia considerable. 

 

Estos acontecimientos, encontrados por distintos autores, refuerzan la idea de 

considerara la maniobra de estimulación con frío en la cara principalmente de 

dominio vagal; además con una estimulación adecuada, cubriendo con una 

compresa fría todo el rostro evitando la zona de los ojos, es posible evocar los 

efectos de este estimulo (bradicardia e hipertensión) de forma apreciable. 

Finalmente por ser un estimulo pasivo es ideal para combinarse con otros 

estímulos como el cambio de postura activo. 



Estado del arte 

30 
 

 

 

ANTECEDENTES RESPECTO A MANIOBRAS CONJUNTAS. 
 

Existen pocos antecedentes en donde se reporte el estudio de maniobras 

realizadas de forma simultánea. Hay trabajos en los que se realiza un estímulo 

específico, como puede ser cambios de postura [7], ejercicio físico [7] o la 

estimulación con frío en el rostro [23], acompañado de una respiración 

controlada. Sin embargo, en estos trabajos no se toma en cuenta la respiración 

como un estimulo independiente, ya que no se toma en cuenta el efecto que 

podría causar la respiración por si sola, sino que es parte del protocolo 

experimental como una variable más a controlar.  

 

Un trabajo donde si se aplican estímulos combinados es el de Perini y 

colaboradores, “Heart rate variability in exercising humans: effect of water 

immersion” [19], donde realizan un análisis 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 inmersión en agua (a una temperatura 

de 30 ºC) manteniendo la cabeza fuera del agua. En esta última condición es 

donde se realiza la combinación de estímulos, ya que se realiza ejercicio físico 

en conjunto con la inmersión del cuerpo en el agua. La motivación del trabajo 

fue observar si la respuesta autonómica 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 inmersión del cuerpo. Sin 

embargo, suceden cambios mínimos 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 

inmersión. En el caso del ejercicio hubo una disminución de la potencia total 

tanto para el caso de la inmersión como en aire. El componente de AF 

disminuye de forma similar tanto en inmersión como en aire y el componente 

de BF no cambio hasta alrededor del 50% del consumo máximo 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 distribución 
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de sangre no tiene efecto en el reajuste de mecanismos de control de la PA; 

además las similitudes en la potencia de AF y los patrones de ventilación en 

aire y agua confirman el efecto directo de la actividad respiratoria en la 

modulación de la FC durante el ejercicio. 

 

En general, la combinación de diferentes maniobras para realizar un análisis de 

la compleja forma en que el SNA responde a distintos estímulos cuando se 

presentan de manera simultánea y ver cómo 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 interacción entre 

estas dos maniobras en particular. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
_______________________________________________ 

 
HIPOTESIS. 
 

Basándose en las respuestas provocadas por el SNA para las acciones del 

CPA y la EFC de manera independiente, al aplicar la EFC de manera 

simultánea con el cambio de posición supina a parada, se frenará la 

disminución del componente de AF del periodo cardiaco (PC), la disminución 

de la sensibilidad de los barorreceptores y el aumento de la frecuencia cardiaca 

(FC) ; y acentuarán el aumento del componente de BF del PC, el aumento del 

componente de BF de la presión sistólica y el aumento de la presión arterial. 

 

Durante el regreso de la posición de parado a supina los efectos serán 

inversos, es decir, se acentuarán el aumento del componente de AF del PC, el 

aumento de la sensibilidad de los barorreceptores y la disminución de la FC. 

Además de que se frenan la disminución del componente de BF del PC, la 

disminución del componente de BF de la presión sistólica y la disminución de la 

presión arterial. 

 

 

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

nervioso autónomo y el sistema cardiovascular. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 

• Autonómicos. 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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• Cardiovasculares. Examinar el efecto arriba expuesto sobre la 

frecuencia cardiaca y la presión arterial. 

 

• Procesamiento de señales, mediante un modelo autorregresivo 

multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) examinar las interacciones 

trigeminal y barorrefleja sobre los núcleos autonómicos, así como también 

observar mediante dicho modelo el efecto producido por la respiración en las 

variables autonómicas de interés. 
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METODOLOGIA 
_________________________________________________ 
 
SELECCIÓN DE SUJETOS DE ESTUDIO. 
 
Con la finalidad de trabajar con una población lo más homogénea posible, para 

este proyecto se trabajó con hombres y mujeres entre 19 y 27 años de edad, que 

fueran no fumadores, no ingirieran bebidas estimulantes como café o té de 

manera habitual, no realizaran entrenamiento físico o actividad física intensa y 

además que en un periodo de 15 días previos al experimento no presentaran 

algún síntoma de enfermedad, ni estuvieran bajo algún tratamiento médico. Estos 

requisitos fueron establecidos con la finalidad de asegurar que las variables 

cardiovasculares a evaluar no se vieran afectadas por algún tipo de actividad física 

o sustancia ajena al organismo. También fue necesaria la obtención de una 

evaluación de pre-selección para cada sujeto. 

 

Evaluación de pre-selección 
 

 La evaluación constó de los siguientes pasos: 

 

1. Toma de PA con el método de auscultación (esfigmomanómetro y 

estetoscopio), para asegurar que los sujetos a evaluar en condiciones 

normales fueran normotensos, es decir dentro del rango de 100-130 mmHg 

para presión sistólica y 65-85 mmHg para presión diastólica. 

2. Registro de electrocardiograma (ECG) en derivación CM5, durante un 

periodo de 150 s. El uso de la derivación CM5 fue para minimizar posibles 

artefactos provocados por el movimiento del sujeto. Este registro constó de 

5 etapas, cada una con una duración de 30 s: 

a. Etapa de control en posición supina. 

b. Cambio activo de postura (de acostado a parado). 

c. Regreso a posición supina. 

d. Estimulación con frió en la cara. 
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e. Recuperación en posición supina. 

 

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

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

     

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

de pre-selección. 

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

 

La señal de ECG fue adquirida a una frecuencia de muestreo (fm) de 500 Hz con 

ayuda del módulo BIOPAC MP150 y un amplificador de señales ECG100. 

Adicionalmente, de la señal de ECG se calculó la señal de FC con ayuda del 

software Acqknowledge. 

 

Este registro de pre-selección se realizó con las siguientes  finalidades: evaluar 

que los sujetos de estudio se encontraran en condiciones saludables, observar 

una morfología de ECG normal durante todo el registro, ya que la presencia de 

alguna morfología extraña podría indicarnos la presencia de una cardiopatía; 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 disminución 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-

selección. 
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Fig. 3. Registro típico de pre-selección.  

 

En la etapa de pre-selección se evaluaron un total de 90 sujetos (49  hombres y 41 

mujeres), de los cuales sólo 33 de ellos (18 hombres y 15 mujeres) pasaron todos 

los criterios de inclusión arriba expuestos. La mayoría de los sujetos fueron 

rechazados en la etapa de pre-selección principalmente por dos razones: no 

presentar una FC promedio en reposo entre 60 y 80 lpm; y no mostrar el cambio 

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

 

 

DISEÑO DEL EXPERIMENTO. 
 

A los 33 sujetos que cumplieron con todos los criterios de inclusión se les pidió su 

participación voluntaria en el protocolo de experimentación mediante una carta de 

consentimiento informado, en donde se explicó el objetivo de la investigación, cuál 

sería la participación de los sujetos durante el protocolo así como posibles riesgos 

y molestias que se podrían presentar durante el experimento. En el anexo 2  se 

encuentra la carta de consentimiento informado. 
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Se construyó la compresa para la estimulación con frió en la cara y un sujetador 

para la misma, que permitiera realizar las maniobras de interés de manera 

cómoda y sencilla.  

 

La compresa fría constó de una bolsa de plástico 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 estimulación con frío en la cara. 

 

Para el caso del sujetador de la compresa se fabricó una caja de madera 

comprimida de dimensiones 18x27x7 cm. Dentro de la caja se colocó una espuma 

de forma cóncava que permitió se amoldara la máscara a la cara del sujeto. A los 

costados y en la parte superior, la máscara se sujetó con velcro de 8 cm de ancho. 

En la figura 5 se muestra este aditamento. 
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Fig. 5. Mascara para realización de estímulos simultáneos. 

 

Instrumentación utilizada para la adquisición de señales. 
 

En cada sujeto las señales de ECG, PA, respiración (RES) y temperatura facial 

fueron adquiridas, a una frecuencia de muestreo (fm) de 500 Hz, utilizando el 

modulo de adquisición MP150 de BIOPAC y la siguiente instrumentación: 

 

• Electrocardiograma (ECG), tres electrodos desechables colocados en 

derivación CM5, un cable de paciente y el amplificador de señales de 

BIOPAC ECG100. 

• Presión arterial (PA) latido a latido, por medio del equipo FINAPRES con 

salida analógica para su digitalización con el modulo de BIOPAC MP150. 

• Respiración (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 analógica para su digitalización con el 

módulo de BIOPAC MP150. 

• Temperatura facial (T),  vía el sensor de temperatura TSD202F conectado 

al modulo de adquisición de BIOPAC SKT100C. 
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Fig. 6. Instrumentación utilizada para la adquisición de señales de interés. 

 

Una vez colocada la instrumentación, la señal respiratoria se calibró colocando en 

la boca del sujeto una boquilla desechable teniendo en el otro extremo una bolsa 

de plástico con una capacidad de 1.2 L. Se colocó un clip en la nariz del sujeto y 

se le pidió 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 acción se realizó 

con el sujeto tanto en posición supina como parado. En cada una de estas 

posiciones se tomaron los valores máximos y mínimos de las últimas 3 

respiraciones y se obtuvo el valor promedio de tal forma que el promedio de los 

máximos correspondió a 1.2 L y el mínimo a 0 L. 

 

 

PROTOCOLO EXPERIMENTAL 
 

Para el protocolo se consideraron tres condiciones a estudiar y para cada 

condición, tres etapas (control, maniobra y recuperación) cada una con una 

duración de 60 segundos: 
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1. Cambio de postura activo (CPA). 

a. Control, se inició en posición supina. 

b. Maniobra, se realizó el cambio de postura de acostado a parado de 

forma activa. 

c. Recuperación, el sujeto regresó a posición supina. 

2. Estimulación con frío en la cara (EFC). 

a. Control, se inició en posición supina. 

b. Maniobra, se colocó la compresa fría en la cara. 

c. Recuperación, se retiró la compresa y el sujeto permaneció relajado 

en posición supina. 

3. Combinación de maniobras (MC). 

a. Control, se inició en posición supina. 

b. Maniobra, se aplicó la compresa fría en la cara, con la colocación de 

sujetador y se realiza cambio de postura activo. 

c. Recuperación, el sujeto regresó a posición supina, se retiró el 

sujetador y la compresa fría. 

 

De los 33 sujetos que cumplieron todos los criterios de inclusión, por cuestiones 

de disposición de tiempo, sólo se registraron 20 sujetos (11 hombres y 9 mujeres), 

cada uno de los cuales realizó el protocolo de investigación 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 último adquirido para permitir al sujeto familiarizarse con los 

estímulos a realizar, así como de los tiempos de cada fase del protocolo (control, 

maniobra y recuperación). En la figura 7 se ilustra el protocolo para cada una de 

sus condiciones en sus tres etapas. 

 



Metodología 

41 
 

 
 

     Fig.  7. Protocolo experimental realizado en cada una de las tres condiciones estudiadas, cambio de 

postura activa, estimulación con frío en la cara y maniobras combinadas. 

 
 
PROCESAMIENTO DE SEÑALES 
 

Generación de series de tiempo. 
 

De la señal de ECG se obtuvo la ubicación del valor máximo de las ondas R para 

calcular el periodo cardiaco (PC) como la diferencia de tiempo entre una onda R y 

otra (en ms), y la frecuencia cardiaca (FC) como el inverso del PC (en lpm). De la 

señal de presión arterial (PA) se calcularon las series de presión sistólica (PS) 

como el máximo de la onda de presión entre ondas R o en cada latido, presión 

diastólica (PD) como el mínimo anterior a la PS, presión media (PM) PM = PD + 



Metodología 

42 
 

(PS-PD)/3; y la presión de pulso (PP) como la diferencia entre PS-PD. El cálculo 

de las series de tiempo se realizó 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 aplicó un pre-

procesamiento para observar los cambios netos producidos por los diferentes 

estímulos realizados. Este pre-procesamiento consistió 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 o negativos. Este pre-

procesamiento fue realizado para todas las variables de interés de cada sujeto en 

sus tres diferentes condiciones. 

  

 

ANÁLISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLÓGICO EN EL DOMINIO DEL 
TIEMPO 
 

Selección de puntos de interés y cálculo 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: 

 

• Fase inicial (i), a los 10 segundo de inicio de la maniobra. 

• Fase media (m), a los 30 segundos de la maniobra. 

• Fase final (f), a los 55 segundos de la maniobra. 
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Fig. 8. Puntos de interés para análisis de comportamiento fisiológico. 

 

Con esta selección de puntos se caracterizaron las series de tiempo tomando en 

cuenta que en la fase inicial se ve el efecto producido por la aplicación del 

estimulo; en la fase media se observa el efecto real producido por el estimulo; y en 

la etapa final se observa la adaptación del sujeto al estimulo aplicado. 

Adicionalmente se calculó el valor promedio de la etapa de maniobra para evaluar 

el cambio neto producido por las distintas condiciones. 

 
Análisis estadístico. 
 
El análisis estadístico consistió en análisis de varianza para muestras repetidas 

(ANOVA) con comparación múltiple 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. Análisis de diferentes fases para una misma condición. 

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

 

Estos análisis fueron realizados para todas las variables de interés (FC, PS, PD, 

PM y PP), con un nivel de significancia de 0.05. 

 
Generación de patrones de comportamiento de variables cardiovasculares. 
 

Se generó un patrón de comportamiento a través del promedio de cada variable 

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

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

[1]: 
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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 sistólicas y RESP(n) es la 
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serie correspondiente a la acción de la respiración, axy(k) son los coeficientes del 

modelo con x,y= 1 (RR), 2 (PS) o 3 (RES) los que indican el tipo de interacción 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 además pudiera seguir cambios a lo largo del tiempo, un modelo 

autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT), definido como: 
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Este nuevo modelo difiere del propuesto por Barbieri en la forma en que están 

definidos los coeficientes del modelo, es decir las axyk(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, dándole así su 

característica de variante en el tiempo, además que la varianza del ruido puede 

cambiar en el tiempo. Este modelo ARMVVT está presentado en forma de un 

diagrama a bloques en la figura 9; los bloques de funciones de transferencia 

fueron obtenidos en función a los coeficientes del modelo ARMVVT como: 
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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, está representado por el bloque de función de transferencia H12(f). La forma 

en que se cuantifica el efecto mecánico de las variaciones de la serie de PC sobre 

la PS  corresponde al bloque H21(f). La función de trasferencia H13(f) representa la 

el efecto de la respiración (RES) sobre el PC, es decir el efecto de la arritmia 

sinusal respiratoria; mientras que H23 (f) representa el efecto de la RES sobre la 

PS. 
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Validación del modelo. 
 

La validación de la estructura del modelo ARMVVT propuesto estuvo basada en la 

simulación de señales de prueba (estacionarias y no estacionarias) a partir de 

coeficientes conocidos; dichas señales se tomaron posteriormente como entrada 

del modelo propuesto y se evaluó tanto la aproximación 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 señales para probar el modelo en un sistema univariado, bivariado y 

trivariado; para todos los casos se trabajó con un orden 4, teniendo en cuenta que 

éste es el orden mínimo con el que se puede trabajar un sistema trivariado. Estos 

coeficientes fueron seleccionados para simular el comportamiento durante 

estímulos 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 señales fueron generadas 

en dos condiciones específicas: 

 

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

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

coeficientes para cada dato nuevo.  

 

Las señales 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 aproximación a la señal de entrada; que la 

convergencia del error fuera cercana a cero, como consecuencia de una buena 

aproximación; 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 

señales de prueba.  
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METODOLOGIA PARA ANÁLISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR 
  

Eliminación de línea de tendencia. 
 

Para el análisis de variabilidad cardiovascular, se eliminó la línea de tendencia de 

las series de tiempo de FC, PC, PS y RES. La eliminación de la línea de tendencia 

se realizó 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; además de ser de fácil implementación y que la 

respuesta en frecuencia puede ser ajustada adecuadamente para distintas 

aplicaciones con un solo parámetro lambda, seleccionado de tal forma que los 

componentes espectrales de interés no se vean afectados. Para este trabajo se 

utilizó un valor de lambda=300 [25]. 

 

Cálculo de parámetros del modelo autorregresivo. 
 

Teniendo las series de tiempo sin su respectiva tendencia, se procedió al cálculo 

del orden y la constante de adaptación de nuestro modelo ARMVVT. Para el 

cálculo del orden del modelo, la decisión se basó en el criterio de Akaike [poner 

referencia]. Cabe mencionar que uno de los problemas para nuestro caso 

particular, es que trabajamos con señales que no son estacionarias y por lo tanto 

aplicar el criterio de Akaike a las series de tiempo completas no sería válido. Por 

esta razón el procedimiento para estimar el orden del modelo consistió en trabajar 

sólo 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 mantenía. 

 

Como el proceso de modelado autorregresivo se basó en un filtro adaptable RLS, 

es necesario calcular el valor de la constante de adaptación o factor de olvido λ. 

En este caso la determinación de la constante se realizó de forma empírica, 
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observando cual fue la mejor aproximación del modelo y la convergencia del error  

utilizando el orden obtenido por Akaike en conjunto con valores distintos de λ. De 

esta forma se definió que el valor de λ sería de 0.98 con un modelo de orden 8 

para este trabajo. Se optó por mantener constantes los parámetros del modelo 

para todos los sujetos pese a que estos parámetros no son los óptimos para todos 

los sujetos; sin embargo, un orden 8 y un factor de olvido de 0.98 es el mejor 

conjunto de parámetros para el desempeño adecuado de la mayoría de los 

sujetos. 

 
 
ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR UNIVARIADO 
 
Análisis de variabilidad cardiovascular en el dominio del tiempo. 

 
El análisis temporal fue realizado por medio de la estimación del rMSSD variante 

en el tiempo [15]. A partir de la serie de tiempo de PC sin tendencia se ajustó 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 parámetros del modelo con que se trabajó fueron un 

orden 8 y una constante de adaptación λ de 0.98. 

 

Con estos parámetros se obtuvo el rMSSD de cada sujeto en sus tres diferentes 

condiciones (CPA, EFC y MC). Adicionalmente se obtuvo el ensamble del rMSSD 

(patrón de comportamiento) para cada una de las tres condiciones estudiadas 

utilizando el procedimiento descrito en el análisis de comportamiento fisiológico. 

 

Análisis 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 análisis 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 cálculo de 

los siguientes índices de variabilidad: 

 

1. Potencia del componente de BF (PBF). 

2. Potencia del componente de AF (PAF). 

3. Potencia total (PT). 

4. Relación BF/AF. 

 

 

Selección de puntos de interés. 
 

Para una mejor caracterización del comportamiento de los estímulos a lo largo de 

todos los índices de VCV (temporales y espectrales), se seleccionaron cinco 

intervalos de interés: 

 

• Inicio de maniobra, a los 65 segundos. 

• Medio de maniobra, a los 90 segundos. 

• Final de maniobra, a los 115 segundos. 

• Recuperación temprana, a los 130 segundos. 

• Recuperación tardía, a los 170 segundos. 

 

Se calcularon los cambios respecto de control de cada índice y se definieron los 

valores representativos de cada intervalo como el promedio de cinco segundos 

alrededor de cada intervalo de interés. Estos intervalos están ejemplificados en la 

figura 10. 
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     Fig. 10. Intervalos de interés para análisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los valores de los 

intervalos de inicio de maniobra (i), medio de maniobra (m), fin de maniobra (f), recuperación temprana (rtem) 

y recuperación tardía (rtar) son el promedio de 5 s centrados alrededor de los 65, 90, 115, 130 y 170 s 

respectivamente. 

 

 

Análisis estadístico. 
 

Debido a la falta de normalidad de los datos obtenidos durante este análisis, el 

análisis estadístico estuvo basado en la prueba de Friedman con comparaciones 

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

 

1. Comparación de todos los intervalos de interés para una sola condición. 

2. Comparación de un mismo intervalo de interés para las tres condiciones 

estudiadas. 

 

 

ANALISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR MULTIVARIADO. 
 
Para este análisis de VCV se propuso un modelo autorregresivo donde se 

consideran todas las series de tiempo de interés, es decir PC, PS y RES; que 

además pudiera seguir cambios bruscos de las señales a lo largo del tiempo. Se 

asumió que el sistema mantenía relaciones lineales. Es por ello que se 

implementó un modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo 

(ARMVVT). 
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En este trabajo los parámetros utilizados para el modelo ARMVVT se conservaron 

(orden 8 y λ de 0.98). Los coeficientes del modelo fueron separados 

automáticamente 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 señal de interés fueron calculados los siguientes 

índices de VCV: 

 

1. Potencia de BF (PBF). 

2. Potencia de AF (PAF). 

3. Potencia total (PT). 

4. Frecuencia central del componente de baja frecuencia (FcBF). 

5. Frecuencia central del componente de alta frecuencia (FcAF). 

 

De los espectros cruzados se calculó la sensibilidad de los barorreceptores 

(Ganancia PS/PC) y la arritmia sinusal respiratoria a partir de la ganancia de 

RES/PC [23]. 

 

Selección de puntos de interés. 
 

Para poder observar los cambios producidos por los estímulos de CPA, EFC y MC 

sobre los índices 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, recuperación temprana y recuperación tardía 

(a los 64, 90, 116, 132 y 170 s. respectivamente de cada registro). Se calculó el 

promedio de los 5 s. alrededor de cada intervalo de interés y a cada intervalo se le 

normalizó respecto de control dividiendo cada intervalo de interés entre el 

promedio del intervalo de control. 
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Análisis estadístico. 
 

El análisis estadístico utilizado para el análisis multivariado de VCV fue el mismo 

utilizado en el análisis univariado, es decir dos pruebas Friedman con 

comparaciones múltiples, usando un nivel de significancia de 0.05, realizando 1) 

comparaciones de los intervalos de interés en una misma condición y 2) un 

intervalo de interés en las tres condiciones estudiadas. 
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RESULTADOS 
_______________________________________________ 

 
REGISTROS DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN. 
 
La figura 11 nos muestra un ejemplo típico de los registros adquiridos para el 

protocolo de investigación. En esta figura se pueden observar las variables 

adquiridas en cada registro; dichas variables corresponden a: 

 

1. Electrocardiograma (ECG). 

2. Frecuencia cardiaca (FC). 

3. Presión arterial (PA). 

4. Respiración (RES). 

5. Temperatura facial (TEMP). 

 

Las señales de ECG, PA y RES son las señales de las que se adquirió toda la 

información relevante en este trabajo. La señal de FC presente en la figura 11 fue 

calculada vía Acqknowledge para poder observar si la respuesta al estimulo era la 

esperada en las maniobras individuales, es decir un aumento de la FC en el CPA y 

una disminución de la misma variable cardiovascular en la EFC. La señal de 

TEMP fue registrada para poder observar la presencia, progresión e intensidad del 

estímulo de frío en la cara en las maniobras de EFC y MC. 
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     Fig. 11. Registro típico de señales fisiológicas de interés durante el protocolo experimental realizado durante las tres condiciones estudiadas: cambio de postura, estimulación con 

frío y maniobras combinadas. Se muestran las señales de electrocardiograma ECG, frecuencia cardiaca FC, presión arterial PA, respiración RESP y temperatura facial TEMP. 



Resultados 
 

56 
 

PROCESAMIENTO DE SEÑALES 
 

Series de tiempo con cambios respecto al control. 
  
La figura 12 muestra un ejemplo de la adecuación de las señales de interés 

respecto al control. Se muestra la señal de FC de un sujeto en las tres 

diferentes condiciones estudiadas. Se puede observar que al realizar la 

sustracción del promedio de control a toda la señal, 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 disminución de la FC, es decir, se 

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

 

 
Fig. 12. Serie de FC normal (izq.) y con cambios respecto a control (der.) para cada 

condición estudiada. 
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ANÁLISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLÓGICO. 
 
Análisis de puntos de interés sobre series de tiempo. 
 
Las tablas con los datos completos para este análisis pueden ser observadas 

en el Anexo 3, en la sección de “Análisis de comportamiento fisiológico”.  

 

La figura 13 muestra las graficas de los valores analizados para la FC. En esta 

gráfica se muestran las diferencias estadísticas encontradas tanto para el 

análisis de diferentes fases para una misma condición (p<0.05), como para el 

análisis de una misma fase para diferentes condiciones (p<0.05).  

 

 
     Fig. 13. Promedio y desviación estándar de la frecuencia cardiaca durante las tres condiciones 

estudiadas: cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y maniobras 

combinadas (Combinado), en las fases inicio, medio y fin de la etapa de maniobra. * indica la fase que 

presentó diferencias significativas (p<0.05) con las otras fases para la misma condición; † indica la 

condición 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 está marcado 

por un aumento brusco de la FC y posteriormente se estabiliza pero en un valor 

por encima del nivel de control. Para la condición de la EFC se presentaron 

diferencias significativas en la fase inicial con respecto a las demás 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 comparó 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 acción del cambio 

de postura mientras que la estimulación con frío por si sola provocó 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 acción de mantenerse de pie, mientras que para 

el caso de las otras dos condiciones es un valor negativo o de bradicardia, por 

la aplicación de la estimulación con frío en el rostro, ya sea con o sin cambio de 

postura. 

 

Las variables de presión (PS, PD, PM y PP) se comportaron de manera similar, 

por ello sólo se describirá 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 estímulo en particular 

provoca una disminución de la PA producida por la fuerza de gravedad ejercida 

sobre el sistema vascular al ir de una posición supina a una  posición de pie. 

Posteriormente se presentó el aumento de presión producido por el hecho de 

permanecer de pie. Para el caso de la EFC la PS no presentó diferencias 

significativas entre fases, aunque hay un aumento de presión en las tres fases 

respecto del control. Finalmente, en la condición de MC el comportamiento de 

la PS fue similar al producido por el CPA, con la diferencia de que el valor de 

presión en las fases media y final es mayor (más del doble). 
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     Fig. 14. Promedio y desviación estándar de la presión sistólica durante las tres condiciones estudiadas: 

cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y maniobras combinadas 

(Combinado), en las fases inicio, medio y fin de la etapa de maniobra. * indica la fase que presentó 

diferencias significativas (p<0.05) con las otras fases para la misma condición; † indica la condición con 

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

 

Para el análisis 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 presión mientras que las otras dos condiciones a 

estudiar presentaron un valor negativo de presión provocado por la acción de la 

gravedad al realizar el movimiento del cambio de postura. Analizando la fase 

media encontramos que en las tres condiciones hay una presión positiva, pero 

es notorio que la presión 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 demás, ya que ésta mostró en un valor negativo. 

 

 

PATRÓN DE COMPORTAMIENTO. 
 

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

se obtuvo el patrón 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. 

 
     Fig. 15. Patrones de comportamiento para el caso de periodo cardiaco y presión sistólica en las tres 

condiciones estudiadas: Cambio de postura activo (A), estimulación con frío en la cara (B) y maniobras 

combinadas (C). La línea gruesa indica el patrón de comportamiento mientras que las líneas 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), estimulación con frío en la cara (B) y maniobras combinadas 

(C). La línea gruesa indica el patrón de comportamiento mientras que las líneas delgadas representan la 

D.E. 

 

En esta figura, las líneas delgadas representan cada uno de los sujetos 

estudiados, en tanto que la línea más gruesa representa el promedio vertical de 

los 20 sujetos. A esta línea promedio más marcada la llamamos el “patrón de 

comportamiento”. Las gráficas de la figura 16 muestran solamente el patrón de 

comportamiento acompañado de su desviación estándar (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 patrón de comportamiento de 
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toda esta etapa. Lo anterior se calculó para poder observar el cambio total 

producido por las maniobras estudiadas en este trabajo.  

 
ANÁLISIS DE VARIABILIDAD CARDIOVASCULAR. 
 

Validación del modelo ARMVVT 
 
La figura 17 muestra los resultados encontrados para la validación del caso 

estacionario. La grafica A de esta figura muestra un ejemplo de una señal 

estacionaria generada a partir de coeficientes conocidos, es decir la entrada del 

filtro; la gráfica B muestra la varianza del ruido obtenida, en donde se aprecia 

que durante las primeras 50 muestras hay una mayor varianza y 

posteriormente se estabiliza en valores cercanos a cero; la grafica C muestra 

los coeficientes constantes (líneas rectas) de los cuales se generó la señal de 

entrada junto con los coeficientes calculados por el modelo ARMVVT. 

 

 
     Fig. 17. Validación del modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) para el 

caso estacionario. Se presentan la señal simulada (A), la varianza del ruido (B) y los coeficientes 

constantes de los cuales se generó la señal estacionaria además de los calculados por el modelo (C).  

 

Las gráficas de la figura 18 muestran un ejemplo de la validación para el caso 

no estacionario. La gráfica A muestra la señal de entrada que simula el 

comportamiento de los estímulos estudiados, teniendo en la misma señal 
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segmentos estacionarios y transitorios considerables. La gráfica B muestra la 

varianza del ruido. Se puede apreciar mayor variación en las primeras 50 

muestras y después estabilizarse en valores cercanos a cero; en la muestra 

100 se observa, tanto en la señal de entrada (grafica A figura 18) como en la 

varianza del ruido, un cambio brusco que simula la aplicación de un estimulo, 

esto provocó una inestabilidad en el sistema que se ve reflejada en la varianza 

del ruido, sin embargo, el sistema tuvo una rápida adaptación y la inestabilidad 

duró pocas muestras (aproximadamente 10). La grafica C muestra los 

segmentos de coeficientes constantes (líneas rectas) de los cuales se generó 

la señal de entrada, así como la estimación del modelo ARMVVT 

correspondiente. 

 

 
     Fig. 18. Validación del modelo autorregresivo multivariado variante en el tiempo (ARMVVT) para el 

caso no estacionario. Se presentan la señal simulada (A), la varianza del ruido (B) y los segmentos de 

coeficientes constantes de los cuales se generó la señal no estacionaria además 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 aproximación por parte del filtro y una buena 

convergencia del error. Sin embargo, cabe mencionar que se observó que a 

mayor número de señales a analizar por el modelo, la convergencia del error 

fue más lenta y la varianza del ruido mayor. 
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Análisis univariado de VCV. 
 

Para el análisis univariado de VCV se revisaron los índices de variabilidad de 

RR medio, rMSSD, PBF, PAF, PT y la relación BF/AF. En todos los casos se 

reportan los valores de cinco puntos de interés (inicio, medio y final de 

maniobra; recuperación temprana y tardía) con diferencias respecto al control. 

 

Se eliminaron 4 sujetos de este análisis en particular debido a que los 

parámetros del modelo (orden 8 y λ de 0.98) no fueron suficientes para una 

buena aproximación 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 índice revisado; 

estas tablas se pueden observar en la sección de “Análisis 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; además, se aprecian las diferencias significativas encontradas 

en el análisis estadístico utilizando dos pruebas de Friedman (un punto de 

interés en las tres condiciones y todos los puntos de interés por condición) con 

comparaciones múltiples y un nivel de significancia de 0.05. Estos dos tipos de 

análisis estadístico fueron utilizados para todos los indicadores de variabilidad 

estudiados. 
 

La prueba de Friedman para evaluar cada condición estudiada en todos sus 

puntos de interés, en el CPA mostró que sólo hay diferencias significativas 

(p<0.05) en la recuperación tardía respecto a todos los demás puntos, ya que 

la recuperación tardía presentó un valor positivo cercano a cero (valor de 

control) mientras que los tres puntos de la etapa de maniobra y la recuperación 

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 más altos en cada maniobra, respecto a 

los demás 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.  

 

 
     Fig. 19. Promedio y desviación estándar del periodo cardiaco medio (RRm) con cambios respecto del 

control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulación con frío 

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 

recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación por columnas, con diferencias 

significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparación por renglones con 

diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (†), y CPA con EFC (§). 

 

El análisis de un mismo punto de interés en las tres condiciones mostró que los 

tres puntos de la maniobra y la recuperación 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 recuperación tardía 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 más cercano al control, por lo 

que para este punto sólo 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 observó que toda la fase de maniobra fue diferente a la fase de 

recuperación, ya que durante la maniobra se presentó una disminución del 

rMSSD debida al CPA. Durante la EFC se observó un aumento del rMSSD 

durante toda la maniobra y la recuperación temprana, para regresar a valores a 

nivel de control en la recuperación tardía; se encontraron diferencias 

significativas fueron encontradas en los puntos medio, final de la maniobra y 

recuperación temprana respecto a la recuperación tardía. La MC se comportó 

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 recuperación.  

 

En la comparación de un mismo punto de interés para los tres diferentes 

estímulos se encontró que en los puntos inicial, medio y final de la maniobra el 

valor de rMSSD en el CPA está disminuido y es diferente a los otros dos 

estímulos (EFC y MC) donde el rMSSD está aumentado. En la recuperación 

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 última condición 

tuvo un aumento 3 veces mayor que el CPA. En el punto de recuperación 

tardía 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 estimulación con frío fue la maniobra que se recuperó 

más rápido, en tanto que el estimulo de MC, la que se recuperó más 

lentamente. 
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     Fig. 20. Promedio y desviación estándar de la raíz 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), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación por 

columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y 

comparación por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (†), y CPA 

con EFC (§). 

 

Para este índice temporal también se calculó un promedio vertical para poder 

observar el patrón de comportamiento del rMSSD para cada uno de los 

estímulos analizados en este trabajo. En la figura 21 se presenta el promedio 

vertical (línea más gruesa) acompañado de su D.E. positiva. En esta figura se 

puede observar que el rMSSD durante el CPA disminuyó considerablemente en 

la etapa de maniobra, en tanto que durante la EFC y MC este índice de 

variabilidad aumentó durante dicha etapa, siendo el aumento más 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 (línea gruesa) + D.E. (línea punteada)  para la raíz cuadrática media 

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

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

 

La figura 22 muestra los resultados para este índice de variabilidad. Para el 

análisis estadístico por condición, en el CPA se observó un aumento en la PBF 

al inicio de la maniobra; durante la fase media y final de la maniobra se 

presentó una disminución en la PBF y, posteriormente un aumento abrupto en la 

recuperación temprana para tender a valores cercanos al control en la 

recuperación tardía. Para esta condición se encontraron diferencias 

significativas (p<0.05) del inicio de maniobra y la recuperación temprana 

respecto a los puntos medio y final de la maniobra. Para el caso de la EFC se 

observó un aumento durante toda la maniobra y la recuperación temprana, en 

tanto que en la recuperación tardía la potencia regresó a valores cercanos al 

control, por ello las diferencias encontradas (p<0.05) en esta condición fueron 

de la recuperación tardía respecto a todos los demás 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 demás puntos de interés debido a una disminución considerable de la PBF, 

también hubo diferencia entre la recuperación temprana y la recuperación 

tardía.  

 

Para el análisis de un mismo punto de interés para todas las condiciones, en el 

punto inicial de la maniobra se observó un aumento de PBF en las tres 

condiciones; sin embargo, en MC la potencia fue mayor, en tanto que en el 

CPA se observó el menor aumento de potencia; en el punto medio de la 

maniobra, para CPA la potencia regresó a valores cercanos al control, en tanto 

que para la EFC y MC persistió 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 conservó en un valor cercano al 

control; en tanto que el en la EFC se mantuvo el aumento de potencia, en MC 

hay una disminución considerable de la potencia y por ello se observaron 

diferencias significativas de MC respecto a las otras dos condiciones. La 
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recuperación temprana en CPA y MC mostró un aumento significativo, no así 

en la EFC  

 
     Fig. 22. Promedio y desviación estándar 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), estimulación con 

frío 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 

recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación por columnas, con diferencias 

significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparación por renglones con 

diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (†), y CPA con EFC (§). 

  

donde hubo diferencias significativas de EFC respecto a MC. Finalmente, para 

la recuperación tardía, 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 regresó 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, así como las diferencias significativas para los dos tipos de análisis 

estadísticos. Revisando el CPA, en todos sus puntos de interés, se observó 

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 recuperación 

temprana se observó el mayor aumento de PAF, para después tender a valores 

de control en la recuperación tardía; se encontraron diferencias significativas de 

los puntos medio y final de la maniobra con respecto a los demás. Para la 

condición de la EFC se observó un aumento paulatino de la PAF durante la 

etapa de maniobra, siendo el punto final de esta etapa el de mayor potencia; en 

la etapa de recuperación se presentó una ligera disminución en la potencia en 

la recuperación temprana para posteriormente regresar rápidamente a valores 

cercanos al control en la recuperación tardía; se observan diferencias 

significativas de la recuperación tardía respecto a los puntos medio y final de 

maniobra y recuperación temprana. En el caso de MC se observó un aumento 

lineal de potencia desde el inicio de la maniobra hasta la recuperación 

temprana, donde se obtuvo la mayor potencia; posteriormente la potencia 

disminuyó de la potencia tendiendo a valores de control en la recuperación 

tardía; se observaron diferencias significativas de la recuperación tardía 

respecto a la recuperación temprana. 

 

En el análisis de puntos de interés para las tres condiciones durante el inicio de 

la maniobra se observó, en todos los estímulos, 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 observó una disminución 

en el CPA y un aumento considerable en la EFC y MC. Durante la recuperación 

temprana la potencia de AF aumentó en las tres condiciones, pero en EFC y 

MC el aumento fue mayor en comparación con el de CPA; hubo diferencias 

significativas de CPA respecto a MC. Durante la recuperación tardía, en todas 

las condiciones, se presentó una tendencia a regresar a valores de control, 
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siendo la EFC la que regresa más rápido; se encontraron diferencias 

significativas entre EFC y MC. 

 
     Fig. 23. Promedio y desviación estándar 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), estimulación con 

frío 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 

recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación por columnas, con diferencias 

significativas (p<0.05) entre intervalos consecutivos de interés (*); y comparación por renglones con 

diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (†), y CPA con EFC (§). 

 

Potencia Total. 

 

En la figura 24 se encuentran los valores medios acompañados de su D.E. de 

cada punto de interés para cada condición, así 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 PAF en todas las 

condiciones analizadas; la principal diferencia radica en los valores medios 

encontrados en cada punto de análisis en este índice 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 recuperación temprana. 
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Para la EFC las diferencias fueron de la recuperación tardía respecto a todas 

los demás puntos de interés. En MC las diferencias (p<0.05) fueron entre la 

recuperación temprana y tanto el inicio de la maniobra como la recuperación 

tardía.  

 

 
     Fig. 24. Promedio y desviación estándar de la potencia total con cambios respecto del control en 

intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulación con frío 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 recuperación temprana y 

tardía. Prueba de Friedman para: comparación por columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre 

intervalos consecutivos de interés (*); y comparación por renglones con diferencias significativas (p<0.05) 

entre CPA o EFC con MC (†), y CPA con EFC (§). 

  

Para el análisis estadístico de un mismo punto de interés en todas las 

condiciones, para la potencia total se encontraron las mismas diferencias que 

en la PAF.  
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Relación BF/AF. 

 

La figura 25 muestra la grafica de los valores promedio acompañados de su 

D.E. para este índice de variabilidad; además, 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 relación 

BF/AF, destacando los valores medio, final de maniobra y recuperación 

temprana. Para este estímulo las diferencias significativas (p<0.05) 

encontradas fueron para el final de la maniobra y la recuperación temprana 

respecto a la recuperación tardía, ya que en este punto se observó un valor 

cercano al control. Durante la EFC, la relación BF/AF disminuyó desde el punto 

medio de la maniobra hasta el final de la recuperación; en este caso las 

diferencias significativas (p<0.05) fueron de los puntos medio, final de maniobra 

y recuperación temprana respecto al inicio de la maniobra donde se aprecia un 

ligero aumento en la relación BF/AF. Para el caso de MC se observó un 

aumento durante los puntos medio, final de maniobra y recuperación tardía. 

Contrario al inicio de maniobra y la recuperación tardía, donde los valores de 

BF/AF son muy aproximados al valor de la etapa de control, las diferencias 

significativas encontradas (p<0.05) para índice fueron entre la recuperación 

tardía y la mitad de maniobra, donde se obtuvo el mayor valor para MC. 
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     Fig. 25. Promedio y desviación estándar de la relación de potencia de baja frecuencia entre potencia 

de alta frecuencia (Relación BF/AF) con cambios respecto del control en intervalos de interés para los 

casos de: cambio de postura activa (CPA), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de 

Friedman para: comparación por columnas, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos 

consecutivos de interés (*); y comparación por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA 

o EFC con MC (†), y CPA con EFC (§). 

 

Comparando los puntos para los tres estímulos estudiados, durante el inicio de 

maniobra hubo un aumento ligero del valor de este índice 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 prevaleció 

para el CPA y MC, siendo mayor para CPA que para MC, en tanto que para la 

EFC este indicador disminuyó su valor; por ello se encontraron diferencias 

(p<0.05) de CPA respecto a EFC. En los puntos final de maniobra y 

recuperación temprana sólo en CPA se presentó aumento en la relación BF/AF, 

mientras que disminuyó 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 recuperación tardía mostró una tendencia 
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a regresar a valores de control en las tres condiciones estudiadas; sin 

embargo, la de mayor valor siguió siendo el CPA, en tanto que la EFC presentó 

una ligera disminución respecto al valor de control, dando lugar a una 

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

 

Análisis multivariado de VCV. 
 
Para el análisis multivariado de VCV se revisaron los índices de VCV de PBF  

del PC,  PAF del PC, PBF de la PS, PAF de la RES, PT del PC, la relación BF/AF 

del RR, la FCBF del RR, la FCAF del RR, la FCBF de la PS, la FCAF 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; 

recuperación temprana y tardía) normalizados respecto al control. 

 

Se eliminó un sujeto de este análisis en particular debido a que mostró 

resultados fuera de comportamiento en la mayoría de los índices analizados, ya 

que los parámetros utilizados para la aproximación del modelo ARMVVT no 

fueron suficientes para una buena aproximación y convergencia adecuada del 

error. Así, se analizaron 19 sujetos (10 hombres y 9 mujeres). Las tablas con 

los valores encontrados de cada sujeto para cada índice revisado durante este 

análisis se pueden observar en la sección de “Análisis multivariado de VCV” del 

anexo 3. 

 
Los índices de VCV no tuvieron una distribución normal. Las gráficas durante 

este análisis presentan el valor de mediana acompañado de el cuartíl 25 y el 

cuartíl 75 de cada punto de interés; además se aprecian las diferencias 

significativas encontradas en el análisis estadístico utilizando dos tipos de 

prueba de Friedman (un intervalo de interés en las tres condiciones y todos los 

intervalos de interés para una misma condición) con comparaciones múltiples y 

un nivel de significancia de 0.05. 
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Potencia de baja frecuencia del periodo cardiaco (PBF - RR) 

 

La figura 26 muestra los resultados para este índice de variabilidad. Para el 

análisis estadístico por condición, en el CPA se observó un aumento en la PBF 

–RR al inicio y a la mitad de la maniobra, durante la fase  final de la maniobra, 

la PBF disminuyó; posteriormente se observó un aumento abrupto en la 

recuperación temprana para después tender a valores cercanos al control en la 

recuperación tardía. Para esta condición se encontraron diferencias 

significativas (p<0.05) de la recuperación temprana respecto al inicio y fin la de 

maniobra. Para el caso de la EFC se observó un aumento gradual durante toda 

la maniobra y la recuperación temprana en tanto que en la recuperación tardía, 

la potencia tendió a regresar a valores cercanos al control; las diferencias 

encontradas (p<0.05) en esta condición fueron entre el inicio de la maniobra 

con la mitad de la maniobra, fin de la maniobra y recuperación 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 demás fases, y de la recuperación temprana respecto 

al final de la maniobra y a la recuperación tardía.  

 

Para el análisis de un mismo punto de interés para todas las condiciones, en el 

intervalo inicial de la maniobra se observó un aumento similar de PBF en las tres 

condiciones, por lo que no se encontraron diferencias significativas (p>0.05); en 

el intervalo medio de la maniobra se encontró un aumento para las tres 

condiciones siendo el valor mayor el reportado en MC, sin embargo la 

dispersión no permitió encontrar diferencias significativas en este intervalo. Al 

final de la maniobra se observó una disminución de la PBF 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 recuperación 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 

observó un sobretiro considerable, siendo en MC la potencia de mayor valor; 

EFC presentó diferencias significativas (p<0.05) respecto a las otras dos 

condiciones. En la recuperación tardía 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 encontró una diferencia significativa (p<0.05) entre EFC y MC. 

 

 
 
     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), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación 

múltiple por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación 

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

 

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

 

En CPA se observó 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 recuperación se encontró en general un aumento de PA; se 

encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperación temprana y 

el final de la maniobra. Para la condición de  EFC, PAF aumentó 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 recuperación hubo una ligera disminución en la 

potencia en la recuperación temprana, para posteriormente tender a valores 

cercanos al control en la recuperación tardía; se observaron diferencias 

significativas (p<0.05) entre el final de la maniobra con el inicio de la maniobra 

y la recuperación tardía. En el caso de MC se observó un aumento continuo de 

potencia desde el inicio de la maniobra hasta la recuperación temprana, en 

donde se presentó la mayor potencia, para posteriormente disminuir, tendiendo 

a valores de control en la recuperación tardía; diferencias significativas 

(p<0.05) se observaron del inicio de la maniobra respecto al final de la 

maniobra y a toda la etapa de recuperación (temprana y tardía), y de la mitad 

de la maniobra respecto a la recuperación temprana. 

 

En el análisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el 

inicio de la maniobra se observó, en todos los estímulos, 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 aumentó la 

potencia en los tres casos, siendo el de mayor amplitud el de MC que presentó 

diferencias significativas (p<0.05) con CPA. Para el final de la maniobra, la 

potencia disminuyó en el CPA y aumentó considerablemente en EFC y MC, por 

lo que se encontraron diferencias entre CPA y las otras dos condiciones. 

Durante la recuperación temprana, PAF aumentó en CPA y MC, en esta última 

condición el aumento fue mayor en comparación con el obtenido en CPA. La 

EFC presentó un ligero decremento de la potencia; no se encontraron 

diferencias significativas (p>0.05). Durante la recuperación tardía hubo una 

tendencia a regresar a valores de control en las condiciones de la EFC y MC, 

pero en CPA se observó 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), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación múltiple 

por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación por 

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

 

Potencia de baja frecuencia de la presión sistólica (PBF - PS) 

 

Revisando el CPA, en todos sus intervalos de interés para la potencia de BF de 

la PS, se observó que durante la etapa de maniobra hubo un ligero aumento al 

inicio del estímulo, que se ve potenciado desde la mitad de la maniobra hasta 

la recuperación temprana, para finalmente tender a valores de control en la 

tardía; se observaron diferencias significativas (p<0.05) del inicio de la 

maniobra respecto a la mitad de la maniobra y toda la recuperación. Para la 

condición de  EFC se presentó un aumento paulatino de la PBF desde el inicio 

de la maniobra hasta la recuperación tardía; en esta condición 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 recuperación se observó una tendencia hacia 
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valores de control. El inicio de la maniobra presentó diferencias significativas 

(p<0.05) respecto a los demás intervalos; también hubo diferencias entre la 

recuperación temprana y la tardía. 

 

En el análisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el 

inicio de la maniobra se observó, en todos los estímulos, 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 observó 

aumento de potencia en los tres casos siendo la de mayor amplitud la del CPA 

y el de menor EFC, condición que presentó diferencias significativas (p<0.05) 

respecto a las otras. Este último comportamiento se conservó para los 

intervalos de fin de maniobra y recuperación temprana. Para la recuperación 

tardía se presentó una tendencia a regresar a valores de control por parte del 

CPA y MC, en tanto que en la EFC persistió el aumento, pero sin ser 

considerable; no hubo diferencias significativas para este último intervalo 

(p>0.05). 

 

 

 

 

 



Resultados 
 

82 
 

 
     Fig. 28  Mediana y cuartiles 25 y 75 para la potencia de baja frecuencia (BF) de la presión sistólica 

(PS) normalizados respecto del control en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura 

activa (CPA), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación 

múltiple por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación 

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

 

Potencia de alta frecuencia de la respiración (PAF - RES) 

 

La potencia de AF de la respiración, mostró un ligero aumento en CPA para 

llegar a su valor máximo en el intervalo medio de la etapa de maniobra y 

después tender a valores de control; durante la recuperación temprana se 

presenta un sobretiro considerable, es decir un aumento abrupto, y en la 

recuperación tardía se observó de nuevo la tendencia a valores de control; las 

diferencias significativas encontradas (p<0.05) para este estímulo fueron entre 

el inicio y la mitad de maniobra y recuperación temprana, y entre la 

recuperación temprana y el final de la maniobra y la recuperación tardía. Para 

la condición de EFC se observó 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 presentó diferencias significativas (p<0.05) con los valores de los 
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intervalos medio y final de maniobra y la recuperación temprana. En el caso de 

MC se observó un comportamiento similar al descrito para el CPA, pero con 

valores de mediana de mayor magnitud; aquí las diferencias significativas 

(p<0.05) encontradas fueron del inicio de la maniobra respecto a todos los 

demás intervalos y de la recuperación temprana respecto a la tardía. 

 

En el análisis de los intervalos de interés para las tres condiciones, durante el 

inicio de la maniobra se observó, en todos los estímulos, 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 

presentó un ligero aumento que se mantuvo durante el resto del estímulo; 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 respiración (RES) 

normalizados respecto del control  en intervalos de interés para los casos de: cambio de postura activa 

(CPA), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación múltiple 

por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación por 

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

 

Relación 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 relación 

BF/AF, destacando el valor encontrado durante la recuperación temprana. Para 

este estímulo, las diferencias significativas encontradas (p<0.05) fueron entre la 

recuperación temprana y la tardía. Durante la EFC hubo una disminución 

gradual de la relación BF/AF, llegando a ser mínimo al final de la maniobra; 

posteriormente tuvo un aumento paulatino en toda la etapa de recuperación. 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 observó un aumento a la mitad de la 

maniobra; no se observaron diferencias entre intervalos para este estímulo 

(p>0.05). 
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Comparando los intervalos para los tres estímulos estudiados, durante el inicio 

de maniobra hubo un aumento ligero del valor de este índice de variabilidad, de 

tal forma que no se encontraron diferencias significativas (p>0.05). Durante la 

mitad de la maniobra se observó una disminución de la relación 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 recuperación 

temprana en el CPA mostró un aumento considerable, no así en la EFC y MC; 

para este intervalo de interés se encontró una diferencia significativa (p<0.05) 

de CPA respecto a la EFC. Durante la recuperación tardía el aumento de la 

relación BF/AF fue similar para los tres casos analizados y no se observaron 

diferencias entre ellos.  

 
     Fig. 30. Mediana y cuartiles 25 y 75 para la relación 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), estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de 

Friedman para: comparación múltiple por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos 

de interés (↓); y comparación por renglones con diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con 

MC (*), y CPA con EFC (†). 
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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 PAF - RR  en las condiciones de la EFC y MC, siendo  

la principal diferencia que los valores encontrados en cada intervalo de análisis 

fueron mayores en este índice de variabilidad. En el CPA, el comportamiento 

fue diferente al de la PAF – RR debido a la presencia de un sobretiro 

considerable en la recuperación temprana en el CPA se encontraron 

diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperación 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 recuperación 

temprana; en el caso de MC se observaron diferencias entre el inicio de la 

maniobra y los demás intervalos de interés, y entre la recuperación temprana y 

la mitad y el fin de la maniobra. 

 

Las comparaciones del mismo intervalo para las tres condiciones estudiadas, 

arrojó que sólo el final de la maniobra presentó 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), 

estimulación con frío 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 recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación múltiple 

por estímulo, con diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación por 

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

 

Sensibilidad de los barorreceptores 

 

En la figura 32 se aprecian los resultados encontrados para la sensibilidad de 

los barorreceptores (SB). Durante CPA se observó un comportamiento 

homogéneo a lo largo de todo el registro, con excepción de la recuperación 

temprana en donde se observa un sobretiro, provocando que se encuentren 

diferencias significativas (p<0.05) entre la recuperación temprana con el inicio y 

final de la maniobra. En la EFC se presentó 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 

recuperación; las diferencias significativas encontradas (p<0.05) son del inicio 

de maniobra con el fin de la maniobra y la recuperación temprana. Finalmente, 

en MC el cambio más importante se presentó 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 análisis del mismo intervalo para las tres condiciones estudiadas 

no mostró diferencias significativas (p>0.05) en ningún caso. 

 

 
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), estimulación con frío 

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 

recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación múltiple por estímulo, con 

diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación por renglones con 

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

Arritmia sinusal respiratoria 

 

En la figura 33 se presentan los resultados encontrados para la arritmia sinusal 

respiratoria (AS). En el CPA se observó un registro muy plano, con valores 

cercanos al control, siendo la recuperación tardía el intervalo de mayor valor; 

diferencias significativas (p<0.05) fueron encontradas entre este último 

intervalo y los demás. Para el caso de la EFC se observó un aumento continuo 

de la AS durante toda la etapa de maniobra con un valor máximo al final de 
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ésta etapa, durante la recuperación se presentó una tendencia a regresar a 

valores de control; la dispersión de los datos no permitió 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 

condición (p>0.05). 

 

En el análisis 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 recuperación 

temprana.  

 

 
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), estimulación con frío 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 

recuperación temprana y tardía. Prueba de Friedman para: comparación múltiple por estímulo, con 

diferencias significativas (p<0.05) entre intervalos de interés (↓); y comparación por renglones con 

diferencias significativas (p<0.05) entre CPA o EFC con MC (*), y CPA con EFC (†). 
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Frecuencias centrales 

 

La tabla I muestra los valores promedio y D.E. de las frecuencias centrales de 

BF y AF del periodo cardiaco (RR), BF de la presión sistólica (PS) y AF de la 

respiración (RES) durante los seis intervalos de interés: control, inicio, medio y 

fin de maniobra, recuperación temprana y tardía, durante las tres condiciones 

estudiadas. Se realizó un ANOVA para muestras repetidas, buscando 

diferencias significativas (p<0.05) en: 1) intervalos de interés para una misma 

condición, y 2) un intervalo de interés para las tres condiciones estudiadas.  
Tabla I.- Frecuencias centrales 

 
     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 presión sistólica (PS-BF) y alta 
frecuencia de la respiración (RES-AF), durante el cambio de postura activo (CPA), la estimulación con frío 
en la cara (EFC) y la combinación de maniobras (MC). ANOVA para muestras repetidas con diferencias 
significativas P<0.05 de CPA con EFC (†). 
 

Analizando intervalos de interés en una misma condición, no se encontraron 

diferencias significativas para ningún 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 comparación 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 recuperación 

temprana, debido a la presencia de una disminución de la frecuencia central de 

AF del PC en CPA desde el inicio de la maniobra hasta la recuperación 

temprana; esta disminución de la banda de AF indicó una disminución de la 

actividad vagal durante la maniobra del CPA. 
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DISCUSIÓN 
_______________________________________________ 

 
Los principales hallazgos de este trabajo fueron: 

1) Los estímulos individuales fueron principalmente de carácter simpático 

para el CPA y vagal para la EFC, tal y como habían sido reportados 

anteriormente [5, 21]. 

2) El estímulo de MC resultó en una respuesta con comportamiento más 

cercano a la EFC que al CPA. 

3) El análisis de VFC variante en el tiempo permitió estudiar los cambios 

temporales que ocurren a lo largo de la etapa de maniobra y 

recuperación de cada uno de los tres estímulos 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 recuperación temprana mostró un sobretiro en las maniobras de CPA 

y MC. 

7) El análisis multivariado variante en el tiempo permitió estudiar distintas 

variables de interés clínico a nivel cardiovascular al mismo tiempo en 

maniobras de corta duración con transitorios significativos. 

 
 
El protocolo de investigación fue diseñado para estudiar el efecto producido, a 

nivel cardiovascular, de dos maniobras en particular (CPA y EFC) cuando se 

realizaron de manera simultánea. Una parte crucial del experimento fue la 

selección de los sujetos de estudio para lo cual la etapa de pre-selección brindó 

una idea de cómo homogeneizar lo más posible la población a evaluar. Rango 

de edad, nivel de actividad física, algunos hábitos personales (fumar, beber 

café o bebidas estimulantes frecuentemente, entre otras), valores clínicos 

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 información 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 preselección fuera realizada en 90 sujetos y que solo 33 de 

ellos hayan cubierto todos los requisitos da una idea de la complejidad de la 

selección de sujetos de estudios para el protocolo experimental. La razón de 

ser de esta complejidad fue que uno de los principales aportes de este trabajo 

es el estudio de estímulos realizados de forma simultánea, de los cuales no se 

tienen mucha información, y se quería evitar que los resultados encontrados se 

vieran afectados por variables no consideradas. La mayoría de los sujetos 

fueron rechazados por no cumplir con el valor promedio de FC en el rango 

establecido en reposos (60-80 lpm) o no mostrar el 15% de cambio (aumento 

en CPA y disminución en EFC) de la FC al realizar los estímulos de forma 

individual; esto fue crítico en la selección de sujetos de estudio ya fue 

considerada como una medida de seguridad hacia los voluntarios, al no tener 

información a priori de cómo sería la respuesta fisiológica al someter a sujetos 

al estrés cardiovascular de combinar los estímulos se quiso asegurar trabajar 

siempre con personas en buen estado de salud. 

 

La limitante de disposición de tiempo por parte de los sujetos que cubrieron 

todos los requisitos de la pre-selección fue una variable más que tuvo 

repercusiones en el estudio reduciendo la población 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 información 

recopilada, suficiente para este trabajo. 

 

La adquisición de las señales de interés con ayuda de herramientas como 

módulos de BIOPAC, el FINAPRESS y el INDUCTOTRACE, permitió la 

adquisición de un registro que pudiera seguir los cambios latido a latido, de vital 

importancia para analizar de mejor forma las tres maniobras estudiadas. 

Además la forma en cómo fueron colocados los electrodos y transductores 

(figura 7) para la adquisición de las señales fue optima, minimizando posibles 

artefactos ocasionados principalmente por la acción del movimiento al realizar 

las maniobras estudiadas. Los aditamentos construidos para la aplicación de 

las maniobras de EFC y MC (compresa fría y mascara) fueron diseñados para 
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realizar una estimulación 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 aplicación 

de frío en la cara, aun sabiendo que la EFC tiene una mejor respuesta y grado 

de repetibilidad cuando se acompaña de apnea, pero la estimulación 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 reflejó 

problemas en los resultados encontrados para los registros de EFC y MC 

realizados. 

 

A partir de las señales 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 fácil los cambios provocados por cada uno de los tres 

estímulos estudiados para las distintas variables cardiovasculares de interés, 

principalmente FC, PC y PS. Al realizar la sustracción del promedio de la etapa 

de control a toda la serie de tiempo, se pudieron apreciar los efectos 

provocados por los estímulos como cambios positivos o negativos respecto del 

control. Se corroboraron las conclusiones ya reportadas por otros autores sobre 

los efectos fisiológicos provocados por el CPA y EFC analizados 

individualmente; es decir, un aumento en la FC acompañado de una 

hipertensión para el CPA; y una bradicardia (disminución de la FC) 

acompañada de un aumento en la presión arterial para la EFC. Además, al 

calcular las series de tiempo observando los cambios respecto del control es 

posible hacer una comparación 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 estímulos.  

 

Varios autores reportan al CPA como una maniobra de dominio simpático 

debido a la presencia, en general, de un aumento de la FC y la PA [16, 20, 24]. 

El patrón de comportamiento de este estímulo permitió observar la progresión 

de los cambios a nivel cardiovascular para obtener dicho resultado. Al inicio del 
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estimulo se pudo apreciar una leve caída de la PA por acción de la gravedad, al 

ir de acostado a parado, provocando la activación del barorreflejo que elevó la 

presión a valores por encima del nivel de control durante el resto de la 

maniobra. La rápida intervención del barorreflejo incrementó abruptamente la 

FC durante los primeros 10 segundos de la maniobra y posteriormente se 

estabilizó en un valor superior al nivel de control. Al volver a la posición de 

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

 

El patrón de comportamiento de la EFC mostró un aumento paulatino de PA 

durante la etapa de maniobra en conjunto con una disminución 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 máxima bradicardia e 

hipertensión. Al retirar el estímulo, las variables cardiovasculares tuvieron una 

rápida recuperación regresando a valores de control después de sólo un 

minuto. 

 

A nivel fisiológico el patrón de comportamiento entregó resultados interesantes 

en la combinación de las maniobras de CPA y EFC. A nivel cardiaco, al 

combinar el estimulo simpático de CPA con el vagal de EFC la tendencia 

encontrada en la FC presentó dos fases: 1) La primera de dominio simpático 

provocada por el CPA, que mostró una respuesta similar a la encontrada al 

inicio de la maniobra realizada individualmente, es decir, una rápida taquicardia 

debida a la acción del barorreflejo; sin embargo esta fase sólo duró 

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 presentó una hipertensión 

de gran magnitud que podría ser considerada como la adición de las 

hipertensiones causadas por las maniobras individualmente. Por lo tanto el 

CPA potencia el efecto hipertensor inducido por la EFC, y esta última maniobra 

contrarresta el efecto taquicárdico evocado por el CPA. 

 

Los resultados encontrados mostraron que al aplicar de forma adecuada los 

estímulos es posible encontrar una tendencia fisiológica específica, 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 permitió al usuario elegir el 

número 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 señales a partir 

de coeficientes constantes conocidos, esperando que al pasar la señal 

simulada a través del filtro se tuviera una buena convergencia del error y que 

los coeficientes calculados por el modelo fueran lo más 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 estímulos estudiados no son estacionarias, presentan transitorios 

importantes al aplicar alguno de los estímulos estudiados, por esta razón fue 

necesaria la validación del modelo ARMVVT propuesto para el caso no 

estacionario en donde se simularon segmentos estacionarios, transitorios 

considerables y la progresión hacia un nuevo estado estacionario, tal y como 

sucede de forma real en los estímulos analizados. Los resultados arrojaron 

pruebas de la capacidad del modelo para aproximar no sólo 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 aproximación 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 frío 

en el rostro). Esta inestabilidad es mejor apreciada en la grafica de la varianza 

del ruido de la figura 18 del capítulo de resultados. Estas inestabilidades no son 

deseadas para nuestro análisis, 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 número de señales de entrada del modelo se tendrá 

una mayor varianza del ruido acompañado de un seguimiento pobre a los 

cambios de todas las señales analizadas. Para nuestro caso en donde se 

trabajó como máximo con un modelo trivariado la validación del modelo fue 

satisfactoria.  

 

Los parámetros del modelo (orden 8 y una constante de adaptación λ =0.98) se 

mantuvieron fijos, con la limitante de que estos parámetros posiblemente no 

eran los óptimos para todos los sujetos analizados, sin embargo es el conjunto 

de parámetros que mejores resultados entregó tanto para el análisis univariado 

como para el análisis multivariado. Esta limitante pudo haber dado lugar a la 

alta dispersión encontrada en algunos de los indicadores de variabilidad 

reportados. 

 

Análisis univariado de VCV. 
 

El análisis fisiológico de tendencias permitió corroborar los efectos evocados 

por las maniobras de CPA [5] y EFC [21], además de obtener información de 

los efectos producidos, a nivel cardiovascular, al combinar dichos estímulos. 

Sin embargo, para hablar sobre si la maniobra es de predominancia simpática 

o vagal fue necesario el cálculo de índices de VFC, tanto en el dominio 

temporal como en el de la frecuencia.  

 

Los índices vagales rMSSD y PAF 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; inclinándose a ser maniobras de dominio vagal. El patrón 

de comportamiento del rMSSD fue una herramienta visual que mostró el 

aumento de actividad vagal en las maniobras en las que se estimuló el rostro 

con una compresa fría (EFC y MC); para el caso de CPA se observó la 

disminución de actividad vagal, siendo muy cercano a cero el valor del rMSSD 

durante la etapa de maniobra de este estímulo, hecho que refuerza la idea de 

considerar al CPA como una maniobra con predominio simpático.  

 



Discusión 
 

97 
 

Los índices simpáticos de RRm y BF/AF indicaron una predominancia 

simpática de CPA sobre MC (p<0.05) excepto en la recuperación temprana. El 

índice temporal de RRm corroboró lo encontrado durante el análisis fisiológico: 

una disminución considerable del PC durante la etapa de maniobra para CPA, 

dando el carácter simpático de este estímulo; un aumento del PC durante EFC 

(carácter parasimpático) y un comportamiento intermedio entre ambos 

estímulos para el caso de MC. La PBF no mostró el comportamiento esperado 

para el CPA, es decir un aumento de actividad de este índice simpático durante 

la etapa de maniobra, posiblemente debido a la presencia de una gran 

dispersión de los datos encontrados entre sujetos. De hecho, si solo se 

observaran las gráficas de la figura 22 pareciera que la maniobra con mayor 

actividad simpática durante la etapa de maniobra es la EFC. Para 

complementar la información de la actividad simpática de los estímulos 

estudiados hay que analizar la relación de BF/AF en donde se puede apreciar 

que durante el CPA se observa un aumento considerable de este índice a lo 

largo de toda la maniobra y la recuperación temprana; lo que indica que la 

proporción de actividad de PBF es considerablemente mayor que la actividad de 

PAF dando carácter de maniobra simpática al CPA. El caso contrario se 

presenta para EFC, en donde la relación de BF/AF mostró que la actividad de 

la PAF fue considerablemente mayor a la PBF, dando como resultado valores por 

debajo del nivel de control durante la etapa de maniobra; reforzando el hecho 

de que es un estímulo predominantemente vagal. 

 

A pesar de la similitud durante la etapa de maniobra entre EFC y MC el 

estímulo combinado presento valores entre CPA y EFC, hallazgo que pudo ser 

apreciado principalmente en los índices simpáticos. 

 

Es importante mencionar que el uso de un análisis variante en el tiempo 

permitió evaluar el comportamiento de las maniobras no sólo una vez que 

alcanzaron su estado estacionario, sino mientras los cambios fisiológicos 

ocurrieron. En este sentido, mientras pasaba el tiempo en las maniobras, en la 

mayoría de los índices 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 mayoría de los índices espectrales para el caso del CPA 
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fueron positivos al inicio de la maniobra, en tanto que a la mitad y final de la 

maniobra los cambios fueron mínimos pero negativos. 

 

Un cambio positivo importante fue observado en varios índices durante la 

recuperación temprana para el CPA y MC. Este sobretiro fue de gran amplitud 

principalmente para el índice de PBF. Este hallazgo puede ser estudiado en 

investigaciones futuras utilizando métodos de análisis 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 

acción del movimiento cuando se retira un estímulo simpático. Este hallazgo 

mostró la importancia de observar a detalle que es lo que sucede durante la 

etapa de recuperación de cualquier estímulo estudiado y no solo observar que 

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

 

Los cambios en los índices de VFC en EFC de la etapa de maniobra a la etapa 

de recuperación fueron graduales, tendiendo a regresar a valores de control, 

probablemente debido al decremento lento de la temperatura facial en 

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

 

 

Análisis multivariado de VCV. 
 

El análisis de VFC variante en el tiempo propuesto en este trabajo permitió el 

estudio de estímulos que generan respuestas no estacionarias (CPA y EFC) 

realizados tanto de forma individual como simultanea. Sin embargo, se 

considera que existe información de interés clínico al analizar no solamente la 

variable de FC o PC, sino también analizar simultaneamente variables que 

repercuten en la respuesta cardiovascular, como son la presión arterial y la 

respiración. En el presente trabajo, el análisis multivariado variante en el tiempo 

de VCV permitió el estudio de estímulos de corta duración con transitorios 

importantes, como son CPA, EFC y MC, y analizar el comportamiento del PC, 

la PS y la 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 metodología que ayudó a visualizar los cambios producidos por las 

maniobras estudiadas como cambios positivos o negativos respecto del control. 

Esta metodología tuvo resultados aceptables para el análisis fisiológico de 

tendencias, en donde se encontró poca dispersión entre sujetos, y para el 

análisis univariado de VFC donde se encontró dispersión 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 análisis multivariado de VCV trabajar con esta 

metodología representaba una limitante, ya que la dispersión observada en la 

potencia de índices calculados entre sujetos era tan grande que limitaba el 

análisis estadístico. Para resolver esto se pensó 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 índices de variabilidad se observaron en 

CPA y MC comportamientos con cambios diversos, es decir que no se observó 

una tendencia particular, posiblemente debido a la presencia de los cambios 

hemodinámicos provocados por la acción 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 presentó 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 persistió a lo largo de todo el registro. En 

este trabajo en particular el análisis del componente de BF, por si solo, como 

indicador de actividad simpática no fue de gran impacto; fue necesaria 

completar la información con otros índices simpáticos como la relación BF/AF. 

 

El comportamiento encontrado en el análisis multivariado de la potencia de AF-

RR fue similar al presentado durante el análisis univariado, en donde se 

destacó el aumento gradual de la actividad en la EFC y MC, en tanto que para 

el CPA se observó una supresión de la actividad de este indicador. 
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La relación de BF/AF encontrada para el análisis multivariado también fue 

similar a la encontrada durante el análisis univariado, mostrando similitud de 

CPA con MC con un aumento de la actividad de este indicador simpático, y una 

disminución gradual en EFC. 

 

La potencia de BF-PS presentó al CPA como la maniobra con mayor actividad, 

principalmente en la mitad de la maniobra y la recuperación temprana. Durante 

EFC no mostró un efecto claro posiblemente por la dispersión encontrada en 

los distintos sujetos; en este índice simpático, el aumento vagal provocado por 

la EFC no se vio reflejado como una disminución de este indicador. MC 

presentó un comportamiento entre ambos estímulos realizados 

individualmente.  

 

Analizando la respiración, se debe destacar que durante el CPA y MC se 

observó un incremento durante la recuperación temprana, el cual pudo deberse 

al cambio de postura de parado a acostado. Durante la EFC se apreció 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 parasimpática y no debidos al efecto de la 

respiración. 

 

Si bien la sensibilidad de los barorreceptores no proporcionó información 

discriminante entre las maniobras, debido posiblemente a la dispersión de los 

datos encontrada entre sujetos, en CPA también  se observó el sobretiro en la 

recuperación temprana y en EFC un cambio importante hacia el final de la 

maniobra, eventos que podrían ser analizados de forma más completa en 

investigaciones futuras. Por su parte, la arritmia sinusal respiratoria presentó 

valores relativos considerablemente menores para CPA a los observados en 

las otras dos maniobras; el comportamiento gradual en EFC fue obtenido 

también en este índice. Se debe hacer notar que aunque hay evidencia que  la 

respiración no afecta la EFC [23], si tiene efecto la respiración sobre maniobras 

activas y al combinar el CPA con la EFC se consideró  como una variable de 

interés para este trabajo.  
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El análisis de la frecuencia central de cada una de las variables de interés no 

mostró diferencias significativas, con excepción de la AF del PC en donde fue 

posible observar una disminución 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 reforzó lo ya descrito en este trabajo sobre que el CPA es una 

maniobra de carácter simpático, EFC de dominio vaga y MC una combinación 

entre ambos estímulos. El hecho de que solo una de las frecuencias centrales 

mostrara diferencias significativas pudiera poner en duda el uso del análisis de 

la frecuencia central como índice autonómico, sin embargo, la información 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 análisis de la frecuencia central como un indicador autonómico de 

relevancia.   

 

Durante la sensibilidad de los barorreceptores y la arritmia sinusal respiratoria 

no fue posible encontrar información relevante debido posiblemente a la 

dispersión de los datos encontrada entre sujetos. 

 

De manera general, la combinación de maniobras presentó comportamientos 

similares a ambos estímulos individuales; durante índices simpáticos la 

similitud mayor fue con el CPA, mientras que para índices parasimpáticos su 

comportamiento a lo largo del tiempo fue similar a la EFC, con excepción de la 

potencia de AF de la RES. 

 

A lo largo de los tres análisis revisados en este trabajo (fisiológico de 

tendencias, univariado y multivariado) fue posible apreciar que los índices de 

variabilidad vagales, tanto temporales como espectrales, fueron más robustos 

que los índices de actividad simpática al ser más consistentes con el 

comportamiento esperado de los estímulos realizados de forma individual. El 

comportamiento de maniobras de corta duración con transitorios substanciales 

tales como estas condiciones estudiadas pudieron ser explotados usado 

indicadores de variabilidad variantes en el tiempo, mostrando la dinámica de la 

modulación autonómica $en el curso de las maniobras. 
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CONCLUSIONES 
_______________________________________________ 

 
Al estudiar las etapas de estimulación y recuperación del CPA como maniobra 

simpática y EFC como parasimpática, tanto de forma individual como combinada, 

utilizando técnicas no estacionarias se pudo concluir: 

 

1) El cambio de postura activo (CPA) fue un estímulo principalmente de 

carácter simpático, provocando un aumento de FC (o disminución de PC) y 

una hipertensión. El carácter simpático de la maniobra se vio reflejado en el 

aumento de actividad simpática de los índices de variabilidad tanto 

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

 

2) La estimulación con frío en la cara (EFC) fue una maniobra de dominio 

vagal; se observó una disminución de la FC (o aumentando el PC) 

acompañado de un aumento de presión arterial. Durante este estímulo, 

indicadores como el rMSSD y la potencia de AF del PC presentaron mayor 

actividad durante la etapa de maniobra corroborando el dominio vagal del 

estímulo.  

 

3) Los patrones de comportamiento permitieron observar la tendencia 

especifica del comportamiento fisiológico seguido en cada condición 

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 estímulos 

analizados.  

 

4) La combinación de las dos maniobras estudiadas (MC) resultó en una 

respuesta con comportamiento fisiológico más cercano a la EFC que al 

CPA. Sin embrago, fue posible apreciar durante su patrón de 

comportamiento actividad tanto simpática, similar al CPA al inicio de la 

maniobra, como actividad parasimpática, evocando los efectos de la EFC 
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durante el resto de la maniobra y recuperación. Lo anterior pudiera ser 

debido a que los efectos del CPA a corto plazo son mediados por el 

barorreflejo, que es de rápida acción, en tanto que el efecto de la EFC es 

más 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 índices simpáticos, y de MC con EFC para los indicadores vagales. 

 
5) La etapa de recuperación ha sido poco estudiada y durante este trabajo se 

apreció que la recuperación temprana mostró un sobretiro en las maniobras 

de CPA y MC, para la mayoría de los índices de VCV, que pudiera estar 

relacionado con un retiro abrupto de un estimulo simpático o la acción del 

movimiento. 

 

6) El análisis de VCV variante en el tiempo permitió estudiar los cambios 

temporales que ocurren a lo largo de la etapa de maniobra y recuperación 

de cada uno de los tres estímulos 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 

fisiológicos. 

 

7) El comportamiento de maniobras de corta duración con transitorios 

substanciales tales como estas condiciones estudiadas pudieron ser 

explorados usando indicadores de variabilidad variantes en el tiempo, 

mostrando la dinámica de la modulación autonómica en el curso de las 

maniobras. 

 
8) El análisis multivariado permitió complementar la información del estudio de 

VCV adicionando variables de interés clínico y fisiológico que tienen 

repercusión sobre la respuesta autonómica a nivel cardiovascular evocada 

por los estímulos de CPA y EFC, tales como la presión arterial y la 

respiración. 
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9) La combinación de maniobras es un campo poco explorado en el ámbito de 

la VCV que abre una gran oportunidad de explorar la forma en cómo el SNA 

integra diferentes estímulos. 
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PERSPECTIVAS 
_______________________________________________ 

 
El presente trabajo se considera como uno de los primeros en el estudio del 

análisis de VCV durante estímulos realizados de manera simultánea, encontrando 

resultados satisfactorios al trabajar específicamente con las maniobras del cambio 

de postura activo (CPA) y la estimulación con frío en la cara (EFC). Con este 

trabajo se comprobó que el trabajar con estímulos combinados realizados de 

manera simultánea es posible obtener información de cómo el SNA integra 

estímulos que llevan al cuerpo humano a un estrés cardiovascular considerable, 

esto se vio reflejado en un comportamiento especifico, no descritos antes, 

encontrado en las variables cardiovasculares y algunos índices de VCV al realizar 

los estímulos simultáneos. En ese sentido, durante este trabajo se estudiaron sólo 

dos posibilidades de estímulos que podrían ser combinados y de los cuales se 

podría obtener información de relevancia clínica, como podría ser una valoración 

de falla barorrefleja o la detección de cardiopatías sometiendo al individuo a un 

estrés cardiovascular considerable por periodos de corta duración. Además, los 

estudios aquí presentes consideran sólo a las señales de ECG, presión arterial y 

respiración para obtener información relevante; otras variables fisiológicas de 

interés podrían ser adicionadas dependiendo de la información 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 análisis a detalle de 

los efectos provocados por los dos estímulos estudiados (CPA y EFC). Sin 

embargo, el modelo presentó limitantes al volverse inestable  en el momento de la 

aplicación del estímulo; se considera una limitante ya que el momento exacto en 

que se presenta la acción de la maniobra podría brindar más información sobre el 

complejo control inmediato del SNA para la integración de diferentes estímulos. 

Estas inestabilidades fueron encontradas en varios sujetos debido a los 

parámetros 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 sería capaz de seguir cada una de las series de tiempo de interés en 

las tres diferentes condiciones cuando se encuentra el conjunto de parámetros 

adecuado para cada sujeto en una condición en particular; durante este trabajo se 

optó por no realizar esto para no poner en duda la veracidad del modelo para el 

análisis de señales no estacionarias. La intención fue proponer un modelo de uso 

general y no de uso particular. Una posibilidad para lidiar con esta limitante podría 

ser la implementación de un modelo ARMVVT que además fuera de paso variable, 

es decir, un modelo que sea capaz de modificar su constante de adaptación para 

asegurar siempre la estabilidad de la aproximación.  

 

La presencia de inestabilidades durante las series de tiempo también repercutió en 

la dificultad para obtener información relevante en el cálculo de la coherencia y 

fase, las cuales son de importancia para conocer más sobre las interacciones 

entre diferentes variables, como la frecuencia cardiaca, la presión arterial y la 

respiración, en presencia de estímulos como el CPA, la EFC y estos dos estímulos 

realizados de forma simultánea. Dado esto, otra perspectiva a futuro para este 

trabajo podría ser ver la información de la base de datos generada para esta tesis 

utilizando un análisis de coherencia y fase variante en el tiempo, o herramientas 

de análisis no lineales. 
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPACIÓN DE PROTOCOLO EXPERIMENTAL 
_______________________________________________ 
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ANEXO 2.- TABLAS DE RESULTADOS. 
_______________________________________________ 
ANÁLISIS DE COMPORTAMIENTO FISIOLÓGICO. 

 

Tabla I.- Frecuencia cardiaca.  

 

     Valores de media ± d.e. de frecuencia cardiaca en latidos por minuto (lpm) 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 
estimulación con frío en la cara (Frío) y la combinación de maniobras (Combinado). 
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Tabla II.-Presión Sistólica.  

 

     Valores de media ± d.e. de presión sistólica en milímetros 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 
estimulación con frío en la cara (Frío) y la combinación de maniobras (Combinado). 

Tabla III.-Presión Diastólica.  

 

     Valores de media ± d.e. presión diastólica en milímetros 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 
estimulación con frío en la cara (Frío) y la combinación de maniobras (Combinado). 
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Tabla IV. Presión media 

 

     Valores de media ± d.e. de presión media en milímetros 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 
estimulación con frío en la cara (Frío) y la combinación de maniobras (Combinado). 

Tabla V.  Presión de pulso. 

 

     Valores de media ± d.e. de presión de pulso en milímetros 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 
estimulación con frío en la cara (Frío) y la combinación de maniobras (Combinado). 
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ANALISIS UNIVARIADO DE VCV. 

Tabla VI.  Periodo cardiaco. 

 
      
      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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), 
durante las maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y 
combinación de maniobras (Combinado). 
 

Tabla VII.  rMSSD. 

 

     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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante las 
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y combinación de 
maniobras (Combinado). 
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Tabla VIII. Potencia de baja frecuencia. 

 

      Valores de media ± d.e. de la potencia de baja frecuencia (ms2) 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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante las 
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y combinación de 
maniobras (Combinado). 
 

Tabla IX.  Potencia de alta frecuencia. 

 

     Valores de media ± d.e. de la potencia de alta frecuencia (ms2) 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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante las 
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y combinación de 
maniobras (Combinado). 
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Tabla X.  Potencia total. 

 

     Valores de media ± d.e. de la potencia total (ms2) 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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante las 
maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la cara (Frío) y combinación de 
maniobras (Combinado). 
 

Tabla XI.  Relación de baja frecuencia sobre alta frecuencia. 

 

      Valores de media ± d.e. de la relación 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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación 
tardía (Rec tard), durante las maniobras de cambio de postura activo (Postura), estimulación con frío en la 
cara (Frío) y combinación de maniobras (Combinado). 
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ANALISIS MULTIVARIADO DE VCV. 

 

 

Tabla XII.  Potencia de BF y AF del periodo cardiaco durante el CPA. 

 

     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia 
(ms2) 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante el cambio de postura activo 
(CPA). 
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Tabla XIII.  Potencia de BF y AF del periodo cardiaco durante la EFC. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia 
(ms2) 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante la estimulación con frío en la cara 
(EFC). 
 

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

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia y alta frecuencia 
(ms2) 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante la combinación de maniobras 
(MC). 
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Tabla XV.  Potencia de BF de la presión sistólica y potencia de AF de la 
espiración durante el CPA. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia (ms2) de la 
presión sistólica (PS) y potencia de alta frecuencia (ms2) de la respiración (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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec 
tard), durante el cambio de postura activo (CPA). 

 
Tabla XVI.  Potencia de BF de la presión sistólica y potencia de AF de la 

espiración durante la EFC. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia (ms2) de la 
presión sistólica (PS) y potencia de alta frecuencia (ms2) de la respiración (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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec 
tard), durante la estimulación con frío en la cara (EFC). 
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Tabla XVII.  Potencia de BF de la presión sistólica y potencia de AF de la 
espiración durante MC. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la potencia de baja frecuencia (ms2) de la 
presión sistólica (PS) y potencia de alta frecuencia (ms2) de la respiración (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), recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec 
tard), durante la combinación de maniobras (MC). 
 
Tabla XVIII.  Relación de BF/AF y potencia total del periodo cardiaco durante 

el CPA. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la relación de BF/AF y potencia total (ms2) 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), recuperación 
temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante el cambio de postura activo (CPA). 
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Tabla XIX.  Relación de BF/AF y potencia total del periodo cardiaco durante 

la EFC. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la relación de BF/AF y potencia total (ms2) 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), recuperación 
temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante la estimulación con frío en la cara (EFC). 
 

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

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación de la relación de BF/AF y potencia total (ms2) 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), recuperación 
temprana (Rec temp) y recuperación tardía (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. 

 
      Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante el cambio de postura activo 
(CPA). 
 

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

 
      Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante la estimulación con frío en la cara 
(EFC). 
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Tabla XXIII.  Sensibilidad de los barorreceptores y arritmia sinusal 
respiratoria durante MC. 

 
     Valores de mediana y cuartiles 25 y 75 como desviación 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), 
recuperación temprana (Rec temp) y recuperación tardía (Rec tard), durante la combinación de maniobras 
(MC). 
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