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CAPITULO 6: APLICACION A REGISTROS DE
CORTA DURACION

“Lo bueno, si breve, dos veces bueno”
Baltasar Gracian



Aplicacién a registros de corta duracién

6 Aplicacion a registros de corta duracion

Los primeros estudios de variabilidad del ritmo cardiaco realizados se dedicaron
a registros de corta duracion, sobre todo a respuesta a ciertos estimulos [Ewing et al.,
1982]. Este tipo de estudio, lejos de quedar obsoleto, estd siendo aplicado cada vez més
en campos como la cardiologia, la medicina deportiva, la endocrinologia, etc. El modo
de cuantificar la serie RR en este tipo de registros ha sido explicado en los capitulos 2,
3,4 y 5. Recuérdese que el anélisis de un registro ambulatorio de 24 horas se reduce a
dividir éste en varios segmentos, analizar cada uno de ellos como si fuera de corta
duracién y después realizar un promediado o procesado similar. Por lo tanto, el anélisis
de registros de corta duracion constituye la base del andlisis de la variabilidad del ritmo
cardiaco en cualquier tipo de aplicacién.

El objetivo de este capitulo es estudiar una serie de aplicaciones del anélisis de
registros de secuencias RR de corta duracién para observar la interrelacién entre los
diferentes métodos de andlisis y cémo se complementan a la hora de aportar
informacién sobre el estado del sujeto. '

Iniciaremos el capitulo con el estudio de la arritmia sinorrespiratoria debido a su
importancia en la evaluacién del inicio de neuropatia y su asociacién con la excitacion
vagal del sistema cardiovascular. A continuacién se analizardn registros obtenidos
durante ejercicio, observando que el comportamiento en individuos sanos e€s muy
similar. El capitulo continuard con el estudio de la viabilidad de la estimacion de la
actividad del sistema renina-angiotensina a partir de la medida simultinea de
impedancia eléctrica y de la variabilidad del ritmo cardiaco. Por dltimo, el capitulo
concluird con el analisis de registros de modelos porcinos en casos de isquemia.

El esquema de cada uno de estos puntos serd muy similar. Se describird
primeramente el interés del estudio para analizar luego un conjunto de registros
mediante los métodos presentados en los anteriores capitulos. Después se comparardn
los resultados para los diferentes registros.
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6.1 Analisis de la arritmia sinorrespiratoria

La arritmia sinorrespiratoria es el fruto de la modulacién que el sistema
respiratorio ejerce sobre el sistema cardiovascular. Se caracteriza por sucesivas
excitaciones y relajaciones del sistema vagal a la frecuencia respiratoria. Durante una
inspiracién el ritmo cardiaco se acelera (preponderancia del simpético sobre el
parasimpatico) mientras que durante la espiracién se decelera (predominio de la
excitacién vagal sobre la del simpdtico). Todo esto origina unas oscilaciones sincronas
con la respiracién que pueden constituir en ciertas ocasiones la mayor contribucién a la
variabilidad del ritmo cardiaco (por ejemplo en sujetos muy entrenados para la prictica
deportiva).

Se han realizado diferentes estudios sobre la arritmia sinorrespiratoria aplicando
diferentes métodos de caracterizacién y estudio que aparecen en diversas referencias
bibliogréficas (véase [Kollai et al, 1990] para una caracterizacién estadistica, [Bernardi
et al, 1989] para una caracterizacién espectral, [Saul et al., 1989] y [Womack, 1971]
para un estudio sobre la funcién de transferencia entre la respiracién y la arritmia
sinorrespiratoria) aunque todas ellas emplean un dnico método de caracterizacién. El
objetivo de este apartado es caracterizar la variabilidad del ritmo cardiaco en diferentes
sujetos por diferentes métodos en el caso de respiracién periédica, modulada en
frecuencia y libre. De este modo, partiendo de los mismos registros, se podrdn obtener
conclusiones sobre la interrelacién entre los diversos indicadores y caracterizar
exhaustivamente la arritmia sinorrespiratoria.

Ny

inal de espiracién

Respiracion g,

Final de inspiracién / 20s

Figura 6.1 Ejemplo de arritmia sinorrespiratoria en el caso de un sujeto respirando
periédicamente. ‘
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En la figura 6.1 se iuestra un ejeniplo del efecto de la respiracién sobre la
variabilidad del ritmo cardiaco. Se observa claramente que al final de cada inspiracién el
ritmo cardiaco es maximo (taquicardia) y al final de cada espiracién el ritmo cardiaco es
minimo (bradicardia). Esta sucesién de taquicardias y bradicardias tiene una frecuencia
igual a la respiratoria. Se debe remarcar que el registro presentado corresponde a
respiracion periddica donde el efecto de la arritmia sinorrespiratoria se maximiza. En la
figura 6.2 se muestra un ejemplo donde el mismo sujeto respiraba libremente. No deja
de ser sorprendente que en el caso de respiracidn libre la arritmia sinorrespiratoria esté
modulada en amplitud por diversas causas, de modo que a lo largo del registro hay
segmentos donde es muy evidente mientras que hay otros en los que llega a anularse.
También se debe recordar que la funcién de transferencia entre la respiracién y la
arritmia sinorrespiratoria tiene un comportamiento pasobajo por lo cual si la frecuencia
respiratoria es lo suficientemente alta, el efecto sobre la variabilidad del ritmo cardiaco
puede ser practicamente nulo (este hecho se observa hacia el final del registro de la
figura 6.2). Por lo tanto, si se desea analizar la arritmia sinorrespiratoria bajo
respiracion periodica se debe realizar a una frecuencia respiratoria
moderadamente baja.

RR\

Respiracié \

< —
Respiracién
agitada

20s

Figura 6.2 Ejemplo de arritmia sinorrespiratoria en el caso de respiracion libre.

El andlisis de la arritmia sinorrespiratoria es fundamental para investigar la
regulacién del sistema cardiorrespiratorio. Por ello, a continuacién se van a presentar los
resultados obtenidos en un protocolo de medidas cuyo objetivo principal fue hallar el
efecto de la modulacién de fuentes en la estimacion espectral de la variabilidad del
rimto cardiaco (véase apartado 3.4.4). Recuérdese que para cada sujeto se realizaban
cinco medidas: la primera y quinta eran bajo respiracion libre, la segunda y cuarta se
realizaban bajo respiracién periédica a 0,15 Hz mientras que la tercera era bajo
respiracién cuya frecuencia estaba modulada entre 0,1 Hz y 0,2 Hz. Por este motivo, en
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este caso de caracterizacion se va a limitar la banda LF hasta 0,1 ciclo/latido mientras
que la banda HF se iniciard precisamente a esta frecuencia. Se realizardn los siguientes
anélisis:

Andlisis estadistico: SD, pNN50, MIRR y MDARR

Andlisis espectral: VLF(%) y LF/HF.

Anélisis espectro-temporal

Andlisis mediante el biespectro

Andlisis de complejidad: Exponente de Hurst

En la tabla 6.1 se presentan los resultados del andlisis estadistico para los
diversos registros. Se han ordenado por sujeto y nimero de registro. El indicador VTE
es una estimacién del volumen corriente en cada sujeto (es el cociente entre la
desviacion estdndar de la sefial RESP y su media). La desviacién estdndar (SD) y los
indices MIRR y MDRR estidn expresados en milisegundos, mientras que el indice
pNNS5O0 viene dado en tanto por uno. Un répido vistazo a la tabla muestra que la forma
de respirar (ya sea libre, periédica o modulada en frecuencia) no afecta directamente a
ninguno de los indices. Tampoco existe ninguna relacién directa entre el indice VTE y
los estimadores de variabilidad total (SD y MIRR) o de variabilidad asociada a la
excitaciéon vagal (pNN50 y MDRR), con lo cual queda patente el diferente grado de
influencia de la respiracién en los diferentes individuos. Donde si aparece una clara
relacién es entre la variabilidad total y la asociada a la excitacién vagal tal y como se
muestra en la figura 6.3: cuanto mayor es SD, mayor es también el indice pNN50.

Relacién variabilidad total y estimulacion
vagal

pNN50

Figura 6.3 Relacién entre los indices SD y pNN50 para los registros empleados en el
andlisis de la arritmia sinorrespiratoria.

En la tabla 6.2 se muestran los resultados del andlisis espectral de los mismos
registros de la tabla 6.1. Se han empleado modelos autorregresivos sobre los registros de
ritmo cardiaco y respiratorio. El orden del modelo ha sido el dictado por el criterio de la
informacién de Akaike. Se muestran en la tabla el indice VTE, el indice LF/HF para el
ritmo cardiaco y el respiratorio asi como el porcentaje de potencia de la banda VLF para
ambas sefiales. Se observa claramente que en los casos de respiracién periddica (a
excepcion del registro 4 en un sujeto) el indice LF/HF para la secuencia RR es menor
que en el caso de respiracién modulada en frecuencia. Por otro lado, dicho indice suele
ser mayor en los casos de respiracién libre. No obstante, tal y como se refleja en el
indice LF/HF de la sefial RESP, el grado de periodicidad de la sefal respiratoria durante
respiracién libre es muy dependiente del sujeto (pero no del parémetro VTE).
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Sujeto Registré VTE SD (ms) pNN50 MIRR (ms) MDRR (ms)

1 1 0,06 123 0,80 180 100
1 2 0,08 136 0,75 200 90
1 3 0,08 149 0,78 230 90
1 4 0,09 149 0,80 210 110
1 5 0,07 140 0,72 180 100
2 1 0,09 53 0,17 80 20
2 2 0,07 80 0,45 130 40
2 3 0,08 100 0,58 170 50
2 4 0,08 100 0,61 170 60
2 5 0,07 76 0,51 100 50
3 1 0,09 25 0,02 30 10
3. 2 0,07 59 0,28 90 20
3 3 0,07 60 0,18 80 20
3 4 0,08 88 0,45 130 40
3 5 0,07 102 0,54 140 50
4 1 0,03 85 0,40 120 40
4 2 0,04 84 0,47 110 40
4 3 0,05 98 0,48 130 40
4 4 0,04 96 0,52 120 50
4 5 0,08 85 0,32 120 30
5 1 0,09 68 0,46 80 40
5 2 0,07 99 0,64 150 60
5 3 0,07 87 0,50 110 50
5 4 0,08 96 0,52 120 50
5 5 0,08 83 0,60 110 60
6 1 0,03 112 0,48 190 40
6 2 0,02 110 0,61 160 60
6 3 0,02 127 0,71 210 80
6 4 0,03 138 0,74 230 80
6 5 0,02 135 0,52 210 50
7 1 0,07 33 0,04 40 20
7 2 0,09 39 0,14 70 20
7 3 0,08. 60 0,28 80 30
7 4 0,07 58 0,34 90 30
7 5 0,05 22 0,04 30 20
8 1 0,02 71 0,56 90 50
8 2 0,01 68 0,51 100 50
8 3 0,01 61 0,35 70 30
"8 4 0,01 58 0,38 90 30
8 5 0,01 69 0,40 80 40

Tabla 6.1 Resultados para el andlisis estadistico de registros empleados para el estudio
de fa arritmia sinorrespiratoria.

Asimismo, no hay dependencia entre el indice VTE y el indice LF/HF para la
secuencia RR. De igual forma, la potencia de la banda de muy baja frecuencia no tiene
relacién con el indice LF/HF para ninguna de las dos sefiales.

En la figura 6.4 se muestra el indice LF/HF para la secuencia RR cuando éstas
estdn ordenadas segun el niimero de registro para los diferentes sujetos. Obsérvese que
este indice es minimo para los casos de respiracién peridédica. Tal y como se coment6 en
el capitulo 3, esta variabilidad en el indice LF/HF puede afectar a la diagnosis ya que un
ritmo respiratorio acompasado provoca su aumento. Por otro lado, se debe destacar que
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el volumen corriente es independiente de los resultados presentados ya que éste es lo
suficientemente constante en los cinco registros para cada sujeto y, tal como se ha visto
en los indices estadisticos, el nivel de arritmia sinorrespiratoria depende mas del sujeto
que de la excitacién. En un protocolo de medida de la arritmia sinorrespiratoria se
debe tener un cuenta que el ritmo respiratorio debe ser periddico (evita
modulaciones de frecuencia) y el volumen corriente debe mantenerse lo mas
constante posible (asi se evitan modulaciones de amplitud ajenas al sistema
cardiorrespiratorio). Ademds, para poder realizar comparaciones entre estudios, el
protocolo  estindar deberia normalizar la frecuencia respiratoria.
Desgraciadamente, atin no se ha llegado a un consenso entre investigadores. Tal y como
se verd a continuacién, aunque el volumen corriente se mantenga constante, aparecen
modulaciones de amplitud en la arritmia sinorrespiratoria que son debidas a cambios en
el sistema cardiorrespiratorio o al efecto del filtrado pasobajo que sufre la sefal
respiratoria al generar la arritmia sinorrespiratoria.

En la tabla 6.3 se muestra un resumen estadistico de los datos de la tabla 6.2.
Estos datos indican ciertas caracteristicas acerca del protocolo utilizado para la medida
de la arritmia sinorrespiratoria. Obsérvese que el indice LF/HF aumenta en media en el
registro 3. También suele ser alto en los registros 1 y 5 que corresponden a respiracion
libre. Precisamente en estos registros la potencia de la banda de muy baja frecuencia
suele contribuir en mayor medida a la variabilidad del ritmo cardiaco total tal y como se
observa en la tabla. En cambio, dicha potencia se mantiene mas o menos constante en €l
resto de registros donde la respiracién estd sincronizada. Respecto a los indices de la
sefial respiratoria no se observa ninguna tendencia digna de mencion.

LE/HF

3 Y —T T T ™ T T

2.5

1 2 3 4 5
N° de registro

Figura 6.4 Dependencia del indice LF/HF de la secuencia RR respecto a la forma de
respirar para los registros empleados en el andlisis de la arritmia sinorrespiratoria.
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s

Sujeto Registro VTE LF/HF (RR) LF/HF (RESP) PVLP% (RR) PVLP%(RESP)

1 1 0,06 0,27 0,01 5,99 0,09
1 2 0,08 0,15 0,01 6,53 0,11
1 3 0,08 0,18 0,01 11,38 0,12
1 4 0,09 0,15 0,00 5,68 0,10
1 5 0,07 0,50 0,06 12,43 0,17
2 1 0,09 0,47 0,03 21,49 0,14
2 2 0,07 0,10 0,01 3,74 0,11
2 3 0,08 0,34 0,32 7,40 0,10
2 4 0,08 0,15 0,01 5,79 0,05
2 5 0,07 0,42 0,02 9,21 0,09
3 1 0,09 1,02 0,01 22,29 0,05
3 2 0,07 0,15 0,06 9,68 0,32
3 3 0,07 2,69 0,60 8,36 0,08
3 4 0,08 0,07 0,03 0,90 0,10
3 5 0,07 0,34 0,12 3,89 0,85
4 1 0,03 1,34 0,04 31,58 0,40
4 2 0,04 0,38 0,04 4,17 0,20
4 3 0,05 0,46 0,11 8,81 0,25
4 4 0,04 0,33 0,02 8,75 0,11
4 5 0,08 1,36 0,22 19,02 2,19
5 1 0,09 0,48 0,01 18,31 0,06
5 2 0,07 0,24 0,01 16,67 0,17
5 3 0,07 0,50 0,18 4,26 0,26
5 4 0,08 0,36 0,01 9,59 0,12
5 5 0,08 0,69 0,03 20,26 0,19
6 1 0,03 2,18 2,85 3,80 0,27
6 2 0,02 0,07 0,03 7,00 0,50
6 3 0,02 0,16 .0,08 3,09 0,44
6 4 0,03 0,08 0,01 4,86 0,13
6 5 0,02 0,47 0,45 19,75 0,43
7 1 0,07 1,96 0,01 28,77 0,10
7 2 0,09 0,11 - 0,01 2,06 0,07
7 3 0,08 1,06 0,33 9,97 0,06
7 4 0,07 0,08 0,01 5,47 0,38
7 5 0,05 0,85 0,07 4,82 0,57
8 1 0,02 0,75 0,08 14,92 0,48
8 2 0,01 0,19 0,01 6,42 0,13
8 3 0,01 0,19 0,04 7,69 0,20
8 4 0,01 0,51 0,02 8,92 0,23
8 5 0,01 0,34 0,03 43,12 0,09

Tabla 6.2 Resultados para el analisis espectral de registros empleados para el estudio de
la arritmia sinorrespiratoria. ‘

En el capitulo 4 se presentaron algunos ejemplos de andlisis espectro-temporal
con registros de respiracién periédica y modulada en frecuencia. Se destacé la
importancia que tienen estos métodos en la deteccién de variacién en los osciladores
que modulan el ritmo cardiaco. De lo dicho anteriormente, queda clara la necesidad de
un andlisis espectro-temporal en el caso de evaluar la arritmia sinorrespiratoria. Pero se
debe tener en cuenta que, en el estudio practicado aqui, se requieren un total de 80
representaciones tiempo-frecuencia. Se ha decidido, por lo tanto, realizar una
compresion de datos y en lugar de presentar las gréficas se ha optado por extraer indices
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de las graficas tiempo-frecuencia. Estas gréficas se han obtenido empleando la

representacion SPWVD.
Registro LF/HF (RR) | LE/HF (RESP) | PVLP% (RR) | PVLP%(RESP)
1 1,06 £ 0,71 0,38 1,00 18,4 + 9,89 0,20+0,17
2 0,17£0,10 0,02 + 0,02 7,03 £ 4,54 0,201 0,14
3 0,70 +£ 0,86 0,21 £0,20 7,62+£2,76 0,19+0,13
4 0,22 £ 0,16 0,01 0,01 6,25 + 2,83 0,15£0,11
5 0,62 £ 0,35 0,13+£0,15 16,6 £12,6 0,57 0,71
Global 0,55+ 0,60 0,15+0,46 11,2 £ 8,95 0,26 + 0,36

Tabla 6.3 Resumen estadistico (media * desviacion estdndar entre sujetos) de la tabla
6.2.

Los indices empleados son:

e VF: desviacién estdndar de la frecuencia respiratoria instantanea.

e FM: frecuencia respiratoria media.

e VPRE: desviacién estandar de los picos de potencia espectral de la sefial
respiratoria normalizada por la potencia media.

e PREM: media de los picos de potencia espectral de la sefial respiratoria
normalizada por la potencia media.

e VPRR: desviacién estandar de los picos de potencia espectral de la sefial RR
de igual frecuencia que la sefial .respiratoria normalizada por la potencia
media.

e PRRM: media de los picos de potencia espectral de la sefial RR de igual
frecuencia que la sefial respiratoria normalizada por la potencia media.

El indice VF cuantifica la periodicidad de la sefial respiratoria. A mayor valor se
tiene una respiracién menos regular. FM indica la velocidad de la respiracién respecto al
ritmo cardiaco medio. VPRE es un indicador de la modulacién en amplitud de la sefial
respiratoria. A mayor valor, mayor variacién en el volumen corriente. PREM esta
relacionado con el volumen corriente medio. VPRR cuantifica las variaciones de
amplitud en la sefial RR asociadas a la actividad vagal. PRRM indica el nivel medio de
variacién de la secuencia RR asociado a la respiracion.

En la tabla 6.4 se presentan los resultados. Existe una correlacion de 0,82 entre
los indice PREM y PRRM, lo cual es Iégico debido a que a mayor potencia respiratoria
se debe esperar mayor influencia de la arritmia sinorrespiratoria. Por otro lado, no existe
ninguna otra correlacion entre las diferentes variables debido a que los cinco registros
efectuados por sujeto modifican sustancialmente los valores de los indices. En la tabla
6.5 se muestra el andlisis estadistico de los diferentes indices. Obsérvese que la
variacién de frecuencia es mayor en respiracién libre y durante respiracién modulada en
frecuencia (donde se fuerza al sujeto a realizar dicha variacién). Ademds, la frecuencia
repiratoria media es superior durante respiracion libre lo cual implica que durante las
pruebas con respiracion periddica y modulada, los sujetos se ven obligados a reducir su
ritmo respiratorio habitual. La variacién en la potencia respiratoria no es muy elevada ni
difiere entre registros, indicando que los sujetos mantuvieron el volumen corriente
aproximadamente constante. Pero se debe observar que la potencia de la sefial
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respiratoria es mayor con respiracién periédica que en el resto de casos. Respecto a la
sefial de variabilidad del ritmo cardiaco se debe destacar que la variacién de la potencia
de la arritmia sinorrespiratoria a lo largo del registro es mayor en el caso de respiracién
modulada en frecuencia y menor en el caso de respiracion libre. Debe destacarse
también que la potencia de la arritmia sinorrespiratoria es minima en este caso y
maxima durante respiracion periddica. Esto queda patente en las figuras 6.5 y 6.6 donde
se muestran los indices VPRR y PRRM para todos los sujetos en funcién del nimero de
registro. Por lo tanto, parece ser que durante respiracion libre la arritmia
sinorrespiratoria es menor que durante respiracion sincronizada y es maxima
cuando ésta es periddica. Por otro lado, la arritmia sinorrespiratoria esta
modulada en amplitud en mayor grado durante respiracion sincronizada (se ve
perturbada por otras fuentes como podria ser en este caso el sistema nervioso
central debido al esfuerzo de sincronizacion).

VPRR
(u.a.) 1

D N o W O

N W A~ O,

O I i A L i
1 2 3 4 5

N° de registro

Figura 6.5 Dependencia del indice VPRR respecto a la forma de respirar para los
registros empleados en el andlisis de la arritmia sinorrespiratoria.

PRRM
(u.a.) 25 T T T T — v T

N° de registro

Figura 6.6 Dependencia del indice PRRM respecto a la forma de respirar para los
registros empleados en el analisis de la arritmia sinorrespiratoria.
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Sujeto Registro VTE VF FM VPRE PREM VPRR PRRM
(ciclo/latido) (ciclo/latido) (u.a.) (u.a) (u.a) (u.a.)

1 1 0.06 0.018 0.23 3.03 19.6 1.84 7.63
1 2 0.08 0.005 0.18 248 2741 195 9.39
1 3 0.08 0.036 0.17 236 106 1.91 3.73
1 4 0.09 0.007 0.19 262 271 221, 125
1 5 0.07 0.060 0.19 244 794 139 2.23
2 1 0.09 0.035 0.15 6.23 175 3.02 4.35
2 2 0.07 - 0.007 0.13 3.07 326 3.80 17.2
2 3 0.08 0.027 0.13 1.74 159 4.03 10.6
2 4 0.08 0.003 0.13 199 247 295 18.8
2 5 0.07 0.109 0.16 . 1.92 9.35 1.29 2.01
3 1 0.09 0.017 0.15 337 236 160 3.60
3 2 0.07 0.005 0.11 299 287 8.12 19.1
3 3 0.07 0.024 0.11 1.69 194 9.07 1241
3 4 0.08 0.015 0.12 3.1 25,0 8.86 18.9
3 5 0.07 0.043 0.18 482 780 244 464
4 1 0.03 0.126 0.34 310 761 226 074

4 2 0.04 0.018 0.14 3.05 2289 1.67 10.65
4 3 0.05 0.051 0.13 2.62 10.3 5.83 6.14
4 4 0.04 0.025 0.14 139 222 216 9.15
4 5 0.08 0.124 0.21 3.66 742 1.33 1.17
5 1 0.09 0.15 0.12 274 701 164 285
5 2 0.07 0.043 0.14 2.41 16.8 3.88 1.9
5 3 0.07 0.062 0.14 260 879 319 492
5 4 0.08 0.028 0.15 406 239 289 7.07
5 5 0.08 0.015 0.24 2.65 11.8 1.80 3.58
6 1 0.03 0.007 0.10 361 216 533 165
6 2 0.02 0.02 0.12. 562 236 3.46 14.5
6 3 0.02 0.037 0.14 394 123 283 953
6 4 0.03 0.024 0.14 319 282 512 166
6 5 0.02 0.022 0.12 6.59 14.9 3.84 5.45
7 1 0.07 0.019 - 02 2.55 18.4 4.05 4.52
7 2 0.09 0.007 0.12 290 235 515 203
7 3 0.08 0.033 012 256 158 6.13 12.8
7 4 0.07 0.003 0.13 147 264 532 212
7 5 0.05 0.017 0.23 112  6.21  0.35 1.14
8 1 0.02 0.079 0.24 893 9.15 151 - 3.29
8 2 0.01 0.036 0.15 583 216 389 136
8 3 0.01 0.057 0.14 362 844 782 7.61
8 4 0.01 0.004 0.16 5.63 16.4 3.22 9.17
8 5 0.01 0.043 0.17 2.20 12.6 1.82 3.55

Tabla 6.4 Resultados para el andlisis espectro-temporal de registros empleados para el
estudio de la arritmia sinorrespiratoria.

El siguiente paso en el estudio de la arritmia sinorrespiratoria ha consistido en el
analisis a partir del biespectro. Por los mismos motivos argumentados en el analisis
espectro-temporal, se ha decidido cuantificar el biespectro a partir de un cierto nimero
de indices que se van a comentar a continuacién. Un signo de linealidad es que para una
excitacién senoidal de frecuencia constante correponde una salida con esa y sélo esa
frecuencia. Por lo tanto, los indices en que se basa la cuantificacién del biespectro
consisten en la relacidn entre la potencia total del biespectro y el maximo del biespectro.
A mayor relacién se tendrd menor linealidad. ‘
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Registro VF FM VPRE PREM VPRR PRRM
(ciclo/latido) | (ciclo/latido) (u.a.) (u.a.) (u.a.) (u.a.)
1 0,06 £ 0,19 £ 4,20+ 156+ 2,66 544
0,06 0,08 2,23 6,62 1,39 4,87
2 0,02 + 0,14 £ 3,54 + 24,6 £ 3,99 + 14,6 +
0,02 0,02 1,37 4,81 2,01 3,97
3 0,04 + 0,14 + 2,64 + 12,7 5,10 8,40 +
0,01 0,02 0,80 3,94 2,53 3,36
4 0,01 £ 0,15+ 2,93+ 242 %+ 4,09 + 142 +
0,01 0,02 1,42 3,69 2,27 5,38
5 0,05+ 0,19 3,18+ 9,80 1,78 £ 2,97 +
0,04 0,04 1,78 3,02 1,02 1,59
Global 0,04 + 0,16 = 3,30 £ 174 £ 3,52+ 9,12+
0,04 0,05 1,60 7,51 2,17 6,06
Tabla 6.5 Resumen estadistico (media * desviacién estidndar entre sujetos) de la tabla
6.4.

En la tabla 6.6 se muestran los resultados de la cuantificacién del biespectro para
los diferentes registros (tanto de ritmo cardiaco como de respiracion). El indice Disp RR
indica el cociente entre la potencia del biespectro (hallada integrando el médulo del
biespectro) y la potencia del maximo del biespectro (en médulo también) de la serie
temporal RR. El indice Disp RE se halla de igual manera para la serie temporal RESP.
Previamente al calculo del biespectro ambas series se han enventanado con una ventana
de Hanning. En la figura 6.7 se muestran graficamente los resultados para el indice Disp
RR mientras que en la figura 6.8 se muestran para el indice Disp RE. Obsérvese que
durante respiracion modulada en frecuencia la no linealidad aumenta respecto a la
- respiracién periédica aunque dicha modificacién varia mucho entre sujetos. Mientras
que Disp RE tiene un comportamiento bastante homogéneo en los ocho sujetos para los
registros 2, 3 y 4, el indice Disp RR se comporta de forma mds variable. Recuérdese que
este comportamiento refleja la variacién del indice LF/HF cuando se pasa de respirar
periédicamente a respirar con modulacién en frecuencia (véase la figura 5.8). Por lo
tanto parece ser que a mayor no linealidad menor dependencia del indice LF/HF
con la forma de respirar.

La ultima técnica que hemos empleado para la caracterizacién de los registros de
respiracién han sido los métodos basados en el andlisis de complejidad. Para ello se han
estimado los exponentes de Hurst de los registros de ritmo cardiaco y respiratorio
utilizando el método dispersivo. Los resultados se muestran en la tabla 6.7 y su analisis
estadistico en la tabla 6.8. El anilisis mediante el método dispersivo es el mds indicado
y fiable para la caracterizacién de la complejidad de la sefial debido a la corta duracién
de los registros [Bassingthwaighte et al, 1995]. No obstante, no se pueden obtener
conclusiones respecto a como afecta la forma de respirar a los diferentes registros de
ritmo cardiaco ya que los exponentes de Hurst tienen aproximadamente el mismo valor
en los diferentes registros y sujetos. El andlisis de la sefial respiratoria tampoco aporta
gran informacién ya que salvo en los registros de respiracién libre, la sefial analizada
puede considerarse practicamente como una sefial determinista (siempre que el sujeto
haya sincronizado bien la respiracién). '
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Sujeto Registro VTE Disp RR Disp RE
0.06 5182 330.2
0.08 458.3 53.38
0.08 1960 325.5
0.09 416.1 58.32
0.07 4650 510.9
0.09 5571 182.5
0.07 3589 49.35
0.08 1647 248.4
0.08 5497 41.91
0.07 1057 764.8
0.09 4678 298.2
0.07 50.71 45.34
0.07 5445 266.1
0.08 3349 63.75
0.07 2378 570
0.03 2743 734
0.04 189.1 24.08
0.05 586.7 259.9
0.04 329.7 52.79
0.08 5205 7271
0.09 4000 893.6
0.07 190.6 99.44
0.07 3478 288
0.08 297 38.46
0.08 3094 432.9
0.03 4723 163.3
0.02 3725 63.37
0.02 3737 223.2
0.03 60.76 69.24
0.02 2588 143.5
0.07 1603 4742
0.08 35.13 12.16
0.08 351.5 295.2
0.07 193.9 42.39
0.05 4113 125.4
0.02 5198 599.8
0.01 166.5 34.6
0.01 5518 225.2
0.01 3475 64.07
0.01 741.3 585.6

Tabla 6.6 Resultados para el anélisis mediante biespectro de registros empleados para el
estudio de la arritmia sinorrespiratoria.

O OOVONNNNNOODOOODOODOOD NN, WVWWWWOWNDNDNDPODN 2 =
R WN-2NHEWON2DRON2 RO 2RO ON=2LORON=2L0RrON=

De la tabla 6.8 se desprende que la sefial respiratoria y la sefial del ritmo cardiaco
tienen indices de Hurst muy diferentes. Mientras que la sefial RR tiene, en media, un
indice de Hurst de alrededor de 0,6 (recuérdese que el sujeto estd tumbado), la sefial
respiratoria tiene un indice mucho menor, de aproximadamente 0,17. Obsérvese que
esto sigue cumpliéndose incluso en casos de respiracién libre. Cabe concluir que la
relacién entre el sistema respiratorio y el sistema cardiovascular es fuertemente no lineal
a juzgar por la gran variacién entre los exponentes de Hurst entre la sefial respiratoria y
la sefial de variabilidad del ritmo cardiaco.
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Figura 6.7 Dependencia del indice Disp RR respecto a la forma de respirar para los
registros empleado en el andlisis de la arritmia sinorrespiratoria.
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Figura 6.8 Dependencia del indice Disp RE respecto a la forma de respirar para los
registros empleados en el andlisis de la arritmia sinorrespiratoria.
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Sujeto Registro VTE

H RR

H RE

0.06
0.08
0.08
0.09
0.07
0.09
0.07
0.08
0.08
0.07
0.09
0.07
. 0.07
0.08
0.07
0.03
0.04
0.05
0.04
0.08
0.08
0.07
0.07
0.08
0.08
0.03
0.02
0.02
0.03
0.02
0.07
0.09
0.08
0.07
0.05
0.02
0.01
0.01
0.01
0.01

WOOOONNNNANDOODOODOOODN OO EAEBEDPE,RLWWWLWWLWWOWMNDNDNDNODND 2
NEWON 2 NBON2ANRON-2NRON2NBRONLARON 2RO NOND =

0.51
0.62
0.52
0.58
0.76
0.76
0.43
0.53
0.41
0.68
0.71
0.55
0.59
0.34
0.52
0.76
0.46
0.59
0.61
0.66
0.69
0.68
0.56
0.65
0.76
0.49
0.62
0.47
0.5
0.65
0.76
0.27
0.67
0.51
0.74
0.67
0.63
0.58
0.62
0.78

0.01
0.23
0.1
0.22
0.32
0.12
0
0.21
0
0.02
0.21
0.15
0.29
0
0.25
0.1
0.14
0.21
0.24
0.31
0
0.28
0.18
0.19
0
0.39
0.13
0.18
0.09
0.23
0.13
0
0.23
0
0.2
0.21
0.26
0.33
0.29
0.34

Tabla 6.7 Resultados para el andlisis mediante el
empleados para el estudio de la arritmia sinorrespiratoria.

método dispersivo de registros

De todo la anteriormente dicho se pueden extraer las siguientes conclusiones en
registros de arritmia sinorrespiratoria con sujetos tumbados:

e Respecto a los indices estadisticos. hay una relacién directa entre la
desviacion estiandar (variabilidad total) y el indice pNN50 (variabilidad
asociada a la actividad vagal) debido a que precisamente es la arritmia
sinorrespiratoria la fuente principal de la variabilidad del ritmo cardiaco.

e El indice LF/HF presenta un minimo en casos de respiracion periddica
mientras que la potencia de la banda de muy baja frecuencia presenta un
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maximo en casos de respiracién libre. En baterias de pruebas este factor
puede conducir a un diagndstico equivocado.

La potencia de la arritmia sinorrespiratoria es médxima durante respiracién
periédica y minima durante respiracién libre. La arritmia sinorrespiratoria esta
modulada en amplitud en mayor grado durante respiracién sincronizada.

A mayor no linealidad se obtiene menor dependencia del indice LF/HF
respecto a la forma de respirar.
La relacién entre el sistema respiratorio y el ritmo cardiaco es fuertemente no

lineal.
Registro Exponente de Hurst RR Exponente de Hurst RESP
1 0,67+ 0,11 ‘ 0,15+0,13
2 0,53+0,14 0,15+0,11
3 0,56 + 0,06 0,22 £ 0,07
4 0,53 +£0,11 0,131+0,12
5 0,69 + 0,09 0,21 £0,13
Global 0,60 + 0,12 0,17 +0,11

Tabla 6.8 Resumen estadistico (media + desviacién estdndar entre sujetos) de la tabla

6.7.
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6.2 Aplicacion a registros durante pruebas de esfuerzo

El andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco durante pruebas de esfuerzo
fisico tiene la finalidad de evaluar (y en tltima instancia modelar) los cambios en los
diferentes sistemas que regulan el sistema cardiovascular (véase [Savin et al, 1982],
[Frageus et al, 1976], [Katona et al, 1982] y [Robinson et al, 1966}, por ejemplo).

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir de registros
realizados cuando los sujetos pedaleaban en una bicicleta estitica. Respecto a los
registros anteriormente procesados, éstos presentan las siguientes caracteristicas
diferenciadoras: '

e Son registros no estacionarios debido a los ajustes realizados en el ritmo
cardiaco para poder responder satisfactoriamente a las necesidades
fisiolégicas que el esfuerzo fisico demanda.

e Son registros con una probabilidad alta de presencia de artefactos.

La primera caracteristica fuerza al empleo de métodos espectro-temporales para
el anélisis espectral de la sefial o recurrir a otras sefiales estacionarias derivadas del
ritmo cardiaco. El anélisis estadistico se realizara deslizando una ventana a lo largo de
cada registro. La segunda caracteristica obliga al empleo de métodos robustos frente a
artefactos.

Se han analizado un total de 9 registros pertenecientes a 9 sujetos varones
diferentes (25,8 afios + 1,6 afios). Para hallar la evolucién de los indices estadisticos a lo
largo del registro se han empleado ventanas de 150 latidos con un desplazamiento de 10
latidos. Debido a la presencia de artefactos se ha empleado el indice MIRR en lugar de
la desviacién estandar. Como la variacion del ritmo cardfaco es minima en esfuerzo
maximo, se ha empleado el indice MDARR para la caracterizacién de la estimulacion
vagal en lugar del indice pNN50 que en.estos casos seria practicamente nulo. Asi mismo
se ha hallado la media de los intervalos RR dentro de cada ventana.

En la figura 6.9 se observa claramente la tendencia de la media del intervalo RR
durante la realizacién de esfuerzo. El valor minimo se obtiene durante la ejecucién del
esfuerzo méximo realizado por el sujeto. Al mismo tiempo se observa que la velocidad
de recuperacién tras esfuerzo es diferente para cada sujeto. El sujeto 2 tiene una
velocidad de recuperacion mucho més rapida que los sujetos 5 y 8 indicando que dicho
sujeto estd més entrenado para la ejecucion de esfuerzo fisico [Katona et al, 1982].

En la figura 6.10 se muestra el indice MIRR para cada uno de los registros.
Tanto para el indice MIRR como para el indice MDARR se ha preprocesado la sefial
RR eliminando las tendencias de muy baja frecuencia que enmascararian la variabilidad
del ritmo cardfaco latido a latido. Dicha eliminacién se ha realizado filtrando paso alto
la sefial RR con un filtro de Butterworth bidireccional de segundo orden con frecuencia
de corte de 0,02 ciclo/latido. En la figura 6.10 se aprecia perfectamente que cuando el
esfuerzo es maximo, la variabilidad total es minima. Por otro lado, a diferencia del la
media deslizante, el indice MIRR no vuelve a los valores iniciales con tanta presteza
tras realizar el esfuerzo maximo. Es mds, en sujetos con recuperacion lenta, el indice
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MIRR permanece bajo tras finalizar el esfuerzo (obsérvense los sujetos 5, 6 y 8 y
compdrense con el sujeto 2).
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Figura 6.9 Media deslizante de la serie RR para nueve sujetos sanos realizando pruebas
de esfuerzo.

(1] 200

En la figura 6.11 se muestra el indice MDARR para cada uno de los sujetos. Los
resultados son muy parecidos a los que se obtienen con el indice MIRR aunque ahora se
estd cuantificando la actividad vagal. Obsérvese que el sujeto 2 (que presenta una
recuperacion muy rapida) presenta una actividad vagal muy elevada durante el periodo
de recuperacién lo que puede explicar la rdpida transicién de un ritmo elevado a un
ritmo normal.

En la tabla 6.9 se muestran las correlaciones entre los diferentes indices para
cada sujeto. Se debe remarcar que dichas correlaciones son muy elevadas (en registros
con ritmo cardiaco normal no se observa tal nivel de correlacién).

Del analisis estadistico se pueden sacar, pues, las siguientes conclusiones:

e Durante la realizacion de esfuerzo disminuyen tanto la media de los RR como
la variabilidad total y la asociada a la estimulacién vagal.
e Durante el periodo de recuperacién la estimulacién vagal es méaxima en
aquellos sujetos con recuperacién rdpida.
¢ Durante el periodo de recuperacion la variabilidad total es menor en aquellos
- sujetos con recuperacion lenta.

6.17



I

Aplicacion a registros de corta duracién

Para averiguar qué osciladores participan en la variabilidad del ritmo cardfaco
durante pruebas de ejercicio se ha analizado el espectro de cada registro. Como son
registros altamente no estacionarios, se ha empleado una ventana deslizante a lo largo
del registro. Se ha empleado el mismo tamafio y desplazamiento de ventana que con los
métodos estadisticos. Para cada una de ellas se ha hallado el indice LF/HF asi como el
porcentaje de potencia de las bandas VLF, LF y HF.
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Figura 6.10 Indice MIRR deslizante de la serie RR para nueve sujetos sanos realizando
pruebas de esfuerzo. -

Sujeto Correlacién entre la Correlacién entre la Correlacién entre los
media y el indice MIRR media y el indice indices MIRR y
MDARR MDARR
1 0,86 0,96 0,91
2 0,86 0,62 0,69
3 0,94 0,93 0,96
4 0,92 0,88 0,96
5 0,86 0,90 0,98
6 0,87 0,88 0,96
7 0,88 0,88 0,96
8 0,92 0,88 0,96
9 0,93 0,94 0,88

Tabla 6.9 Correlacion entre indices estadisticos durante la ejecucion de ejercicio. La
correlacién estd normalizada entre O y 1. Para el calculo del indice de correlacién se ha
sustraido la media de los indices.
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Figura 6.11 Indicc MDARR deshzante de la serie RR para nueve sujetos sanos
realizando pruebas de esfuerzo.

El

Para aquellos registros con muchos artefactos se ha empleado la sefial DRR. En
la figura 6.12 se muestran los resultados para el indice LF/HF. Recuérdese que este
indice indica el balance entre la rama simpdtica y parasimpdtica. En [Shin et al, 1993] se
afirma que durante la ejecucién de ejercicio es la rama simpética la que tiene mayor
influencia en la variabilidad del ritmo cardiaco. Esto explica el aumento del ritmo
cardiaco que se produce durante la realizacidn de esfuerzo fisico. Cabe esperar, por
tanto, un indice LF/HF elevado durante la realizacién de ejercicio. En general el indice
LF/HF es muy elevado en todos los sujetos, especialmente en las fases de ejercicio
moderado. En los sujetos 1 y 9 el indice LF/HF es mayor durante el reposo y la
recuperacion que durante la ejecucion de ejercicio. Esto es debido a que la frecuencia
respiratoria estd dentro de la banda LF con lo cual la potencia de la banda LF es
fundamentalmente debida a la influencia vagal. Por otro lado, se debe remarcar que
durante el ejercicio maximo aparece un minimo del indice LF/HF. Este fendmeno no
debe ser achacado a ningtin fenémeno fisiolégico sino que es debido a una limitacién en
la medida de los intervalos RR. Observando la figura 6.10 se aprecia que durante el
esfuerzo méaximo la variabilidad es muy reducida y en el momento de realizar el registro
puede quedar enmascarada por el error de resolucién del instrumento de medida (en este
caso el monitor ambulatorio presentado en el anexo). El error de resolucién se muestra
como una oscilacién ripida y es tratado, pues, como si perteneciera a la banda HF. Es
por esta razén que el andlisis espectral en la banda HF durante la realizacién de ejercicio
maéaximo no tiene sentido debido a las limitaciones del sistema de medida. La solucién a
este problema es determinar la serie RR con un sistema con mayor frecuenc1a de
muestreo de la sefial electrocardiografica.
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Figura 6.12 indice LF/HF deslizante de la serie RR para nueve sujetos sanos realizando
pruebas de esfuerzo.

En la figura 6.13 se muestran los resultados para el indice PVLF expresado como
porcentaje de la potencia total en el espectro de la sefial RR. La necesidad de expresarlo
como porcentaje viene dada por la alta variabilidad de la potencia a lo largo de cada uno
de los registros. Recuérdese que en el andlisis espectral estamos interesados en saber
cémo interaccionan los diferentes osciladores que provocan la variabilidad del ritmo
cardiaco. Por tanto, en este caso es mejor una medida relativa que no una absoluta. Se
debe resaltar que el indice PVLF es maximo en el inicio y final del ejercicio asi como
durante: los diferentes cambios de esfuerzo (que son facilmente identificables en la
figura 6.9 en forma de escalones). '

En la figura 6.14 se muestran los resultados para el indice PLF también
expresado como porcentaje de la potencia total en el espectro de-la sefial RR. Un
andlisis detallado de las gréaficas muestra, por comparacién con la figura 6.13, que los
méximos en el indice PLF corresponden con minimos del indice PVLF y viceversa.
Ademds, se observa que la suma de ambos indices se aproxima durante casi toda la
longitud de los registros al 100% indicando que durante los registros de ejercicio, la
variabilidad del ritmo cardiaco viene dominada por osciladores lentos. Obsérvese,
también, la baja contribucién del indice LF durante la realizacién de ejercicio méximo,
que se explica de similar forma que para los minimos del indice LF/HF durante los
mismos intervalos de registro. '
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Figura 6.13 Indice PVLF deslizante de la serie RR para nueve sujetos sanos realizando
pruebas de esfuerzo.
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Figura 6.14 Indice PLF deslizante de la serie RR para nueve
pruebas de esfuerzo.
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Figura 6.15 Indice PHF deslizante de la serie RR para nueve sujetos sanos realizando
pruebas de esfuerzo.
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En la figura 6.15 se muestran los resultados del indice PHF expresado como
porcentaje de la potencia total del registro. Se aprecia que la contribuciéon vagal a la
variabilidad del ritmo cardiaco es muy reducida en el caso de realizacién de esfuerzo
siendo précticamente nula en algunos casos como sucede con los sujetos 6, 7, 8 y 9.

Del analisis espectral cabe concluir que:

e La variabilidad del ritmo cardiaco viene dominada por componentes de baja y
muy baja frecuencia. '

¢ La actividad vagal es muy reducida respecto a registros durante reposo.

e FEl anilisis durante esfuerzo maximo es dificil de realizar debido al error de
resolucién del instrumento.

Por lo tanto, durante la ejecucién de ejercicio, la variabilidad del ritmo cardiaco
parece dominada por una fuerte descarga simpdtica (aceleracion del ritmo cardiaco) que
aparece en forma de ritmos de baja y muy baja frecuencia. Asimismo, la variabilidad
total y la estimulacién vagal disminuyen conforme se acelera el ritmo cardiaco. Todo
esto estd en corcondancia con los resultados presentados en [Shin et al, 1993]. Ademas
se ha hallado que en sujetos con recuperacion rdpida la estimulacién vagal es muy
elevada mientras que en sujetos con recuperacion lenta la variabilidad total es menor
que en el periodo de reposo previo a la realizacién de ejercicio.
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6.3 Aplicacion a estudios de microgravedad

El objetivo del presente apartado es evaluar la actividad del sistema renina-
angiotensina (RAS) durante la transicién asociada a cambios posturales. Se sabe que el
RAS influye en la variabilidad del ritmo cardfaco provocando oscilaciones de muy baja
frecuencia [Akselrod et al, 1993]. Por otro lado, dicho sistema responde a variaciones de
fluidos en el interior del cuerpo. Por lo tanto, cabe pensar que un cambio postural
controlado debe provocar modificaciones en el RAS que tendran efectos similares en la
variabilidad del ritmo cardiaco.

6.3.1 Introduccion

Los sistemas biolégicos se comportan como sistemas dindmicos con lazos de
realimentacién que responden a cualquier perturbacién. La homeostasis en el
intercambio de fluidos es perturbada facilmente por cambios posturales. Todo cambio
postural provoca un desplazamiento de fluidos que es sensado por varios sistemas para
poder corregir la perturbacién y asi mantener la homeostasis. E1 RAS detecta pérdidas
de fluido que afectan a la actividad renal y segrega renina que, a su vez, se transforma en
angiotensina II (un potente vasoconstrictor) [Roche, 1993]. El efecto final es un
aumento en la presion sanguinea arterial y un mayor volumen de sangre entrante en los
rifiones. El aumento en la presién sanguinea es detectado por los barorreceptores
modificando, por tanto, el ritmo cardiaco. Se puede, pues, formular la siguiente
hipétesis: la medida conjunta del desplazamiento de fluidos (excitacién) y de la
variabilidad del ritmo cardiaco (respuesta) durante cambios posturales puede
estimar la actividad del RAS de forma no invasiva.

La medida de la actividad del RAS es importante en el estudio de enfermedades
como la hipertensién y para la prognosis de muerte cardiaca subita tras infarto agudo de
miocardio. Su medida directa es necesariamente invasiva y no puede ser monitorizada
(consiste en sustraer muestras de sangre y hallar el porcentaje de hormona en plasma).
Para poder estimar la actividad del RAS realizaremos dos medidas simultdneas:

e Medida de las causas de cambios en la actividad del RAS mediante la
estimaciéon de cambios de fluido obtenida a partir de pletismografia de
impedancia eléctrica en diferentes segmentos del cuerpo.

e Medida de la influencia del RAS en el sistema cardiovascular mediante la
serie RR obtenida a partir del monitor ambulatorio de ritmo cardiaco.

La medida de los cambios de fluido se realiza con pletismografia de impedancia
eléctrica [Lozano, 1994]. Esta es una técnica no invasiva que puede estimar la cantidad
de agua total, el fluido intracelular y el fluido extracelular en un segmento del cuerpo
(pierna, brazo, térax, etc.). Los cambios de fluido aparecen como cambios en la cantidad
total de agua o en el balance entre el fluido intracelular y extracelular. Los cambios de
fluido pueden ser monitorizados de forma casi continua si se utiliza un sistema de
pletismografia de impedancia eléctrica suficientemente répido.

Respecto a la variabilidad del ritmo cardiaco, basta con recordar que el sistema
cardiovascular, juntamente con el renal y el endocrino actia como un regulador de
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fluidos. Si hay un cambio de fluidos debe reflejarse en la variabilidad del ritmo cardiaco
[Akselrod et al, 1993]. EI RAS actia sobre el sistema cardiovascular modulando la rama
simpética [Zimmerman et al, 1984].

Para medir cambios de fluidos en sistemas bioldgicos, éstos deben ser
perturbados. La forma més sencilla de provocar dicha perturbacién es mediante un
cambio postural. Una postura que simula la microgravedad y provoca importantes
cambios de fluido es la postura HDT (del inglés, Head Down Tilt) [Lozano, 1994] que
es la empleada para este experimento. En la posicién HDT la influencia gravitatoria
sobre la circulacién sanguinea queda modificada y ello provoca una redistribucién de
fluido hacia el térax y la cabeza en humanos. Hay evidencia cientifica de que el
incremento subito en volumen de estas secciones es interpretado por el tejido
yuxtaglomerular del rifion y por los barorreceptores arteriales como sefiales
hipoosmolares ¢ hipervolémicas, respectivamente. Como reaccién a esta condicién, se
produce una inhibicién del RAS [Raimondi et al, 1996]. Todo esto se encuentra
modelizado en la figura 6.16.

El objetivo, por tanto, de este experimento es medir y comparar los cambios en
la impedancia de los segmentos corporales y la variabilidad del ritmo cardiaco en
postura HDT para tener mas informacién sobre los sistemas de regulacién de fluidos en
el cuerpo humano. '

| Posicién Influencia _@
HDT en P

circulacién
sanguinea | . ENS HRV

Redistribucién
de fluidos
corporales

Rifi6n RAS

Figura 6.16 Interaccién entre sistemas en posicion HDT. HDT=Head Down Tilt,
RAS=Sistema Renina Angiotensina, ANS= Sistema Nervioso Auténomo, HRV=
Variabilidad del Ritmo Cardiaco.

6.3.2 Método

Se han medido seis sujetos sanos (edad: 29,0 aftos * 4,3 afios, altura: 176,4 cm &
8,0 cm, peso: 72,1 kg + 7,5 kg) en posicién HDT con una inclinacién de 7,4° para
simular microgravedad. La posicion HDT consiste en colocar al sujeto tumbado de
espalda con una inclinacién entre 5° y 9° respecto a la posicién de tumbado supino
(figura 6.17) dejando los pies por encima de la cabeza. En esta posicién, los cambios de
fluido son similares a los medidos en situaciones de microgravedad en misiones
espaciales tripuladas [Montgomery, 1987]. -

Para la medida de cambios de fluido se ha empleado un pletismégrafo de
impedancia eléctrica multifrecuencia (PIEM-3sys) y un ordenador personal para la
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memorizacion de datos. La comunicacidn entre ambos es estdndar y se realiza a una
velocidad de 115 kbaud/s. Para conseguir dicha velocidad se emplea una tarjeta
especializada del PC: el interfaz serie de National Instruments AT-232. La
interconexién entre sistemas se muestra en la figura 6.18. El sistema de medida de
pletismografia (que se muestra en la figura 6.19) consiste en un backplane que
interconecta cuatro tarjetas de tamafio Europa y una fuente de alimentacién. Toda la
electronica esté aislada y todas las partes metélicas accesibles estdn conectadas a tierra.
De esta forma, el sistema pertenece a la clase I, tipo BF, tal como estd definido en el
estandar. de seguridad EN60601.1. La placa de generacién de sefial crea dos sefiales con
frecuencias seleccionables asi como sefiales de referencia para la demodulacién. La
interfaz de paciente convierte la tensién generada en corriente. La fuente de corriente
estd conectada al cuerpo a través de un desmultiplexor que permite la conexién entre
cualquier par de electrodos. Cada uno de los 11 electrodos empleados estdn conectados
a un seguidor de entrada acoplado en alterna. Se emplean 5 seguidores mds para
conectarlos a las impedancias de calibracién. La placa de deteccién de seiial estd
compuesta por un amplificador diferencial y por un amplificador de ganancia
programable. La sefial es demodulada empleando cuatro multiplicadores analdgicos y
cuatro integradores. La placa de conversidn y control tiene un conversor A/D de 16 bits.
E] control de todo €l sistema se realiza con un microcontrolador de NEC de la familia
LCOM-87. Este envia 6rdenes al sistema empleando un bus I°C.

Figura 6.17 Posicién HDT empleada en el experimento.

La variabilidad del ritmo cardiaco ha sido medida con el momtor ambulatorlo
descrito en el anexo. La frecuencia de muestreo es de 666 Hz.

Para cada sujeto se ha seguido el siguiente protocolo: tras el tiempo de
precalentamiento del pletismégrafo de impedancia, el sujeto permanece sentado durante
15 minutos. Durante este tiempo se colocan los electrodos. A continuacién se coloca al
sujeto en posicién HDT. El contacto de electrodo se comprueba antes de cada medida.
La duracién de las medida de impedancias y de variabilidad del ritmo cardiaco es de 75
minutos. Para medir los cambios de fluido se han realizado las medidas de impedancia a
seis frecuencias diferentes (10, 20, 50, 100, 200 y 500 kHz) en ocho segmentos
diferentes (pierna izquierda, pierna derecha, abdomen, térax, brazo izquierdo, brazo
derecho, cabeza y costado derecho). Se necesitan once electrodos para la medida de
impedancias en estos segmentos. Para la medida de variabilidad del ritmo cardiaco sélo
se necesitan dos electrodos. En la figura 6.20 se muestra la colocacién de electrodos.
Los electrodos empleados fueron los Red Dot, 2239 de 3M para monitorizacién
_ambulatoria.
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_ fimentacion
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Figura 6.18 Interconexidn entre sistemas para la medida de cambios de fluido mediante
pletismografia de impedancia eléctrica.
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Figura 6.19 Arquitectura del PIEM-3sys

La velocidad del sistema limita el nimero de muestras de la impedancia a 120
para cada segmento y frecuencia. Por lo tanto, se obtiene un perfodo de muestreo de 39
s. El nimero de muestras de la serie RR est condicionado por el ritmo cardiaco medio
el cual varia mucho entre sujetos. Para poder comparar las medidas de impedancia y de
la serie temporal RR se han realizado los siguientes pasos de procesado de sefial para la
seiial RR: se ha remuestreado a 1 Hz, filtrado pasobajo con un filtro bidireccional de
segundo orden de Butterworth con frecuencia de corte a 12,5 mHz y se ha obtenido una
serie de 120 muestras (que llamaremos RRd) mediante decimacién. De esta forma
obtenemos una sefial de igual longitud que la obtenida por el pletismégrafo de
impedancia, lo cual facilita la comparacion entre las sefiales de impedancias y la sefial -
de variabilidad del ritmo cardiaco. '

Para cada sefal analizada, la deriva de linea base (o tendencias muy lentas) ha

6.26



Aplicacién a registros de corta duracién

sido eliminada mediante ajuste polindmico de 5° orden. A continuacién se ha realizado
la estimacidn espectral de cada sefial mediante modelos autorregresivos de orden 20. La
comparacion entre seflales se ha realizado a partir de las estimaciones espectrales. El
objetivo del experimento es la identificacién de osciladores de muy baja frecuencia
(entre 1 mHz y 6 mHz) que sean comunes para las diferentes sefiales. La coincidencia en
frecuencia de los diversos osciladores indica un origen comtin.

Segmento I+11-} V+ V-
Cabeza 116} O 2
Brazo izquierdo | 8 {3 10
Térax 816 1 10
Abdomen 8161 10 4
Piernaizquierda |65 7 10
Pierna derecha 516 4 10
Brazo derecho 3181 2 10
Costado derecho | 3 | 5] 2 . 4

Figura 6.20 Colocacién de electrodos. I+ e I- son los electrodos inyectores de corriente,
V+y V- son los electrodos detectores de tensién. Los electrodos 11 y 12 se emplean
para la medida de la variabilidad del ritmo cardfaco.

6.3.3 Resultados

La comparacién se ha realizado entre los espectros de las sefiales RRd y de
impedancia medida a 10 kHz (estimador de la variacién de la cantidad total de agua en
un segmento determinado) [Lozano, 1994].

En la figura 6.21 se muestran los resultados para los seis sujetos medidos en
posicion HDT. Un simple vistazo para cada uno de los sujetos muestra que la
estimacion espectral de la serie RRd presenta coincidencias a diferentes frecuencias con
los segmentos correspondientes a las extremidades inferiores. No hay coincidencia, sin
embargo, con el térax y el abdomen y, en menor medida, con las extremidades
superiores y la cabeza. Cabe preguntarse si el ‘distinto comportamiento de estos
segmentos es debido a una regulacién diferente del cambio de fluidos por parte del
cuerpo humano o bien a una causa ajena a la regulacién de fluidos que interfiere en la
medida. Sospechando que una posible causa de la diferencia en la medida de
impedancias entre el tronco y las extremidades podria ser la influencia de la respiracion,
realizamos una segunda prueba en la que se adquirié en un sujeto la impedancia a 10
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kHz en tres segmentos indicando al voluntario que respirara con una frecuencia
periédica (siguiendo la sefial de un osciloscopio). Se probaron tres frecuencias
respiratorias diferentes: 0,15 Hz, 0,2 Hz y 0,25 Hz. Tras adquirir las sefiales de
impedancia (con una frecuencia de muestreo de 0,90 Hz) se procedié al anilisis
espectral de los tres segmentos: Abdomen, pierna izquierda y brazo izquierdo. Los
resultados se muestran en las figuras 6.22, 6.23 y 6.24 para cada una de las frecuencias
respiratorias. Se observa claramente que tanto el abdomen como el brazo izquierdo
presentan una influencia elevada de la respiracién. En cambio, en la pierna izquierda
esta influencia es despreciable. Por lo tanto, parece ser que la no coincidencia en los
picos espectrales para estos segmentos es debida al submuestreo que se produce de la
influencia respiratoria sobre la impedancia.

Segmento Sujeto 1 Segmento Sujeto 2

H.A\ ‘ H/\M_/\—’W_M
RSW\/\\/\/\/ //\J\/‘,\A/\/\/L
LAMW\’— e

LA
TH/\—/M_,-/\__/A/- ™
A . A
L _/\_/\J\/\-f\_/\/\/\/ W Jw
RRO - - ; RRO "

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Frecuencia (mHz) Frecuencia (mHz)
Segmento Sujeto 3 Segmento Sujeto 4

HW HN/\/\,\_,_/\/\_,\
RS‘J\M ‘RS

- NP SN AVANDN
THM THJ\/J\/\"\/*"/\\"’

n A,\_#_‘ ' R M
AR . AR " . b e,

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Frecuencia {mHz) Frecuencia (mHz)
Segmento Sujeto 5 Segmento Sujeto 6
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A _/\/\/\\_/\&__/\_/\
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Frecuencia {mHz) Frecuencia (mHz)

Figura 6.21 Comparacién entre estimaciones espectrales para los diferentes sujetos (se
presentan los diferentes segmentos asi como la estimacién espectral de la serie RRd).

H= cabeza, RS= costado derecho, LA= brazo izquierdo, RA= brazo derecho, TH= térax,
A= abdomen, LL= pierna izquierda, RL= pierna derecha, RR= secuencia RR.

D
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Teniendo en cuenta, por lo tanto, Unicamente los segmentos correspondientes a
las extremidades inferiores y la variabilidad del ritmo cardiaco se observa la
coincidencia en ciertos picos frecuenciales (generalmente por debajo de los 3 mHz).
Esto se muestra mds detalladamente en la figura 6.25. Obsérvese que las oscilaciones
comunes a los registros de impedancia y a la variabilidad del ritmo cardiaco tienen
frecuencias muy bajas (del orden de milihercios). En registros realizados en [Lozano,
1994] se observan dichas oscilaciones en medidas de impedancia de mayor duracién.
Usualmente, los periodos de las oscilaciones en estas medidas fluctuaban entre 16 y 25
minutos.

El problema en la medida de las impedancias es su lentitud. El sistema es
suficientemente rapido para poder realizar una estimacion espectral pero no para poder
realizar correctamente una estimacion espectro-temporal (se dispone tnicamente de 120
muestras). En cambio, con la sefial del ritmo cardiaco si se puede observar c6mo cambia
la frecuencia de las oscilaciones en la banda de interés. Para ello se ha realizado la
estimacién espectro-temporal a partir de las ondiculas de Morlet. La eleccién de este
método de procesado ya fue comentada en el capitulo 4 (recuérdese que las ondiculas
presentan una alta resolucién en frecuencia cuando ésta es baja). Los resultados del
andlisis se muestran en la figura 6.26. Como norma general se puede observar en cada
uno de los registros una componente de muy baja frecuencia constante asociada al
descenso lento de ritmo cardiaco que sucede en situaciones de microgravedad [Soubiran
et al, 1996]. Por otro lado, se aprecia la presencia de otra componente que va variando
su frecuencia a lo largo del tiempo y cuyo comportamiento varia de sujeto a sujeto.
Dicha componente podria estar asociada con la actividad del RAS. No obstante, la
comprobacién de esta hipdtesis queda fuera del alcance de nuestras posibilidades.

Por dltimo, en la figura 6.27 se muestran los registros de variabilidad del ritmo
cardiaco en los que se ha basado el experimento tras ser filtrados pasobajo con una
frecuencia de corte de 1/78 Hz. Obsérvese que tanto el sujeto 1 como el sujeto 6 tienen
un comportamiento diferente al resto de sujetos. Cabe notar que el sujeto 6 mostré un
cierto estado de nerviosismo debido a la longitud de la prueba y que la complexion
fisica del sujeto 1 es singular (es una persona muy alta y muy delgada). En todos los
demas sujetos las oscilaciones se observan con suma facilidad.
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Figura 6.22 Estimaciones espectrales de las impedancias en tres segmentos con
respiracion periédica a 0,15 Hz.
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Figura 6.23 Estimaciones espectrales de las impedancias en tres segmentos con
respiracién periddica a 0,20 Hz.
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Figura 6.24 Estimaciones espectrales de las impedancias en tres segmentos con
respiracién periddica a 0,25 Hz.

6.3.4 Conclusiones
Por lo tanto, cabe concluir que:

- La medida conjunta de la variabilidad del ritmo cardiaco y de la variacién de
impedancia en diferentes segmentos corporales puede ser utilizada para el
estudio de la regulacidn de fluidos asociada a cambios posturales.

- En ambas medidas aparecen oscilaciones comunes que podrian ser por la
regulacion ejercida por el RAS (véase modelo en figura 6.16).

- La mejor medida de impedancias para estudiar el efecto de la variacién de
impedancias sobre el sistema cardiovascular parece ser la de las extremidades
inferiores ya que se ha comprobado que el efecto del submuestreo de la
respiraciéon es minimo en estos segmentos.

- El ritmo cardiaco disminuye en la mayoria de sujetos durante pruebas de
microgravedad de acuerdo con lo expuesto en [Soubiran et al, 1996].

-El anilisis espectro-temporal de la sefial del ritmo cardiaco indica la presencia
de una componente de muy baja frecuencia (evolucién del ritmo cardiaco medio)
y otra cuya frecuencia varia a lo largo del tiempo y que podria estar asociada al
RAS.

Los resultados de este estudio han sido presentados en [Garcia-Gonzalez et al,
1997]. ‘
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Figura 6.25 Comparacién entre las extremidades inferiores y la variabilidad del ritmo
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Figura 6.26 Anilisis de la sefial de ritmo cardiaco mediante ondiculas de Morlet.
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6.4 Andlisis de registros durante angigplaétia practicada en cerdos

El objetivo de este estudio es investigar los posibles reflejos que genera la
practica de la angioplastia [JACC, 1988]. El estudio se ha basado en
electrocardiogramas obtenidos por el Laboratori de Cardiologia Experimental A del
Hospital Universitari de la Vall d’Hebron de Barcelona. Los experimentos se han
realizado con cerdos anestesiados con o-cloralosa (100 mg/kg), en los que se introducia
un catéter para realizar la angioplastia. Para poder investigar la mediacién de los reflejos
asociados a la angioplastia, durante los experimentos se inyectaba hexametonio (10
mg/kg) y atropina (10 mg/kg) [Hardman et al, 1996].

Se han analizado los registros correspondientes a tres cerdos siguiendo el mismo
protocolo: registro basal seguido de inyeccién de hexametonio para, a continuacion,
inyectar atropina. Ademds, se han analizado los registros correspondientes a un cerdo en
el cual la inyeccién de atropina fue previa a la de hexametonio. Inflando el balén del
catéter, se practicaron oclusiones de un minuto de duracién en la arteria descendente
anterior durante los registros basales y tras las inyecciones de hexametonio y atropina.
Se pretende, por lo tanto, analizar el efecto sobre la variabilidad del ritmo cardiaco de:

e 1.aoclusién durante el registro basal
e Lainyeccion de hexametonio
e Lainyeccidn de atropina

Se analizardn también las modificaciones sobre los efectos de la oclusién
asociadas a la presencia de hexametonio y atropina. A partir de los resultados obtenidos
sobre la variabilidad del ritmo cardiaco se inferiran las modificaciones acaecidas en el
sistema nervioso autonomo.

Previo al andlisis de los registros, se debe comentar que el registro
electrocardiogréafico para cada animal no se ha realizado de forma continua sino que hay
fases del experimento que no fueron registradas o procesadas debido a la presencia de
arritmias o fibrilaciones.

En la figura 6.28 se muestran las series RR obtenidas para los tres cerdos que
siguieron el mismo protocolo. A simple vista se observa que tanto el primer cerdo como
el segundo presentan una alta deriva del ritmo medio a lo largo del registro
(especialmente durante la inyeccién de hexametonio y, en menor grado, de atropina). No
obstante, las fluctuaciones alrededor del valor medio son pequefias por lo que ya se
puede inferir que el nivel de variabilidad del ritmo cardiaco latido a latido es muy bajo.
El caso del tercer cerdo es completamente diferente. Si se observa la excursién del ritmo
cardiaco medio es mucho menor y la reaccién al hexametonio y a la atropina es
completamente diferente (en este caso se acelera el ritmo cardiaco en lugar de
decelerarse). Por lo tanto, el ritmo medio no puede ser un buen indicador de la
reaccion del sistema cardiovascular a la inyeccion de hexametonio y atropina.
Ademds, en el tercer cerdo el nivel de variabilidad latido a latido es también muy bajo.
El hecho de que para los tres cerdos el nivel de variabilidad del ritmo cardiaco sea tan
bajo se explica si se tiene en cuenta que los animales estdn anestesiados.
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Figura 6.28 Resultados del experimento para cada uno de los animales (CC=oclusiones
de 1 s, IO=inicio oclusién, FO=final oclusién, H=hexametonio, AT= atropina,
PV=pérdida catéter ventricular, RV=recuperacién catéter ventricular, AN=anestesia).
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Se ha realizado el andlisis estadistico y espectral de cada uno de los registros
empleando una ventana deslizante. Debido a los grandes cambios que ocurren en el
ritmo medio, y que pueden ser analizados mediante la media de la serie RR, hemos
realizado la caracterizacion estadistica y espectral a partir de la serie RR filtrada paso
alto a 0,04 ciclo/latido (filtro de Butterworth bidireccional de segundo orden).

Para la caracterizacion estadistica se han empleado los indices MIRR vy
MDARR. También se ha realizado el andlisis mediante la desviacién estdndar,
comprobédndose que presentaba una alta correlacién con el indice MIRR, y con el indice
pNN350, que ha sido en todos los casos igual a cero. Observamos por lo tanto que en
cerdos anestesiados se produce el fenémeno de saturacién del indice pNN50 que fue
comentado en el apartado 2.4.2. La saturacién se produce incluso en la sefial original
(antes de ser filtrada). Los resultados para los indices MIRR y MDARR se muestran
respectivamente en la figura 6.29 y 6.30. '

Un andlisis de la figura 6.29 revela que el efecto de la angioplastia sobre la
variabilidad total del ritmo cardfaco consiste en un descenso de ésta seguido de un
aumento tras la oclusion. Dicho aumento es mas pronunciado antes de la inyecci6n de
hexametonio y tras la inyeccién de atropina. No obstante es mucho menor durante la
prueba del hexametonio. Se puede formular la hipétesis de que el reflejo asociado con la
oclusion estd mediado por la rama simpdtica ya que tanto con atropina como con
hexametonio la rama parasimpética estd inhibida y el hexametonio inhibe ademds la
rama simpdtica. E] efecto de la inyeccién de atropina sobre el MIRR es apenas
apreciable (quizé por los efectos del hexametonio residual). No obstante, el efecto de la
inyeccién de hexametonio es bien perceptible en los cerdos 1 y 2, con un claro aumento
del indice MIRR. En el tercer cerdo dicho aumento es muy pequefio.

Un anilisis detallado de la figura 6.30 aporta mds informacién sobre el reflejo
producido por la angioplastia. Se observa que en los cerdos 1 y 3, tras la oclusién y
antes de la inyeccién de hexametonio, se produce un aumento stibito del indice
MDARR, para volver al nivel anterior a la oclusién unos cuantos minutos més tarde. En
el cerdo 2 este nivel se mantiene constante. La inyeccién de hexametonio provoca un
descenso brusco del indice MDARR. La oclusién durante la influencia del hexametonio
tiene el mismo comportamiento para los cerdos 1 y 3 que durante el registro basal. No
obstante, para el cerdo 2 se observa tan s6lo un ligero aumento. La inyeccién de atropina
provoca un ligero descenso en el indice MDARR. Tras la inyeccién de atropina se
observa un aumento en el indice MDARR tras la oclusién que es mayor en el caso del
cerdo 3. De los resultados anteriores se puede inferir que tras la oclusién se produce una
descarga asociada al parasimpético. Esta es una afirmacién arriesgada que
confirmaremos o rechazaremos tras el andlisis espectral. Recuérdese que el indice
MDARR es un indicador de la actividad de alta frecuencia. No obstante, oscilaciones
lentas de muy elevada amplitud afectan de igual manera al indice MDARR. Por lo
tanto, para poder dilucidar el reflejo asociado a la angioplastia se debe realizar el
anélisis espectral.

Se ha realizado el andlisis espectral utilizando también una ventana deslizante
sobre la sefial filtrada paso alto. Para cada espectro se han calculado las potencias de las
bandas VLF, LF y HF normalizadas, pues de esta forma los resultados no dependen del
nivel de variabilidad de la sefial.
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Figura 6.29 Indice MIRR para los tres cerdos empleando una ventana deslizante.
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En las figuras 6.31, 6.32, 6.33 y 6.34 se representan el indice LE/HF vy la relacién
entre la potencia de las bandas VLF, LF y HF y la potencia total respectivamente. El
andlisis de la figura 6.31 muestra que en todos los casos durante la primera oclusi6n
(registro basal) el indice LF/HF disminuye para aumentar tras acabar la oclusién. En la
segunda oclusion, durante la influencia del hexametonio, se observa el mismo
comportamiento, aunque en menor grado para el tercer cerdo. Este efecto es mucho
menos pronunciado que para el registro basal. Para la tercera oclusién, durante la
influencia de la atropina, se tienen idénticos resultados aunque son mds pronunciados
para el primer y segundo cerdo que para el tercero si se compara con la segunda
oclusién. El andlisis de la figura 6.32 muestra que el indice PVLF aumenta tras la
primera oclusién aunque el comportamiento es dispar tras la segunda y tercera oclusién
en los tres cerdos. La figura 6.33 muestra que la primera oclusién provoca un descenso
del indice LF seguido de un aumento al concluir la oclusién. Lo mismo ocurre con la
segunda oclusién en los tres cerdos. No obstante, aunque el comportamiento es el
mismo para el primer y segundo cerdo, en el tercer cerdo no hay aumento del indice LF
tras la tercera oclusién. Respecto al indice HF, la figura 6.34 muestra que durante la
primera oclusién se produce un aumento para descender al acabar la oclusién. Ocurre lo
mismo para la segunda y tercera oclusiones aunque para el tercer cerdo el descenso es
poco acusado en la tercera oclusién. Por lo tanto, parece que el reflejo provocado por
la oclusion es un aumento de la actividad vagal acompafiado de una disminucién
de la actividad simpatica durante la oclusion seguido de un aumento de la
actividad simpatica acompafiada de una disminucion de la actividad
parasimpatica.

En la figura 6.31 se observa que el hexametonio provoca una transicion del
indice LF/HF (muy brusca para el primer cerdo) hacia un estado inferior a 0,5
(predominio de la banda HF) y de poca variabilidad a lo largo del tiempo (la tnica
excepcidn es la segunda oclusién en el segundo cerdo). Ademds, en la figura 6.32 se
observa que el hexametonio produce cambios bruscos en el indice PVLF: provoca un
aumento y descenso stibito en el primer y segundo cerdo y un estancamiento préximo a
cero en el tercer cerdo. En el indice LF (figura 6.33) se produce un descenso al que sigue
un aumento seguido de un descenso con una duracion en los tres cerdos de unos cinco
minutos. En el indice HF (figura 6.34) se da el comportamiento contrario y del mismo
orden de fnagnitud (asi se mantiene el indice LF/HF constante). En [Hardman et al,
1996] se comenta que el hexametonio bloquea la estimulacion simpética y
parasimpética. Del andlisis de las anteriores figuras se deduce que el “estado denervado”
de los cerdos analizados presenta un predominio de acetilcolina sobre la noradrenalina y
adrenalina (indice LF/HF inferior a 1) aunque se producen oscilaciones sobre este
balance de muy baja frecuencia (los mencionados cinco minutos) que podrian estar
asociados a cambios humorales.

Sobre el efecto de la atropina, poco se puede dilucidar debido al efecto de
hexametonio todavia presente. En todos los casos produce un aumento del indice LE/HF
y de los indice VLF y LF como corresponde a un antagonista del parasimpiético. No
obstante, en el primer cerdo provoca también un aumento del indice HF y en los otros
dos un descenso de dicho indice (mds pronunciado en el tercer cerdo). Se debe comentar
que el efecto de la atropina en los dos primeros cerdos es el contrario del que se
produciria con una dosis normal [Hardman et al, 1996]. En dosis pequefias, la atropina
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suele producir bradicardia (como ocurre con el primer y segundo cerdo) y no taquicardia

(como ocurre con el tercer cerdo).
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Figura 6.31 Indice LF/HF de la seifial filtrada para los tres cerdos empleando una
ventana deslizante.
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Figura 6.32 indice PVLF (%) de la seiial filtrada para los tres cerdos empleando una
ventana deslizante.
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Figura 6.33 Indice PLF (%) de la sefial filtrada para los tres cerdos empleando una
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Por lo tanto, se llega a las siguientes observaciones:

» El reflejo provocado por la oclusién se observa en el indice MIRR como un
descenso de éste seguido por un aumento al concluir la oclusién.

e No queda claro el efecto de la oclusion sobre el indice MDARR debido,
probablemente, a la disparidad en las dosis de hexametonio y atropina. No
obstante, la caracteristica mds comuin es un aumento del indice durante la
oclusién.

e La oclusion provoca un descenso del indice LF/HF seguido de un aumento de
éste al concluir aquella.

o Consecuentemente, la oclusién provoca un descenso del indice PLF (%) y un
aumento del indice PHF (%) seguido de un aumento del indice PLF (%) y un
descenso del indice PHF (%) al concluir la oclusién.

e Lainyeccién de hexametonio provoca un aumento del indice MIRR.

¢ Lainyeccién de hexametonio provoca un descenso del indice MDARR.

e La inyeccién de hexametonio provoca una transicién del indice LF/HF hacia
un estado estable inferior a 0,5 y de baja variabilidad.

e La inyeccién de hexametonio provoca oscilaciones en los indice PLF(%) y
PHF(%) con periodos del orden de cinco minutos.

e La inyeccidn de atropina apenas provoca cambios en el indice MIRR
(probablemente debido a la presencia de hexametonio).

e Lainyeccidn de atropina provoca un ligero descenso del indice MDARR.

e La inyeccién de atropina provoca un aumento de los indice LF/HF, PVLF(%)
y PLF(%) y, generalmente, un descenso del indice PHF(%). No obstante,
estos resultados deben observarse con cautela debido a la presencia de
hexametonio.

A partir de estas observaciones puede concluirse:

e El reflejo producido por la oclusion depende de la presencia de
hexametonio y atropina. Por lo tanto, puede deducirse que esta mediado
por el sistema nervioso auténomo.

e El reflejo provocado por la oclusion viene dado por un aumento de la
actividad vagal acompafiado de una disminucion de la actividad
simpatica durante la oclusion seguido de un aumento de la actividad
simpitica acompaiiada de wuna disminucion de la actividad
parasimpatica.
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