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Lad

RESUMEN

Contexto. Aunque se ha sugerido la posible participacion de reflejos vestibulo-respiratorios,
no existen estudios que documenten la influencia de cambios en la respiracion durante los
cambios de postura cuando la actividad vestibular se encuentra alterada.

Objetivo. Identificar las caracteristicas del patron respiratorio y de la presion arterial durante
el cambio activo de postura al ortostatismo. de seres humanos con y sin vértigo por alteracion
del sistema vestibular.

Métodos. Aceptaron participar en el estudio 20 sujetos sin enfermedad vestibular (27 a 41
afios de edad) y 4 pacientes con falla vestibular periférica unilateral en fase aguda ( 22 a 44
afios de edad), con nistagmus espontaneo y desviacion visual de la estimacion de lo que es
vertical. A todos fos sujetos. después de al menos 5 minutos en reposo en deciibito dorsal, se
les efectud una prueba de cambio activo de postura del reposo en decubito dorsal (5 min) a la
posicion sedente (5 min) v después a la bipedestacion (5 min) con registro de los
movimientos respiratorios del térax y del abdomen (Respitrace 200 NiMS) y de la presién
arterial

Resuitadoes. En los sujetos sin enfermedad vestibular, de ambos sexos, el cambio de postura
del dectibito dorsal a la posicién sedente se asocio a una disminucién significativa de la flujo
inspiratorio pico del térax y del porcentaje de contribucion tordcica a los movimientos
respiratorios. Sin embargo, durante el cambio de postura de posicion sedente a la
bipedestacion no se observaron modificaciones significativas de ninguna de las mediciones
utilizadas para estudiar el patrén respiratorio. En reposo, dos de los pacientes con neuronitis
vestibular mostraron un patrén respiratorio diferente al de los sujetos sin enfermedad, pero
sin identificarse alguna tendencia especifica la diferencia entre los registros en IEPOSO ¥
posicion sedente mostraron cambios en el volumen total por minuto mayores a los
observados en los sujetos sin enfermedad. Al adoptar al bipedestacion se observo
disminucién de la presion arterial sistdlica que no fue evidente en los sujetos sin enfermedad.
Conclusién. Este informe preliminar sugiere que si existen diferencias en el patrén

respiratorio de sujetos con y sin vértigo por alteracion de al funcidn vestibular . Sin embargo

sera necesario completar el estudio para poder caracterizar estas diferencias.
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INTRODUCCION

EL SISTEMA VESTIBULAR

El sisterna vestibular esta constituide por el aparato vestibular periférico y los niicleos y vias
en ¢l sistema nervioso central Los aparatos vestibulares de cada oido interno cuentan con
cinco organos receptores: utriculo, saculo, conducto semicircular superior, conducto
semicircular inferior y conducto semicircular horizontal. Estos organos sensoriales cuentan
con actividad espontinea lo que permite que su activacion se efectie bi-direccionalmente,

por estimulos exitatorios o inhibitorios {Gacek 1982).

El utriculo y el saculo contienen dreas sensoriales llamadas maculas, cubiertas por una
tunica gelatinosa en la cual se hallan inmersas particulas de carbonato de calcio llamadas
otoconias. Estos drganos son activados por aceleraciones lineales, incluyendo el vector
gravitacional. Los conductos semicirculares cuentan con cipuias rodeadas de sustancia
gelatinosa v son activados por aceleraciones angulares (Jhan 1988, Hotson 1998). Cualquter
movimiento de la cabeza origina un patrén de activacién complejo de esios oOrganos
sensoriales, que es interpretado en el sistema nervioso central para desencadenar respuestas

motoras especificas y la sensacion de orientacion en el ambiente.

Los estimulos cotidianos producen un cambio exacto y especifico en los impulsos
provenientes de cada tado. Mientras en un oido el potencial de reposo se modula en menos
(inhibicion). en el otro lo hace en mas (excitacion) Enténces, la diferencia entre ambas
modulaciones es exactamente la misma de modo que ambos lados del encéfalo son
informados de manera igual pero contraria. Tanto la polaridad como la equiparacion de [a
magnitud de las sefiales son importantes para la adecuada percepcién del movimiento que se
realizo ( McCabe 1990).

En reép;xeété a la aferencia que indica movimiento, los nucleos de los misculos oculares
introducen movimientos compensadores en los ojos. Para mantener estable el campo visual.

los ojos se desvian en direccién contraria al movimiento de la cabeza. Simultaneamente, las
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neuronas de las astas anteriores de la médula espinal ajustan la musculatura del tronco y de
las extremidades, y ¢l cerebelo se encarga de ajustar el tono muscular para poder mantener el

equilibrio en la nueva situacién (Jackler 1994, Fetter 1996).

CONTROL FISIOLOGICO DE LA RESPIRACION

Los muasculos respiratorios tienen miltiples funciones. Ademds de participar en la
ventilacién, algunas de las conductas que requieren de su actividad incluyen hablar, toser,
estornudar, vomitar ¥ mover el tronco (Yates 1998). Actividades que deben realizarse al
mismo tiempo que se mantiene la ventilacion adecuada. Pero los factores que participan para
que la respiracién se efectie normalmente dependen tanto de las necesidades de intercambio
gaseoso como del acoplamiento de los diferentes sistemas vitales para mantener la

homeostasis.

La respiracién normal es un acto motor automatico e inconsciente. El objetivo principal de la
respiracion consiste en alcanzar y mantener un equilibrio gaseoso entre los alvéolos y la
sangre arterial de modo que puedan cubrirse las demandas metabolicas de oxigeno en el
organismo y eliminar el diéxido de carbono. El sistema de control respiratorio puede ser
dividido de manera amplia segiin Fraser en (Fraser 1992): 1} impulsos aferentes hacia un
sistema de control respiratorio central. 2) el sistema de control central y su integracion, 3)
impulsos eferentes desde el centro respiratorio v 4) los érganos efectores de dichos impulsos,

los muisculos respiratorios.

Impulsos aferentes. Los principales impulsos aferentes son los quimiorreceptores periféricos
y centrales, dentro de los primeros tenemos al cuerpo carotideo y al cuerpo aértico. En el ser
humano. en reposo, se observan cambios sustanciales de PO2 y la PCO2 arteriales en
relacién con los ciclos respiratorio y cardiace y que por lo general aumentan durante el
ejercicio. La estimulacion de fibras simpaticas y parasimpdticas determina un aumento de la
actividad quimio-receptora. No ha sido bien establecida la localizacién y estructura precisa
de los quimio-receptores centrales. pero se han descrito tres areas en la porcion ventro-lateral
del bulbo }aquidéo'que_re'sp-oﬁdén_a alteraciones de la concentracion de hidrogeniones en los
liquidos cefalorraquideo y extracelular, con un aumento de la frecuencia respiratoria. Existen

impulsos aferentes hacia el centro respiratorio provenientes de receptores situados en todos
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los niveles de las vias respiratorias, que son conducidos por los nervios craneales V, [X y X,
Los receptores traqueo-bronquiales han sido los mas estudiados e incluyen receptores de
iritacion. de estiramiento y receptores J. La estimulacién de los receptores irritativos
producen tos. incremento de la produccién de moco vy respiraciones superficiales rapidas
sobre todo a través de acortamiento de la espiracion. Los receptores pulmonares de
estiramiento también son denominados receptores de adaptacidn lenta, se encuentran situados
en el interior del musculo liso de las vias aéreas. Los receptores J o yuxta-capilares
pulmonares se encuentran localizados sobre todo en la periferia pulmonar, desempefian un
papel poco importante en la respiracidn pero en presencia de patologia pulmenar su
frecuencia de descarga puede aumentar generando una respiracion refleja superficial rapida,

constriceidn laringea, hipotension v bradicardia.

El principal impulso periférico hacia el centro respiratotio proviene de los receptores de los
musculos respiratorios. Los receptores principales a nivel del musculo estriado son los
drganos tendinosos de Golgi y los husos musculares, los primeros actan en el diafragma
como receptores de estiramiento, y los segundos predominan en los musculos intercostales,
tanto inspiratorios como espiratorios, asi como en los musculos accesorios de la respiracion.
Se ha identificado un reflejo inter-costo-diafragmatico que induce una excitacion refleja de

las neuronas motoras frénicas con un probable papel importante en las aferencias musculares.

Sistema cle control ceniral. El conirol central del ritmo y los patrones de la respiracion puede
originarse en los centros corticales voluntarios y/o en los centros automaticos del tronco
cerebral. El llamado centro neumo-taxico situado en la prdtuberancia es importante para la
regulacién cronolégica de la inspiracion. El centro apnéustico esta localizado en el borde
ponto-bulbar. En el interior del bulbo raquideo, las neuronas respiratorias estan agrupadas en
dos areas: 1) el grupo respiratoric dorsal y 2) el grupo respiratorio ventral. El primero parece
desempefiar un papel importante en la regulacion de la respiracion como el punto de partida
de aferencias propioceptivas provenientes de los misculos respiratorios y de la pared

tordcica.
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Impulsos eferentes. Los impulsos eferentes fundamentales consisten en la ventilaciéon minuto
y sus componentes, ¢l volumen corriente y la frecuencia respiratoria. La ventilacién minuto
puede ser dividida en el flujo inspiratorio medio v en el cociente entre el flujo inspiratorio y

el tiempo total del ciclo respiratorio

Compensacicn por cargas vemi;’arorfas agregadas. La impedancia que debe ser superada por
los musculos inspiratorios consta de tres componentes: una carga de resistencia relacionada
con la friccién del flujo aéreo, una carga eldstica relacionada con el estiramiento del pulmdn
y de la pared tordcica y una carga de inercia trivial. Algunos mecanismos compensadores
entran en juego durante la carga respiratoria: el primero estd relacionado con las propiedades
mecanicas basicas del misculo esquelético, el segundo consiste en reflejos iniciados por

mecano-receptores pulmonares y de la pared tordcica y el tercero son los husos musculares.

Muisculos respiratorios. Los misculos respiratorios estan divididos en 4 grupos diferentes
con funciones y mecanismos de accion distintos: los musculos de las vias aéreas superiores,

el diafragma, los intercostales y accesorios y los abdominales.(Fraser 1992)

MECANICA DE LA RESPIRACION

Inspiracion. El diafragma gue es un musculo inspiratorio. Es un musculo delgado que se
inserta en las costillas inferiores y esta inervado por los nervios frénicos, desde los segmentos
cervicales C3, C4 y C5. Al contraerse el diafragma, el contenido abdominal se desplaza hacia
abajo v adelante, la caja tordcica se desplaza hacia afuera y el didmeiro vertical de la caja
toracica aumenta, los bordes de las costillas se levantan y se desplazan hacia fuera,
aumentando también el didmetro transversal del térax. El volumen corriente en la
respiracion normal excursiona alrededor de un centimetro, pero durante la inspiracion y
espiracion forzada puede legar a 10 cm. Es probable que solo actile durante la respiracion en
reposo. Los mutsculos intercostales (internos y externos) y los musculos accesorios (escaleno,
esternocleidomastoideo y trapecio) serian reclutados unicamente cuando aumentan las
demandas ventilatorias. Sin embargo, se ha registrado cierto grado de actividad muscular
tnica ins;ﬁirat(;ri';a. en los musculos intercostales en la puist{lré erecta. Los misculos

intercostales externos, traccionan las costillas hacia armriba y adelante, acrecentando los
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diametros lateral v antero-posterior del térax. ¥ son inervados por los nervios costales y no

influyen mayormente sobre la respiracién a causa de [a gran eficiencia del diafragma.

Espiracion. Se cumple de manera pasiva durante la respiracion en reposo. Como el pulmén y
la pared tordcica son elasticos, tienden a recuperar su posicién de equilibrio después de
cumplirse su expansidn activa durante la inspiracion. Los miusculos espiratorios mas
importantes son los de la pared abdominal que comprenden el recto, los oblicuos internos y
externo, y el transverso del abdomen. Al contraerse estos musculos, la presion intra-
abdominal aumenta y el diafragma es empujado hacia arriba. Ademas estos musculos se
contraen con mucha energia durante el véomito. Estos musculos muesiran una activacion
tonica durante la postura erguida y podrian desempefiar un papel activo en la inspiracion. Si
los musculos abdominales se contraen durante la inspiracion, la presion abdominal aumenta,
el descenso del diafragma es limitado y el movimiento de la caja tordcica se acentia. Cuando
los musculos abdominales estan relajados, como en general ocurre durante la respiracién en
reposo en la posicion supina este incremento de la presion determina una protrusion de la
pared abdominal. Los musculos abdominales y accesorios actilan como musculos de fijacion
o de posicidn, funcién que determina un ajuste de la configuracién de la caja tordcica y el
abdomen con el fin de lograr una mixima eficacia de la funcion diafragmatica. Este
fendmeno es particularmente evidente en la posicion erguida. Los misculos intercostales
internos contribuyen a la espiracion activa traccionando las costillas hacia abajo y adentro,
con reduccion del volumen toracico. La activacidén de estos musculos da rigidez a los
espacios intercostales. En condiciones de relajacion, en posicion de decibito supino, la
mayoria de los seres humanos sanos muestran un predominio del movimiento abdominal con
respecte al movimiento de la caja tordcica. Por el contrario, los sujetos normales fatigados
como consecuencia de la necesidad de respirar contra una resistencia exhiben una interesante
secuencia de manifestaciones clinicas, como son una respiracién muy superficial y rapida
que es seguida del movimiento paradéjico de la pared abdominal con un diafragma agotado y

flacido.(West 1997)

" INFLUENCIA VESTIBULAR SOBRE LA MECANICA RESPIRATORIA.
La influencia del sistema vestibular sobre el control motor se efectia mediante reflejos

espinales que permiten mantener la postura y participan durante et movimiento (Goldberg
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1984). Evidencia en animales ha mostrado que el sistema vestibular también influye en el
controd de los miscutos respiratorios ( Yates 1998) v se ha sugerido que este hecho podria ser
importante cuando se presentan los sintomas de malestar al movimiento o cinetosis, como el
vomito.(Yates 1992). En 1996, Rossiten v colaboradores mostraron la presencia de cambios
en la actividad nerviosa diafragmatica y de la musculatura abdominal de gatos a los que se
les activaron los receptores vestibulares mediante rotaciones de la cabeza. En su informe se
destaco el predominio de estos cambios cuando el animal era expuesto a rotacién en €l plano
sagital mas que en el plano axial. También en preparaciones animales, se ha documentado
que teflejos vestibulo-respiratorios podrian participar tanto en los ajustes de la respiracion
como en los cambios hemo-dinamicos necesarios para mantener la homeostasis durante los
cambios de postura (Yates 1998). En seres humanos, se reconoce que la sola hiperventilacién
puede condicionar cambios hemo-dindmicos (Novak 1993) y  también puede producir

trastornos de la estatica corporal (Sakarellari 1997).

LA ADAPTACION A LOS CAMBIOS DE POSTURA

Durante los cambios de postura, la regulacién de la presién arterial y del flujo sanguineo se
lleva a cabo mediante reflejos tanto arteriales como cardiovasculares. La capacidad de los
baro-receptores para mantener una presion arterial relativamente constante es muy
importante cuando una persona se sienta o se pone de pie después de haber estado recostada.
[nmediatamente despuds de ponerse de pie, la presidn arterial en la cabeza y en la parte
superior del cuerpo tiende a caer y st lo hace en forma pronunciada puede sobrevenir la
pérdida del alerta. Sin embargo, la activacion de los baro-receptores desencadena una
descarga simpatica intensa en todo el organismo, lo que minimiza el descenso de la presion

en la cabeza v en la parte superior del cuerpo.(Guyton 1996).

En 1992 | Yates y colaboradores observaron el efecto vestibular sobre el sistema nervioso
simpatico durante la reorientacién corporal en el plano sagital, en gatos con y sin
neurectomia vestibular bilateral; efecto relacionado a un aumento de la resistencia vascular
que se produce incluso antes de que caiga significativamente la presion arterial. Los camhnm

de una posicion sedente a la blpedestac:lon provocan aumento de la actividad nerviosa

simpatica que produce constriccion vascular.




La funcién vestibular v el ritmo respiratorio durante el grtostatismo 11

Estudios recientes en gatos son muestra de que la estimulacion eléctrica de las aferencias
vestibulares producen respuestas vaso-constrictoras musculares  esterectipadas (Kerman
2000). Los resultados de estos estudios sugieren que la estimulacion de algunos subtipoes de
aferentes vestibulares por medio de movimientos cefalicos naturales podrian inducir cambios
en fa actividad vasoconstrictora muscular. (Kerman. 2000). Esta informacion es congruente
con la presencia de reflejos vestibulo-autonémicos en humanos, que se han identificado
cuando se activan los mecano-receptores del cuello y los otolitos (Ray 1997, Normand 1997).
Se ha observado que la actividad del sistema vestibular puede modificar la descarga neural
en nervios simpaticos de las extremidades que se asocian a cambios vasculares (Shortt 1997).
Sin embargo, evidencia reciente sugiere que algunos de estos cambios hemo dinamicos
podrian estar asociados a cambios en el patrén respiratorio (Jauregui-Renaud 2000). Cuando
urr ser humano cambia de postura, del decubito a la bipedestacion, requiere de mayor
actividad de los musculos respiratorios, al mismo tiempo que requiere cambios en la
actividad de los musculos del tronco para mantener la postura (Massion 1996). Aunque se ha
sugerido la posible participacion de reflejos vestibulo-respiratorios, no existen estudios que
documenten [a influencia de cambios en la respiracion durante los cambios de, postura

cuandoe la actividad vestibular se encuentra alterada.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas del patrén respiratorio y de la presion arterial durante el cambio
activo de postura al ortostatismo, de seres humanos con y sin vértigo por alteracion del

sistemna vestibular.
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Estudios recientes en gatos son muestra de que la estimulacion eléctrica de las aferencias
vestibulares producen respuestas vaso-constrictoras musculares estereotipadas (Kerman
2000). Los resultados de estos estudios sugieren que la estimulacion de algunos subtipos de
aferentes vestibulares por medio de movimientos cefalicos naturales podrian inducir cambios
en la actividad vasoconstrictora muscular. (Kerman. 2000). Esta informacidn es congruente
con la presencia de reflejos vestibulo-autondmicos en humanos, que se han identificado
cuando se activan los mecano-receptores del cuello y los otolitos (Ray 1997, Normand 1997).
Se ha observado que la actividad del sistema vestibular puede modificar la descarga neural
en nervios simpaticos de las extremidades que se asocian a cambios vasculares (Shortt 1997).
Sin embargo, evidencia reciente sugiere que algunos de estos cambios hemo dindmicos
podrian estar asociados a cambios en el patron respiratorio (Jéuregui-Renaud 2000). Cuando
urr ser humano cambia de postura, del decubito a la bipedestacidn, requiere de mayor
actividad de los musculos respiratorios, al mismo tiempo que requiere cambios en la
actividad de los misculos del tronco para mantener la postura {Massion 1996). Aunque se ha
sugerido la posible participacién de reflejos vestibulo-respiratorios, no existen estudios que
documenten la influencia de cambios en la respiracion durante los cambios de postura

cuando la actividad vestibular se encuentra alterada.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas del patron respiratorio y de la presion arterial durante el cambio
activo de postura al ortostatismo, de seres humanos con y sin vértigo por alteracion del

sistema vestibular.
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MATERIAL Y METODOS

Sujetos.

Aceptaron participar en €l estudio:

- 20 sujetos voluntarios, 9 del sexo masculino de 27 a 41 afios de edad (media 33.4 .D.E. 6 )
y 11 del sexo femenino de 27 a 40 afios de edad (media 35.4 afios. D.E. 5): Todos sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular, oto-neurolégica o metabdlica .

- 4 pacientes, de 22 a 44 afios de edad (3 mujeres). Todos con vértigo y nistagmus
espontdneo con fijacion visual. Los cuatro con diagnostico de neuronitis vestibular en fase

aguda. Ninguno con antecedentes de enfermedad cardiovascular o metabélica.

Procedimientos

En el Departamento de Audiologia y Oto-neurologia del HG “GGG” CMN “La Raza™ los
pacientes fueron evaluados estudio oto-neurolégica. que incluyo determinacion visual de lo
vertical. Esta Gltima para sustentar la presencia de afeccion vestibular no compensada
(Gdmez 2000), en referencia a estimacién normal de méds/menos 2° con el equipo disponible
en el Departamento (Aranda 1998). A todos los sujetos, después de al menos 5 minutos en
reposo en dectibito dorsal, se les efectud una prueba de cambio activo de postura con registro

de los movimientos respiratorios y de la presion arterial

Prueba de cambio activo de postura. La prueba se realizé en tres etapas consecutivas. Previa
instruccion del paciente y en silencio. se le indico permanecer en dectbito dorsal durante 5
minutos. y entonces cambiar a postura sedente por 5 minutos. para después cambiar de

postura a la bipedestacion por 5 minutos mas. a tolerancia de los sujetos.

Registro de Variables. Durante la prueba se efectuaron mediciones de la presion arterial cada
minuto, con un esfignomanometro colocado en el brazo izquierdo { Tycos, USA} y se realizo
monitoreo continuo de los movimientos del torax y del abdomen mediante pletismografia

{Respitrace 200, NiMS, USA).
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Andlisis de Resultados. Se seleccionados periodos de 5 minutos en cada postura, estables y
libres de artefactos, También se identificaron los periodos de | minuto subsecuentes a cada
cambio de postura. En estos segmentos, se procesd la sefial réspiratoria mediante programa
comercial computado para este fin (RespiEvents, NiMS, USA) para obtener las mediciones
de frecuencia respiratoria, tiempo de inspiracién, tiempo de espiracion y las medidas de
control respiratorio. Entonces se estimo la diferencia de las mediciones entre los periodos de
5 minutos en cada postura y entre el primer minuto del cambio de postura y los 5 minutes en

la postura previa.

En la informacién obtenida de los sujetos normales se estimaron las medidas de resumen con
los intervalos de confianza del 95%, de cada posicion y de los cambios entre cada posicion.
En este grupo. se efectuaron comparaciones entre los registro en las diferentes posturas y
entre las respuesta de hombres v mujeres mediante analisis de varianza con un nivel de
significancia del 5%. La informacién obtenida de los pacientes se comparo con la de los
sujetos normales identificando sus diferencias de acuerdo a los intervalos de confianza del

95%.
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RESULTADOS

Sujetos sin enfermedad vestibular
Respiracion durante el cambio de postura en sujetos sin enfermedad

Los registros obtenidos en reposo en decibito dorsal no mostraron diferencias en el ritmo

respiratorio de hombres v mujeres (Tabla I).

Tabla 1. Mediciones en reposo en decibito dorsal de 20 sujetos sin enfermedad vestibular, periodo de 5
minutos.

Variable Mujeres Hombres
Media, D.E. 1.C. 95% Media, D.E. 1.C. 95%
Respirationes por minuto 19.5,3.8 16.9-22 17.7. 5.3 13.6-21.8
+ \Volumen total por minuto 370.9,56 333.2-408.6 416.4, 1796 278-554 .4
{unidades arbitranas)
Tiempo de inspiracién 1.23,0.26 1.06-1.4 1.50.42 1.17-1.82
(segundos}
Tiempo de espiracién 1.87,042 16-2.15 1.9, 0.47 1.55-2.29
{segundos}
Proporcion de tiempo inspiratofio 0.396, 0.045 0.369-0.424 0.428,0.037 2.400-0.457
Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico 4702, 6.8 4243-516 49.7,10.% 41.34-58.09
| inspiratario
" Porcentaje de tiempo para alcanzar &l pico 279.58 240-31.8 29.710.7 21.5-37.9
_espiraterig
[ Flujo inspiratorio pico el torax 180.68,696 133.9-2274 168.9,75.5 110.8-226 9
. (mililitros/sequndo)
Flujo inspiratorio pico del abdemen 307.3,72 258.9-355.7 302.5,92.9 231.1-374
{mililitres/segundo)
Contribucidn toracica al volumen totai 327,128 24.07-41.4 29.6, 129 19.8-39 62
(parcentaje)
i indice de trabajo respiratoric (unidades 1.014,0.035 0.99-1.038 1.038,0.069 0.99-1.08
| arbitrarias)
; Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal 10.43.0.60 6.35-14.51 11.24, 4.68 7.63-14.84

En ambos sexos el cambio de postura del decibito dorsal a la posicion sedente se asocio a
una disminucién significativa de la flujo inspiratorio pico del térax y del porcentaje de
contribucion toracica a los movimientos respiratorios. este ultimo mas evidente en hombres
que en mujeres. Esta disminucion se observo tanto en las comparaciones de 5 minutos (Tabla
I1) como en las comparaciones al primer minuto (Tabla IV). Sin embargo, durante el cambio
de postura de posicidn sedente a la bipedestacion no se observaron meodificaciones
significativas de ninguna de las mediciones utilizadas para estudiar el patron respiratorio,
tanto en pericdos de 5 minutos (Tabla 1) como al primer minuto del cambio de postura

- (Tabla V). -
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Tabla I1. Diferencia entre las mediciones en reposo en deciibito dorsal y sedente de 20 sujetos

enfermedad, periodos de 5 minutos.

Variable Mujeres Hombres
Media 1C 95% Media 1C. 95%
Respiraciones por minute -1.56 -481-169 0.389 412-49
Volumen total por minuto 112.20 56.25-168.15 55.2 206.36 - 317 53
| {umdades arbitranas)
Tiempo de inspiracion -0.0189 -0.211-0.249 -0.082 047 -031
| {segundos)
Tiempo de espiracion 0.188 0.175-0.57 o115 £.335 - 0566
(segunaos)
Proporcion de tiempa inspiratorio -0.025 -0.057 - 0007 -0.0268 -0.075 - 0.021
Porcantaje de tiempo para aicanzar el pico 272 -3126-8.7 -183 -13.88-10 01
inspirateno | ]
Porcentaje de tiempe para alcanzar el pico 6.18 0.441-119 213 9.05-13.32
' espiratoric
Flujo inspiratorio pico det torax 193.7 120.8-266.7 198.4 101.38 -245.56
{mililitros/sequndo)
| Flujo inspiratono pico del abdomen -2.539 -69.83 -64.7 -383 -233.48 -156.8
{ (mililitros’segundo)
Contribucton tordcica al voiumen total 23.9 14 66 -33.15 418 22.4-50.8
Indice de trabajo respiraterio .0.0085 -0.033 -0.016 0.038 -0.095 -0.17
unidades arbitrarias}
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal 305 -75-14 6.56 -10.51 -23'64
inspiratoio
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal 24 -321-802 12.99 -556-315
_espiratoria

Tabla I11. Diferencia entre las mediciones en sedente y bipedestacién de 20 sujetso sin enfermedad,

periodos de § minutos,

Variable Mujeres Hombres
Media 1.C. 95% Media 1.C. 95%

Respiraciones por minutc 0.88 -2 4B-4.23 .02 -3.68 -3.72

" Volurmen total per minuta -50.09 -122.5-22.7 1.31 -287.8-2904

. (unidades arbitraras}

| Tiempo de inspiracién -0 061 -0.29-0.17 0.07 -038-052

| (segundos)

f Tiempo de espiracion 0118 -0.508 -0.271 0.02 -0.45 -0.49
(segundos)
Preporaion de tiempo inspiratoro 0.0037 -0.028 -0.038 0.0005 -0.054 -0 055
Porcenlaje de tiempo para ajcanzar &! pice -0.26 84-79 -4.28 -156-68
ingpiratorio -

! Porcentaje de tiempo para aicanzar el pico 0.54 5768 -6.1 -708-1929

| espiratorio
Flujo mspiratorio pico del torax -11.84 .96 6-72.9 40.4 6617 -147 0
{mililitros/sequndo)
Flujo inspiratorio pico del abdormen -23.5 -103.3 -56.2 -36.48 -275.1.202 2
(muhlitros/segundo) .
Contribucion tordcica al veiumen total -2.36 -5.7 -10.45 282 «t7.02-2285
Indice de trabajo respiratario 0.021 -0.01 -0.051 0031 017 -0 11

! (unidades arbitrarias) -
Porcenia)e de acuerde toracice-abdominal - 288 - - .-282-BE- 122 A715-196 -
Inspiratorio .
Porcentaje de acuerdo taracico-abdominal 4.21 -4.15 -12 57 1.44 -2021-231
espiratorio
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Tabla IV. Diferencia entre las mediciones en reposo en decabito dorsal y sedente de 20 sujetos sin
enfermedad, durante el primer minuto del cambio de postura.
| Variable Mujeres Hombres
Media, 1C 95% Media 1C 95%
Respiraciones por minute -1.72 -4.49-1.47 0.56 -4.02-5.15
Volumen total por minutg 104.5 36.6- 173.0 41.0 152.9-235.0
(urudades arbitranas)
Tiempo de inspiracion 0014 -0.168-0.22 0.18 0.55-023
segundos)
. Tiempo de espiracion -0.082 -0.26-0.43 -0.064 -053-040
{segundos)
Propercidn de tiempo inspiratorio -0 02 -0.055-0.013 -0.02¢ -0.076-0.023
Porcentzje da tiernpo para alcanzar et pico 3.56 -1.77-89 1.39 -12.53-9.74
inspiratorio
. Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico 531 -102-11.8 -4.68 -8.06-11.83
espiratorio
Flujo inspiratarig pico det térax (mililiros 21786 141.7 -293.6 178.5 61.8-295.2
/segundo)
Flyjo inspiratono pico del abdomen 19.8 -41.5-81.1 372 -136.2-61.7
{mililitrosisegundo)
Contribucidn toracica al volurmen total 217 12.1-313 348 15.1-54.5
l, {porcentaie)
! Indice ce trabajo respiratorio (unidades -0.0054 -0.0035.0.024 0.017 -0.085-0.124
arbitrarias)
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal -0.36 -6.21-4.49 52 -9.36-19.77
inspiratorio
Porcentaie de acuerdo toracico-abdominal 693 -16-1548 135 -2.5-298
espiratorio
Tabla V. Diferencia entre las mediciones en sedente y bipedestacion de 20 sujetos sin enfermedad,
durante el primer minuto del cambio de postura
Variable Mujeres Hombres
Media 1.C. 35% Media 1.C. 95%
Respiraciones por minuta 0.755 -2.66-4.16 -0.26 -415-386
Volurmen total per minuto -57.75 -139.6-24.11 -24.7 -307.8 -258.3
(unidades arbilranas)
Tiempo de inspiracion -0.0017 -0.28-0.27 0.113 -0.346 -0.572
{sequndos)
Tiempo de espiracion -G o77 -0.45-032 0.066 -0.508 -0.64
(segundos)
i Proporcisn de tiempo inspiratorio -G.010 -0.025- 4.6 -0.025 -0 42 -0.065
i
! Porcentaje de tiempo para aicanzar ef pice -0.9 -7.87 -6.07 -2.06 -14.68 - 10.56
| INSpiratono
| Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico 0.57 -5.8-697 6.468 £.85-19.7
espiratorio
Flujo inspiratorio pico del torax -28.49 -106.9-49.9 -16.24 -121.5-89.05
[mililitros/segunde)
Flujo inspiraterio pico del abdemen -3313 -133.41 -671 0.66 -224.1-335.5
(mililitros/segundao) .
Contribucién teracica al volumen total 393 -485-125 229 -20.89-25.28
Indice de trabajo respiratorio 0.0212 -0.023-0085 -0.014 0.155-0.13
(unidades arbitrarias) - - - - R e i - -
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal 3021 -38-98 17 -18.67 -22.09
Inspiratoric
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal 387 -5.4-1317 -0.145 -22.17-21.8
espiratorio
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Presion arterial durante el cambio activo de postura

Los registros de [a presidn arterial sistolica vy diastélica se mantuvieron estables sin

abservarse disminucidn de la misma al cambio de postura (Figuras 1 y 2).

Presion arterial sistélica
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Figura 1. Media y desviacion estAndar de la presién arterial sistdlica de 20 sujetos sin enfermedad
vestibular durante el cambio activo de postura.
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Figura 2. Media y desviacién estindar de la presién arterial diastélica de 20 sujetos sin enfermedad
vestibular durante el cambio activo de postura.
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Pacientes con vértigo por alteracién del sistema vestibular

Fualla vestibular sibita unilateral sin afeccion coclear (Neuronitis vestibular)

CASO CLINICO No. 1.

Paciente femenine de 22 afios de edad, sin antecedentes heredo-familiares o personales de
relevancia para el padecimiento actual. Acude para su atencidn por presentar vértigo rotatorio
y objetivo de 24 horas de evolucién, acompafiado de nauseas y vomito, con dificultad para la
deambulacién v lateropulsion indistinta. En la exploracion fisica presenta aumento del apoyo
de sustentacion a la marcha, prueba Babinski con lateralizacién a fa derecha, prueba de
Romberg negativa, cinecias y diadococinecias sin alteraciones, nistagmus espontineo de
tercer grado a la izquierda, el cual se exacerba con la maniobra de Dix-Hallpicke. Estudio
audiol6gico normal y giro pendular alternante con asimetria de la respuesta vestibular por

prependerancia a la derecha y paresia izquierda y estimacidn visual de lo vertical de 4°.

CASO CLINICO No. 2.

Paciente femenino de 34 afos de edad, sin antecedentes heredo-familiares o personales de
relevancia para ¢l padecimiento actual. Acude para su atencién por presentar vértigo rotatorio
y subjetivo de 10 horas de evolucién, acompafiado de nauseas y vémito , con dificultad para
la deambulacién y lateropulsion a la derecha. En la exploracién fisica presenta prueba de
Babinski con lateralizacion a la derecha, prueba de Romberg negativa, cinecias y
diadococinecias sin alteraciones, nistagmus espontaneo delsegundo grado a la izquierda, el
cual se exacerba con la maniobra de Dix-Hallpicke. Estudio audioldgico normal y giro
pendular altermante con asimetria de la respuesta vestibular por paresia izquierda con

preponderancia direccional a la derecha, estimacidn visual de lo vertical de 3 °.




-
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CASO CLINICO No 3.

Paciente masculino de 37 afios. Sin antecedentes heredo-familiares o personales de
relevancia para el padecimiento actual. Acude para su atencién por presentar vértigo rotatorio
objetivo de 5 dias de evolucidén acompafiado de nauseas y vomito, con antecedente de
infeccion de vias respiratorias superiores una semana antes de presentar su sintomatologia.
En la exploracién fisica prueba de Babinski a la izquierda, Romberg negativo, cinecias y
diadococinecias sin alteraciones, nistagmus espontdneo de segundo grado a la izquierda.
Estudio audiologico normal v pruebas térmicas sin respuesta al estimulo del oido derecho,

destimacion visual de lo vertical de 3°.

CASO CLINICO No. 4.

Paciente femenino de 43 afos. Sin antecedentes heredo-familiares ni personales de
relevancia para el padecimiento actual. Acude por presentar vértigo rotatorio objetivo de 5
dias de evolucién. En la exploracion fisica presenta pruebas de Babinsky y Romberg sin
alteracidn, nistagmus espontdneo de 2do grado a la derecha. La audiometria mostré umbrales
en limites normales y el giro pendular alternante hiporreflexia derecha, la estimacion visual

de lo vertical fue de 4°.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Respiracion durante el cambio activo de postura

En reposo. tres de los pacientes con neuronitis vestibular mostraron un patron respiratorio
diferente al de los sujetos sin enfermedad, pero sin identificarse alguna tendencia especifica
(Tabla VI). Las principales diferencias entre estos pacientes y los sujetos sin enfermedad. se
observaron en la presencia de valores extremos de la frecuencia respiratoria, en el flujo

inspiratorio del térax y en el porcentaje de acuerdo toracico-abdominal.

Tabla VI. Caracteristicas de a respiracion durante el reposo en decibito dorsal de 4 pacientes con
neuronitis vestibular

{ Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Respiraciones por minuto
9.86 19.5 26.6 2156
Volumen totatl par minuto
(unidades arpitrarias) 301.4 458.5 378.4 361.2.
Tiempo de ingpiracion
{segundos} 2.16 1.19 1.08 1.176
Tiempo de espracion
{segundos) 2.52 178 114 1444
i Proporcién de tempo inspiratone
. 043 0739 048 0.4415
" Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico
inspiratorio 56.14 44.01 33.64 52.82
Porcentaje de tempo para alcanzar el pico
espiratono 24.46 24.86 33.56 27.02
Flujo inspiratorio pico del torax
{mililitros/segunda} 814 0616 223 185.2
Flujo inspiratorio pica del abdomen
{mililitrosfsequndo) 187 2 268716 3045 358
Contripucion toracica al velumen total
(porcentaje} 234 47 33 39 12
Ingtice de trabajo respiratorio
(unidades arbitrarias) 108 1 1 1.04
Parcentaje de acuerdo toracice-abdominal
| inspiratoric 1532 388 2.36 3.02
Porcentaje de acuerdo toracica-abdominal
espiratorio 20.84 853, 2.14 7.86

También en los pacientes con neuronitis vestibular, la diferencia entre los registros en reposo
y posicién sedente mostraron cambios en el volumen total por minuto mayores a los
observados en los sujetos sin enfermedad. Esta diferencia estuvo asociada a un mayor flujo

inspiratorio tanto toracico como abdominal {Tablas VII[ y IX). Diferencias que no se

observaron durante el cambio de posicién sedente a bipedestacion (Tablas VIIT y X).
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Tabla VIL. Diferencia entre las mediciones en reposo en decibito dorsal y en posicién sedente de 4
pacientes con neuronitis vestibutar, periodos de S minutos.

|ia riable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Respiraciones por minuto
5.79 0.316 0.386 0.99
Volumen total por minuto
(unidades arbitrarias) 346.7 350.3 192.9 349.4
Tiempo de inspiracion
' (segundos) -102 0123 016 016
; Tiempo de espiracion
; (segundos) 0.032 0.083 0.06 Q009
I Proporcién de tiempe inspiratono
-0.128 -0.0315 -0.048 -0.052
Percentaje de tiempo para alcanzar el pico
_INSpirateto -8.87 -9.45 14.22 -0.27
Parcentaje de tiempo para alcanzar el pico
. espiratorio 5.25 -568 3.32 058
Flujo inspiratorio pico del torax
(rnilititros/segundo) 587 9 4471 2986 38096
Flujo inspiratorio pico del abdomen
(myilitros/segunda) 127.8 117.5 104.7 3re.a3
Contribucion toracica alwolumen total
{porcentaje) 459 16.33 18 10.8
Indice de trabajo respiratorio
(unidades arpitrarias) -0.08 0 0 -0.04
Porcentaje de acuerdo toracico-abdominal
| Inspiratorio 5.13 -1.43 1.867 2.783
| Porcentaje de acuerde toracicc-abdominal
| espiratorio 2.01 74 547 -0.89

Tabla VIII . Diferencia entre las mediciones en
neuronitis vestibular, periodos de 5 minutos.

posicion sedente y bipedestacién

de 4 pacientes con

[Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
| Respiraciones por minute
. 701 1.31 -0.18 183333333
! Volumen total por minuto
- (unidades arbitranas) -2515 -129 -120.9 -41
| Tiempe de inspiracion
(segundos) 1.58 -0.02 0.082 -0.08
Tiempo de espiracién
(segqundos) 113 -0.16° -0.008 -0.123
Proporcion de tiempo inspiratorio
01 0.015 0.015 0.00%
[ Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico
L nspiratong -2.5 0.05% 2.35 473
Porcentaje de tiempo para alcanzar et pico
_spiratorio 9.22 03 0.87 -8.83
Flujo inspiratorio pico del térax
(mililitros/segundo) -420.1 -44.33 -63.46 8.633
Flujo insptratpno pico del abdomen
{miilitros/segundo) -211.4 -94 1 1905 27.66
Contribugion toracica al volumen total
(porcentaje) 0.266 4.33 142 -1.33
Indice de trabajo respiratorio - - = = - - -
(unidades arbitranas) 0.06 0 0 0.016
Porcentaje de acueido toragice-abdominal
INgpIratorio 11.99 0.47 5.04 9.03
Porcentaje de acuerdo teracico-abdominal
espiratono 915 074 11.52 6.2
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Tabia IX. Diferencia durante el primer minuto de cambio de postura de repeso en deciibite dorsal a
posicion sedente de 4 pacientes con neuronitis vestibular.

Variabie Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
I Respiraciones por minutg
464 0.133 -2.65 3.24
Volumen tetal por minutp
(umidades arbitraras) 5016 435.5 314.8 1218
Tiempo de insprackin
(sequndos) -0.864 -0.138 0 -0.21
Tiempo de espiracion
(segundos) -0.084 0.153 0 -0.40
| Proporcién de liempa inspiratorio
-0.07 0.041 -0.007 -0.015
Porceniaje de tiempo para alcanzar el pico
inspiratorio -12.34 -12.6 666 -6.42
Porcentaje de tiempo para alcanzar el pico
espiratorio 15.54 -32.6 454 14 48
Fiujo inspiratorio pico del térax
{mililitros/segundo) 748.4 445.8 292 590.8
Fiujo inspiratorio pico del abdomen
| {mililitrgs/segundo) 228.8 1418 754 377
i Contnbucion toracica al volumen total
| (porcentaje) 46.6 13.66 22 13.8
Tlncice de trabajo respiratorio
! (unidades arbitrarias) -0.06 a Q 0.04
[ Porcentaje de acuerdo toracice-abdorminal
| inspiratoric 0.38 -2.08 134 898
"Porcentaje de acuerde toracico-abdominal
| espiratono 11.26 -7 43 3.66 1.94

Tabla X . Diferencia durante el primer minute de cambio de postura de posicién sedente a bipedestacion
de 4 pacientes con neuronitis vestibular.

Variable Caso 1 Caso 2 Case 3 Caso 4
Respiracicnes por minuto
-6.5 241 -1.46 3.08
Volumen total par minuto
C{unidades arbitranas) -207.1 -202 -4333 144.33
' Tiempo de inspiracién
(segundos) 153 -0.03 0.08 -0.026
Tiempo de espiracion :
{segundos} .58 -0.39 0.1 0.073
Proparcion de tiempe inspiratorio
0.1 0.027 -0.004 0.026
i Porcentaje de tiempo para aicanzar el pico
1 Inspirateng -3.36 2.23 -0.16 21.55
. Porcentaje de tiempa para aicanzar €l pico
' espiratorio -0.31 251 1.51 41
Flujo inspiratorio pico del térax
(mililitros/sequndo) -3.48 -45.33 6.33 52.83
Flujo inspiratono pico del abdomen
(miliftros/segundo) -176 -164.6 -147.3 297.16
Contribucidn toracica al volumen total
_!iporcetaje) = _ 1.66 8.33 10 5
"Indice de trabajo respiratorio
| unidades arbitrarias) 0.1 0 0 i
[ Porcentaje e acuerdo toracico-abdeminal
. inspiratorig 16.81 1.95 2.266 671
Poreentaje de acuerdo toracico-abdominal
espiratoria 11.45 166 i9.08 483
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Presion arterinf durante el cambio activo de postura
En 3 de los pacientes con neuronitis vestibular se abservo un descenso de la presion arterial

sistélica al momento de cambiar de la posicion sedente al ortostatismo (Figura 3), sin

modificacion de la presion arterial diastélica (Figura 4),

Prasién arterial sistélica
Pacientes con nauronitis vestibular,

[
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Figura 3. Media y desviacién estindar de la presion arterial sistélica de los 4 pacientes con neuronitis
vestibular, durante et cambio activo de postura,
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Figura 4. Media y desviacion estindar de la presion arterial diastélica de los 4 pacientes con neuronitis
vestibular, durante el cambic activo de postura.
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DISCUSION

Existe evidencia maltiple de la relacion entre la funcién vestibular y la funcidon auténoma.
Entre 10s aspectos clinicos destaca la presencia de manifestaciones vegetativas en pacientes
que cursan con vértigo. En estos casos las manifestaciones de disfuncién autonoma
desaparecen al tiempo que se presentan la habitacién y la compensacién vestibular. Estudios
en animales han mostrado las relaciones anatémicas de ambos sistemas, en particular las
relaciones anatémicas y funcionales entre las vias vestibulares v  la funcidn respiratoria. Sin
embargo, los conocimientos en seres humanos son limitados y se requiere aun de estudios
que permitan identificar las caracteristicas de la funcion respiratoria en sujetos con y sin

funcidén vestibular normal.

Los sujetos sin enfermedad vestibular permitieron identificar que, en los pardmetros
evaluados, los cambios en el control respiratorio durante el cambio activo de postura se
efectian principalmente al reorientar el cuerpo con referencia a la gravedad. Modificaciones
que se producen principalmente por una mayor contribucion del térax al volumen total - con
un aumento del flujo inspiratorio. Este resultado es congruente con los cambios mecanicos
que ocurren cuando el cuerpo adopta una posicion vertical, hay una expansion del volumen
toracico en relacion al abdominal. Ademds, los musculos abdominales se requieren para
mantener la postura y compensar cambios hemo-dindmicos. Sin embargo, es de interes
sefialar que una vez que se efectud la reorientacién corporal, el ortostatismo aparenternente
no requirié un mayor aumento del control respiratorio evaluado con los mismos pardmetros.
En los pacientes con lesién vestibular, comparados son los sujetos sin lesion vestibular,
durante el reposo se observaron diferencias con el patr()ﬁ respiratorio. Sin embargo, por
tratarse de un grupo de pacientes aun pequefio el significado real de estas diferencias es
dificil de interpretar en este informe preliminar. Una observacion interesante es que al
reorientar el cuerpo los pacientes presentaron un aumento del volumen total por minuto y del
flujo inspiratorio del térax mavor de lo observado en los sujetos sin enfermedad. Hallazgo
que podria estar relacionado no solo a la disfuncién vestibular sino quiza al estrés que para
estos pacientes representa el movimiento. Sin embargo, estos cambios no se observaron

durante el cambio a la bipedestacién, la que representa un reto aun mayor para los pacientes
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Las mediciones seriadas de la presion arterial durante la prueba de cambio activo de postura,
en los pacientes con lesién vestibular periférica en fase aguda, mostraron una tendencia de al
presion arterial sistolica que no fue evidente en los sujetos sin enfermedad ni en el pacientes
con afeccion vestibular cronica agudizada. Este resultado es congruente con los hallazgos de
un estudio previo, realizado en el mismo departamento clinico, en el que se identifico que
durante la fase aguda de una lesidn vestibular periférica y unilateral los pacientes pueden
presentar alteracion de las respuestas cardiovasculares al cambio de posicion sedenie a la

bipedestacion (Jauregui-Renaud 2000b).

Este es un reporte preliminar en ¢l que se describen las caracteristicas generales de los
cambios en el patron respiratorio durante los cambios de postura de reposo en decubito
dorsal a posicion sedente y a bipedestacion. La transicion entre estas posiciones implica un
reto hemo-dindmico y cambios en [as funciones combinadas de los misculos respiratorios,
los que se efectian simultineos a la activacién de receptores vestibulares tanto de
aceleracién lineal como angular. Considerando que el sistema vestibular tiene un papel
importante en el control motor durante los cambios de postura, es posible que influya en la
respuesta autondmica preparatoria para los ajustes posturales. Estudios como el presente
permitiran sustentar la propuesta de medidas preventivas y/o terapéuticas para disminur la
sintomatelogia vegetativa de pacientes con vértigo o bien con malestar durante el

movimiento, manifestaciones que ademas de ser importantes son aparatosas.

CONCLUSION
Las observaciones de este informe preliminar sugieren qué existen diferencias en el control
de la respiracién de sujetos con alteracién de la funcién vestibular, comparados con sujetos
sin enfermedad (de similar edad y sexo). Sin embargo serd necesario completar el estudio

para comprender mejor el significado de estos hallazgos.
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cambios en el patron respiratorio durante los cambios de postura de reposc en dectbito
dorsal a posicion sedente y a bipedestacion. La transicién entre estas posiciones implica un
reto hemo-dindmico y cambios en las funciones combinadas de los musculos respiratorios,
los que se efectian simultineos a la activacion de receptores vestibulares tanto de
aceleracién lineal como angular. Considerando que el sisiema vestibular tiene un papel
importante en el contrel motor durante los cambios de postura, es posible que influya en la
respuesta autondmica preparatoria para los ajustes posturales. Estudios como el presente
permitiran sustentar la propuesta de medidas preventivas y/o terapéuticas para disminuir la
sintomatologia vegetativa de pacientes con vértigo o bien con malestar durante el

movimiento, manifestaciones que ademds de ser importantes son aparatosas.

CONCLUSION
Las observaciones de este informe preliminar sugieren qué existen diferencias en el control
de la respiracién de swjetos con alteracién de la funcién vestibular, comparados con sujetos
sin enfermedad (de similar edad y sexo). Sin embargo serd necesario completar el eswdio

para comprender mejor el significado de estos hallazgos.
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