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RESUMEN. 

Para analizar la influencia de la presencia de vértigo sobre la modulación autónoma de la función 

cardiovascular, se estudiaron las respuestas cardiovascular y respiratoria a los estimulas térmico y 

rotatorio (en la oscuridad) de sujetos sin enfermedad y la respuesta a pruebas simples de reflejos 

cardiovasculares de sujetos con neuronitis vestibular, en fase aguda. La modulación autónoma se evaluó 

mediante mediciones de la respiración, de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial, asf como por la 

variabilidad de los intervalos entre ondas R consecutivas del electrocardiograma y de la presión arterial. 

En un primer estudio, mediante la irrigación del conducto auditivo externo a 30°C. se indujo vértigo a 7 

sujetos jóvenes (25 - 34 anos de edad), 6 de ellos sin enfermedad vestibular y un paciente con falta 

vestibular bilateral idiopática. La irrigación se efectuó tanto con respiración espontánea como con 

respiración guiada por un metrónomo (0.25 Hz). Comparando perlados de 2 minutos antes y después del 

estimulo, se identificaron los cambios en la frecuencia cardiaca, en la presión arterial, en la frecuencia 

respiratoria y en las caracterlsticas espectrales de la variabilidad de los intervalos RR y de la presión 

arterial. En los sujetos sin enfermedad, pero no en el paciente, y sólo durante la respiración espontánea, 

aumentó la densidad de la potencia espectral de las frecuencias de 0.15 a 0.4 Hz de los intervalos RR 

(p< 0.05) Y de 0.04 a 0.4 Hz de la presión arterial media (p< 0.05). Cambios que se asociaron a un 

aumento en la frecuencia respiratoria (p< 0.05). Los resultados sugieren influencia de la actividad 

vestibular en la modulación autónoma cardiovascular mediante modificaciones del patrón respiratorio. 

Para corroborar este hallazgo, 15 sujetos adultos (22-57 anos). 12 sin enfermedad y 3 con faIJa vestibular 

bilateral idiopática, en la oscuridad, fueron expuestos a rotación a velocidad constante a 600 /s de todo el 

cuerpo, con la cabeza en diferentes posiciones: l. erguida para rotación a través de un eje próximo al 

vértex; 11. inclinada para rotación a través de un eje próximo al eje inter-aurar, en dirección hacia el frente 

y 111. misma posición que en 11. pero con rotación hacia atrás. Sólo durante la rotación en el plano sagital, 

en los sujetos sin enfermedad pero no en los pacientes, se observó aumento en la frecuencia respiratoria 

(p< 0.05) por disminución del intervalo entre inspiraciones consecutivas (p< 0.05). No se observaron 

cambios a la detención de la rotación. Los resultados sugieren influencia de la actividad de ros conductos 

semicirculares verticales, aunados a la somato-sensación, sobre el ritmo respiratorio. 

La influencia del vértigo espontáneo sobre la función cardiovascular se estudio aplicando en 2 ocasiones, 

con intervalo de dos semanas, las pruebas de cambio activo de postura e inmersión de una mano en 

agua fria, con respiración rltmlca (O.2 Hz). Participaron 7 pacientes (27 - 52 anos de edad) con neuronitis 

vestibular en fase aguda y 7 sujetos sin enfermedad (27 - 49 anos). Aunque en un estudio preliminar se 

identificó que la repetlbilidad de ambas pruebas es mayor al 90%, sólo en la evaluación inicial los 

pacientes mostraron respuestas anormales al ortostatlsmo y a la inmersión de fa mano en agua frfa. Dos 

semanas después, estas respuestas fueron similares a las del grupo control. Los hallazgos sugirieron 

hipo-reactividad simpática durante la fase aguda de falla vestibular, periférica. súbita y unitateral. 

Los resultados de estos estudios senalan que el sistema vestibular participa, con otros sistemas, en el 

control para mantener la homeostasis durante el movimiento y los cambios de postura. 

Palabras clave: vét1igo, función vestibular, función autonoma, reflejos cardíovasculares. 
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SUMMARY. 

To assess the autonomic modulation af the cardiovascular function during vertigo, respiration and 

cardiovascular responses af healthy subjects were investigated after carone stimulation and constant 

velocity ralaUon, in the dark; also simple cardiovascular reflex tests were performed on patients with 

acute, unilateral, vestibular tailure. The autonomic modulation was evaluated by changes on heart rate, 

broad pressure. heart rate variability (HRV) and broad pressure variability (BPV). 

The HRV, BPV and respiratory frequency were measured by spectraJ analysis in 7 young subjects (25 - 34 

years old), 6 healthy humans and cne labyrinthine defective patient during cold (30°C) stimulation. 

Irrigation to each ear was delivered under two different breathing conditions: L spontaneous breathing and 

11. breathing paced with a metronome (0.25 Hz). In the normal subjects, jusi during spontaneous 

breathing, the calorlc stimuli induced a significant increase In the absolute magnilude of the power 

spectrum density al 0.15 to O.4Hz of HRV and at 0.04 to OA Hz of mean 8PV (p< 0.05). These responses 

were related to an ¡ncrease of the respiration f~equency (p< 0.05) and were nol evident in Ihe patient. The 

results show that calarle vestibular stimulation can produce changes in the cardiovascular function through 

modificatlon of the on90ln9 pattem of respiration. 

To further study this finding. respiration, heart rate, arterial blood pressure and skin blood flow were 

measured in 15 subJects, 12 healthy subjects (22 to 52 years old) and 3 labyrinthine defective patients (38 

to 57 years old) during 60 0 /s velocity steps In the dark, whHe seated on a motorized rotating chair. 

Rotalion was performed under three conditions: 1. head vertical (axis of rotation through the vertex); 11. 

head tilted ehin down to the chest by at least 60°, with face ratated laterally so that one ear was down 

(axis of rolation close to the inter-aural axis), the direction of rolation was face fOlWards; 111. head tilled as 

in condition 11. but with rotation backwards. The respiratory pattem of the healthy subjects showed 

significant changes related lo rotation in the pitch plane, which were not evident in the patients. Healthy 

subjects showed an increase of the respiratory frequency related to a decrease of the Interval between 

inspirations (p< 0.05). Stopping responses were non consistent. These results suggested an influence of 

angular motion in \he pitch plane of the head on the respiratory drive of healthy human beings. 

Responses to active change of posture and cold hand test were assessed during metronome-paced 

breathlng, in 7 patients (27-53 years old) during the acute phase of a unilateral peripheraf vestibular lesian 

and in 7 healthy volunteers (27-48 years old). The assessment was repeatad at 2 waeks follow up. 

Patients testad in the acute phase showe~, on standing up, a smarrer increase in the lowl high frequency 

ratio of heart rate variability and a decrease in systolic blood pressure (p<0.01and p<0.05 respectively in 

comparison lo normal controls). During the cold hand test. there was a smaller increase in systolic and 

diastolic blood pressure in the patients (p< 0.05). The differences observed between patients and controls 

In the acute vestibular phase ware not present on follow up. The results showed abnormal cardio-vascular 

responses to autonomlc challenges in patients with an acute vestibular failura. 

These results sUPlXlrt that the vestibular system participates on the multi-system control of homeostasis 

during movement and postural changes. 

Key words: vertigo, vestibular function, aulonomic function, cardiovascular refJex. 
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INTRODUCCiÓN 

Relación del sistema vestibular con el sistema nervioso autónomo 

Los cambios en la actividad de los receptores vestibulares, en condiciones como la cinetosis, 

generalmente se asocian a sfntomas que se atribuyen al sistema nervioso autónomo (ej. 

náusea, sudaci6n y alteraciones gastra-intestinales). Estos sfntomas también se presentan en 

situaciones cllnlcas relacionadas a disfunción vestibular periférica o central, como el vértigo 

espontáneo por lesión vestibular unilateral de presentación súbita. Estudios anatómicos y 

fisiológicos han demostrado que existen relaciones entre las vfas del sistema vestibular y las 

vlas del sistema nervioso autónomo (Balaban 1998, Yates 1998). También, investigaciones 

recientes sugieren que la respuesta de receptores vestibulares a la aceleración linear es 

importante para el control de la actividad motora tanto somática como autónoma (Balaban 

1999). 

Desde pnnClplos de este siglo, experimentos realizados en animales mostraron que la 

estimulación del laberinto puede inducir cambios en la presión arterial sistémica (Spiegel 1946). 

En gatos, se ha observado que el sistema vestibular puede modular la actividad simpática 

(Yates 1992) e influir en la respuesta vasomotora a los cambios de postura en el plano sagital 

(Daba & Reis 1974, Jian 1994). En seres humanos, la evidencia sugiere que la intonnación 

otolitica y de los mecano-receptores del cuello podrla ser importante para mantener el flujo 

sangulneo de las extremidades durante el ortostatismo (Ray 1997, Shortt 1997, Normand 1997, 

Yates 1999). 

Función vestibular y vértigo 

La palabra vértigo (Iatln verlere) se utiliza para identificar la presencia de alucinación de 

movimiento. El sistema vestibular periférico Inciuye a los cinco órganos sensoriales del 

laberinto vestibular y al nervio vestibular de cada oldo, con actividad espontánea continua 

(Gacek 1982). Estos receptores envlan su información a estructuras del sistema nervioso 

central, en donde por un sistema complejo de conexiones se utiliza la información de ambos 

laberintos para identificar la orientación de la cabeza en el espacio y la aceleración y dirección 

de sus movimientos. Cuando se presenta una asimetría del Indice de descarga de los aparatos 

vestibulares derecho e izquierdo se produce una sensación de movimiento. Si esta información 

es incongruente con la que proviene de otros sistemas sensoriales se presenta el vértigo. Ante 

enfermedad vestibular, el vértigo puede ser espontáneo o ser provocado por situaciones 

especificas como los cambios de postura. 



5 

En sujetos con y sin enfermedad, el vértigo también puede ser inducido por un estímulo 

vestibular asimétrico. La inducción de vértigo se utiliza regularmente en la práctica clínica de la 

neuro-otol0918, con el fin evaluar los reflejos vestibulares y opto-vestibulares, mediante pruebas 

estandarizadas. 

Estímulo vestibular térmico 

la presentación de manifestaciones autónomas relacionadas a cambios en el tono vestibular es 

variable. Durante la evaluación clfnica para el diagnóstico de enfermedades neuro-otológicas 

se utiliza el estimulo vestibular unilateral mediante cambios térmicos del hueso temporal 

(prueba calórica). Este es un estimulo no fisiológico capaz de inducir vértigo. En algunos sujetos 

la aplicación de la prueba calórica está limitada por la presencia de manifestaciones autónomas, 

en tanto que en otros individuos se induce vértigo sin otras molestias. Costa y colaboradores 

(1995), mediante irrigación del conducto auditivo externo, indujeron manifestaciones 

vestibulares y autónomas (náusea y vómito) a un grupo de voluntarios. En estos sujetos, las 

mediciones seriadas de la frecuencia cardiaca, de la presión arterial y de los niveles séricos de 

nor-eplnefrina, durante y después del estimulo, no se modificaron en forma significativa. El 

monitoreo de la actividad eferente simpática del nervio peroneo tampoco mostró modificaciones. 

Pero la ausencia de cambios en los marcadores de la función cardiovascular no se consideró 

como concluyente porque no se estudió la variabilidad de los mismos, indicador de la 

modulación autónoma sobre la función cardiovascular (Bemston 1997). En otro estudio, Cui y 

colaboradores (1997), mediante mlcroneurografla, identificaron un aumento de la actividad 

simpática del nervio tibial de sujetos sin enfermedad vestibular expuestos a irrigación del 

conducto auditivo externo con agua a 1 QOC, pero una respuesta similar se presentó en los 

mismos sujetos con la inmersión de una mano en el agua fria. 

Estimulo vestibular rotatorio 

La función de Jos conductos semicirculares también se puede explorar mediante la rotación de 

la cabeza en diferentes planos (axial, sagital, frontal o combinación de estos). Este es un 

estimulo bilateral que simula las condiciones naturales que modifican la actividad vestibular. Se 

efectúa exponiendo al sujeto a rotación alterna (activa o pasiva) o a rotación continua. En 

1998, Convertino y colaboradores utilizaron este tipo de estimulo con el propósito de investigar 

la posible asociación entre cambios en la actividad de los conductos semicirculares horizontales 

y el baro-reflejo por cambios en los intervalos entre ondas R (RR). Sujetos sin antecedentes de 

enfermedad fueron expuestos a rotación sinusoide de todo el cuerpo, en el plano axial, al 

mismo tiempo que se les aplicaba presión graduada en el cuello, mediante un cojinete cervical. 
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Los Investigadores identificaron cambios en los intervalos RR asociados a la rotación, que 

interpretaron bajo el supuesto de que la actividad parasimpática aumentaba durante la rotación 

de la cabeza. Sin embargo, el estudio no mostró evidencia de cambios en dicha actividad. 

En otro estudio, Ray y colaboradores (1998) evaluaron a sujetos sin enfermedad vestibular 

mientras estos efectuaban rotación activa de la cabeza en el plano axial. los autores no 

identificaron cambios significativos (inducidos por el movimiento) en la presión arterial, en la 

frecuencia cardiaca, ni en la actividad simpática del nervio tibial y de la piel. Sin embargo, la 

metodologla que se utilizó en el estudio sólo permitió explorar el efecto de la combinación de 

aceleración angular y linear en el plano axial de la cabeza: en tanto que. los estudios en 

animales han sugerido que la influencia vestibular en la función autónoma se presenta 

particularmente cuando se efectúan movimientos en el plano sagital. 

Estudios cllnicos en pacientes con vértigo espontáneo 

En la práctica clfnica, es frecuente observar slntomas del sistema nervioso autónomo en 

relación con alteración de la función vestibular, pero la intensidad y persistencia de estas 

manifestaciones varia. En seres humanos y en animales, la sección de un nervio vestibular 

produce nistagmus y latero-pulsión, que durante los primeros dlas en los seres humanos se 

acompanan de vértigo con náusea y/o vómito hasta en el 80% de los casos y de diaforesis en 

menos del 25% de los-mismos (Silvonieml 1988, BOhmer 1996). Estas manifestaciones suelen 

desaparecer o pueden s610 disminuir durante la evolución de la enfermedad. En el caso 

particular de los pacientes con neuronitis vestibular, alteración que implica una lesión 

laberlntica, unilateral y aguda, los sintomas sólo persisten una semana en aproximadamente 

70% de los pacientes y dos semanas en menos del 5% de los mismos (Silvoniemi 1988). 

En un informe publicado en japonés, Kawasakl (1993) refirió que pacientes con vértigo de 

etiologla variada pueden presentar supresión de la respuesta simpática durante la prueba de 

inclinación pasiva con la cabeza hacia arriba. El autor evaluó la respuesta simpática al reto 

ortostatico mediante los cambios que se presentaron en la variabilidad de la frecuencia de la 

onda del pulso arterial de un dedo. Pero las conclusiones del estudio no se consideraron como 

válidas, porque las mediciones de la variabilidad se efectuaron sin seguir las recomendaciones 

internacionales para el registro, análisis e interpretación de la variabilidad en el dominio de 

frecuencias (Task Force 1996). 
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En un segundo estudio publicado en japonés, Seki (1997) evaluó la variabilidad de la presión 

arterial en un grupo de 90 pacientes con antecedente de padecer vértigo asociado a disfunción 

autónoma y un grupo control de 25 sujetos sin enfermedad vestibular ni autónoma. Los 

resultados mostraron actividad simpática más variable en los pacientes que en los sujetos del 

grupo control. Sin embargo, la tuerza de estos hallazgos se vio deteriorada porque se utilizó 

como marcador de la función simpática a la razón de la potencia espectral, obtenida con 

anéllsls linear, de las frecuencias bajas y las frecuencias altas de series temporales de menos 

de dos minutos de duración, periOdO en el que los métodos utilizados no permiten evaluar de 

forma confiable la potencia espectral de las frecuencias bajas (Task Force 1996). 

Sistema nervioso autónomo y sistema carrJiovascular 

Pruebas de reflejos cardiovasculares 

Las pruebas que utilizan los reflejos cardiovasculares como marcadores de la función autónoma 

han sido ampliamente utilizadas durante las últimas décadas (Greenwood 1997). Las pruebas 

sencillas evalúan los cambios de la frecuencia cardiaca yl o de la presión arterial a estímulos 

como la respiración profunda (ArauJo 1992) o la exposición al fria (McCardle 1992). Otras 

pruebas utilizan estimulas complejos para inducir las respuestas cardiovasculares, como la 

inclinación pasiva del cuerpo, la aplicación de presión negativa en las extremidades inferiores o 

la administración de fármacos (Lindqvist 1990, Piha 1991, Low 1992). Los protocolos de 

evaluación cHnica, con una o varias pruebas, constituyen instrumentos útiles para el diagnóstico 

cllnico de dls-autonomla (Piha 1991). 

El equilibrto relativo entre el predominio vagal o no vagal de la modulación del sistema 

cardiovascular, es una caracterlstica que permite la adaptación del organismo a situaciones 

diversas. Cuando se somete a un individuo a estrés, psicológico o físico, se activa al sistema 

simpático. Este sistema induce un aumento de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca. La 

inmersión de una mano en agua fria es una fonna ampliamente usada para estudiar esta 

respuesta (LeBlanc 1975, McClean 1992, Tavemer 1996). En otras situaciones, para mantener 

la presión arterial se requiere modificar la actividad cardiaca. La modulación autónoma del 

sistema cardiovascular es un mecanismo Importante para amortiguar los posibles cambios 

debidos a modificaciones de la postura (Cooke 1999), durante los cuales se ha propuesto que 

Intervienen reflejos denominados vestibulo-simpáticos (Normand 1997, Ray 1997, Shortt 1997). 
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Por este motivo, la inclinación pasiva de todo el cuerpo y el cambio activo de postura del 

decúbito a la posición sedente y al ortostatismo, constituyen pruebas que evalúan el 

funcionamiento del sistema nervioso autónomo (Low 1993). La adaptación a la posición erguida 

se puede estudiar en el tiempo. por cambios que se presentan en la presión arterial y en la 

frecuencia cardiaca yl o por la variabilidad de ambas mediciones en el dominio de frecuencías 

(Jasson 1997, Sloan 1997). 

Variabilidad del ciclo cardiaco y de la presión arterial 

Actualmente se aceptan como métodos complementarios y no invasivos para estudiar el control 

que el sistema nervioso autónomo ejerce sobre el sistema cardiovascular, a la medición de la 

variabilidad de los intervalos RR y de la presión arterial (Ombonl 1997). Los intervalos RR y la 

presión arterial sufren fluctuaciones rltmicas y no rítmicas, como resultado de la interacción 

entre los estimulas ambientales y los mecanismos para el control cardiovascular. El estudio de 

estas variaciones puede efectuarse de diferentes maneras (Task Force 1996). El cálculo de 

promedios y desviación estándar es una medida de variabilidad durante un periodo de registro. 

Sin embargo, la descripción de variación sólo en función del tiempo no es completa. Los 

fenómenos que varian también pueden ser descritos como la suma de componentes 

oscilatorios, definidos por su amplitud y frecuencia. El estudio de la variabilidad, en el dominio 

de frecuencias, utiliza técnicas espectrales para analizar los registros del electrocardiograma yl 

o de la presión arterial. Mediante el mismo se identifica la potencia relativa de las diferentes 

frecuencias participantes, en componentes sinusoidales individuales (Bernston 1997). 

El análisis espectral de la variabilidad de los intervalos RR y de la presión arterial son 

marcadores de la modulación parasimpática y simpática de la actividad cardiovascular (Malliani 

1991, Grasso 1997). El componente de frecuencia alta de la variabilidad de los intervalos RR, 

alrededor de 0.25 Hz (de 0.15 a 0.4 Hz), se ha relacionado a la respiración ya la actividad vagal 

eferente (Grossman 1991, Hayano 1994). El componente de frecuencia baja de los intervalos 

RR, alrededor de 0.1 Hz (de 0.04 a 0.15 Hz), se considera relacionado a factores neuro

humorales asociados con el reflejo baro-receptor, a influencia parasimpática y a mecanismos de 

control central (Task Force 1996, Piepoli 1997, Cooley 1998). Este último se ha utilizado como 

un indicador de las influencias tanto simpática como parasimpática sobre el ritmo cardiaco 

(Task Force 1996). En tanto que, las oscilaciones de baja frecuencia de la presión arterial 

sistólica (de 0.04 a 0.15 Hz) se han asociado a los cambios ritmicos de la actividad vaso

motora. probablemente mediados por el asa simpática del reflejO baro-receptor (Grasso 1997). 
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la interpretación fisiológica de las oscilaciones de los intervalos RR de frecuencia muy baja aún 

no es clara, aunque la evidencia sugiere que estos dependen principalmente de la actividad 

parasimpática (Taylor 1998). 

La variabilidad de los intervalos RR es el resultado de la influencia de muchos factores, tanto 

indivi.duales como ambientales. Entre los factores fisiológicos destaca la respiración (Al-Ani 

1996, Laude 1995, Novak 1993). Entre otros factores se deben considerar a la edad, el sexo 

(Laitinen 1998, Ryan 1994) y la potencia aeróbica (Kenney 1985). 

Las caracterlsticas de la respiración se relacionan a las modificaciones que presentan los 

intervalos RR (Novak 1993). Para un volumen respiratorio determinado, el intervalo RR 

aumenta al disminuir la frecuencia respiratoria. La frecuencia cardiaca varia con las fases de la 

respiración, aumenta con la inspiración y disminuye durante la espiración. Se ha propuesto que 

los efectos de la respiración en el sistema ¡ntra-torácico de baja presión yl o en el volumen de 

eyección del corazón podrían producir fluctuaciones en la presión arterial, asociada a cambios 

subsecuentes en el intervalo RR. Sin embargo, se ha observado que las oscilaciones de alta 

frecuencia del intervalo RR pueden contribuir a las oscilaciones de alta frecuencia de la presión 

arterial (Colley 1998, Taylor 1996). También se conoce que la respiración influye en la 

modulación vagal y simpática del ritmo cardiaco por disminución del tono vagal durante la 

inspiración (Novak 1993). Por estos motivos, cuando se estudia la variabilidad de los intervalos 

RR es importante considerar los cambios simultáneos de la respiración. 

La repetibilidad de las mediciones que se analizan en el dominio de frecuencias depende de las 

caracteristicas del estudio (Pitzalis 1996), las condiciones iniciales de cada sujeto (Tsuji 1996) y 

aún de la hora del dia a la que se realizan los registros (Furlan 1990). En individuos sanos, en 

condiciones de reposo, se ha observado que los índices utilizados para el análisis espectral de 

las variaciones de los intervalos RR son reproducibles en períodos de hasta un mes (Dimier

David 1994). En situaciones de investigación clínica se ha informado de una reproducibilidad 

satisfactoria de los resultados durante periodos de hasta una semana (Cloarec-Blanchard 

1997), pero no hay Informes clfnicos sobre la reproducibilidad en períodos más prolongados. 

Además, se ha identificado que la repetibilidad adecuada de las mediciones de la potencia 

espectral de la banda de frecuencias altas solo se presenta en condiciones de respiración 

controlada (Pitzalis 1996). 
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Análisis espectral de los intervalos RR 

Cuando se investigan períodos de corta duración es preferible que se efectúe el análisis de la 

variabilidad de los Intervalos RR en el dominio de frecuencia, con métodos lineares o no· 

lineares (Task Force 1996). Para el análisis mediante métodos lineares, los cálculos se pueden 

efectuar a partir de la duración de los intervalos RR versus el número de latidos progresivos 

(Tacograma); o a partir de la interpolación de series discretas de eventos (series temporales) 

para obtener una senal continua en función del tiempo; o bien, mediante la cuenta unitaria de 

las pulsaciones en función del tiempo, que corresponden a cada complejo QRS reconocido. 

Para estandarizar el procesamiento de datos se ha sugerido que se utilice el tacograma de los 

intervalos RR con métodos paramétricos, o la interpolación con muestreo regular de las series 

temporales con métodos ya sea paramétricos o no-paramétricos. la aplicación de cualquiera de 

ambas opciones requiere que el registro se efectúe durante un intervalo de al menos 10 veces 

la longitud de onda de la frecuencia más baja que se desea investigar, sin extender demasiado 

el perlado de análisis. Para estudiar la banda de frecuencias altas se requiere de al menos 1 

minuto de registro estable, en tanto que para estudiar la banda de frecuencias baja se necesita 

de aproximadamente 2 minutos de registro (Task Force 1996, Bemston 1997). 

El origen de la variabilidad de los inlervalos RR incluye fenómenos no lineares, determinados 

por la interacción compleja de factores humorales, hemodinámicos, electrofisiológicos y 

reguladores del sistema nervioso autónomo. Este hecho ha motivado interés para el desarrollo 

de métodos da análisis no-linear, aún en estudio (Manser 1996). Algunos de estos métodos 

son: 

El análisis en tiempo y frecuencia, para eliminar la dependencia del supuesto de 

estabilidad de las sanales. 

La aplicación de la geometrla fractal, para distinguir los componentes anmónico y fractal 

del espectro. 

El uso de la dinámica no linear para el estudio del comportamiento caótico. 

Vértigo y función autónoma 

El sistema vestibular periférico presenta descargas neurales continuas, lo que permite que los 

cambios en la actividad de los receptores en el laberinto posterior se traduzca en estimulas 

tanto con disminución de la descarga (estimulo inhibitorio) como con aumento de la descarga 

(estimulo excitatorio). Esta información se organiza en los primeros relevos de la via vestibular, 

donde se determina la coherencia de la información proveniente de cada uno de los laberintos. 
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Si existe incongruencia de esta información con la que proviene de otros sentidos, entonces se 

presenta vértigo. la presencia de manifestaciones clínicas del sistema nerviosos autónomo 

asociadas a vértigo es una de las evidencias de que la función de ambos sistemas se encuentra 

relacionada. Sin embargo, en esta área del conocimiento, son muchas las interrogantes 

científicas que aún no tienen respuesta. Aunque la evidencia en animales senala que la 

información vestibular influye sobre la actividad del sistema autónomo, los estudios realizados 

en seres humanos son pocos y presentan resultados controvertidos. Los hallazgos sugieren la 

participación de la información otolftica durante la adaptación a los cambios de postura, pero se 

cuestiona la posible participación de los conductos semicirculares. Para comprender las 

relaciones entre la función vestibular y la función autónoma,· aún es necesario identificar las 

caracterfsticas de la función autónoma cuando existe lesión o no del aparato vestibular, 

considerando la posible variabilidad inter-sujeto. En el presente proyecto se evaluaron las 

caracterfsticas de la modulación autónoma de la función cardiovascular de sujetos sin 

enfermedad vestibular, durante estimulación vestibular dinámica unilateral y bilateral y de 

pacientes, durante la fase aguda de una lesión vestibular periférica unilateral. 

El estimulo vestibular unilateral se aplicó para inducir vértigo en sujetos sin enfermedad 

vestibular. Se eligió la irrigación del conducto auditivo externo con agua a 30°C porque 

constituye una prueba útil y bien aceptada para la evaluación neuro-otológica de cada oldo. 

Esta es la única prueba clfnica estandarizada que reproduce las manifestaciones de una lesión 

vestibular periférica unilateral, con vértigo y manifestaciones vegetativas. Sin embargo, en los 

pocos informes en los que se ha utilizado este tipo de estimulo en seres humanos, no se ha 

considerado la importancia de la respiración en la modulación autónoma de la respuesta 

cardiovascular. Por lo que se realizó un estudio con el objetivo de analizar las caracteristicas 

de la varia~iJjdad del ciclo cardiaco y de la presión arterial en el dominio de frecuencia, de seres 

humanos jóvenes, sin antecedentes de enfermedad neuro-otológica y/o cardiovascular, antes y 

durante la presencia de vértigo inducido mediante la irrigación del conducto auditivo externo 

(con agua a 30°C), con y sin respiración rftmica. 

El estudio con estimulo vestibular térmico mostró diferencia en las respuestas durante la 

irrigación con respiración espontánea y la irrigación con respiración rítmica. Hallazgo que motivó 

realizar un segundo estudio para evaluar la respuesta respiratoria al estímulo de los conductos 

semicirculares de forma más selectiva y fisiológica. En un sillón giratorio, sujetos sin 

antecedentes de enfermedad y pacientes con falla vestibular bilateral idiorMlca fueren 

expuestos a rotación continua de todo el cuerpo, con la cabeza en tres posiciones distintas. 
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As! se Identificaron las respuestas al estimulo tanto de los conductos semicirculares 

horizontales como de los verticales. El estudio se realizó con el objetivo de identificar los 

cambios en la respiración, en la frecuencia cardiaca, en la presión arterial y en el flujo cutáneo 

de la mano asociados a la rotación a velocidad constante de 60°/5, en los planos axial y sagital 

de la cabeza. de seres humanos sin enfermedad. 

En la tercera y última parte del proyecto, se investigó la función autónoma durante el vértigo 

espontáneo que se presenta por lesión vestibular, periférica. unilateral y de inicio súbito. En 

seres humanos y en animales, la lesión unilateral del sistema vestibular de instalación rápida 

produce vértigo acompañado de manifestaciones vegetativas que disminuyen durante la 

primera semana de evolución de la lesión (Silvoniemi 1988). En gatos, la neurectomfa vestibular 

bilateral aumenta la susceptibilidad a la hipotensión postural (Doba 1974). Sin embargo, hasta 

ahora se desconocfa el efecto de una lesión vestibular unilateral y en fase aguda sobre los 

reflejos cardiovasculares simples del ser humano. 

El estudio se realizó con el objetivo de analizar las caracterlsticas de la variabilidad de los 

intervalos RR, duranté el reposo, y de la respuesta cardiovascular a las pruebas de cambio 

activo de postura e inmersión de una mano en agua frfa, de sujetos con vértigo asociado a 

lesión vestibular periférica en fase aguda (primeras 72 horas) y de sujetos sin vértigo ni 

antecedente de alteración vestibular, en dos ocasiones con dos semanas de diferencia entre las 

mismas. 

Aunque las pruebas clfnicas de los reflejOS cardiovasculares simples constituyen instrumentos 

aceptados para el diagnóstico de dis-autonomla, su adecuada interpretación requiere que sean 

estandarizadas en el ambiente y condiciones ellnicas donde se les va a utilizar (Low 1993). 

Antes de realizar el estudio en pacientes con lesión vestibular, se efectuó un estudio preliminar 

con el objetivo de identificar la repetibilidad, a dos semanas, y el coeficiente de repetibilidad 

de las mediciones de la frecuencia cardiaca, de la presión arterial y de la variabilidad de los 

intervalos RR (en el dominio de frecuencia) durante las pruebas de cambio activo de postura e 

inmersión de una mano en agua fría en sujetos sin enfermedad v~stibular, ni antecedentes de 

enfermedad cardiov3scular. 



13 

RESUMEN DE MÉTODOS Y RESULTADOS 

Estudio l. 

Documento en referencia: 

- Jáuregui-Renaud K, Bronstein AM, Yarrow K, Gresty MA. Effects of caloric stimulation on healt 

rate Bnd blood pressure variability and respirBtory frequency. Brain Res Bulf 2000;53:17-23. 

Métodos 

Participaron en el estudio 7 sujetos, seis voluntarios sin enfermedad vestibular de 25 a 34 años 

de edad (2 mujeres), y un paciente masculino de 33 anos con perdida bilateral y adquirida de la 

función vestibular, de etiologla desconocida. Todos ellos con antecedente de exposición previa 

a pruebas térmicas; pero sin antecedentes de enfermedad cardiovascuJar, enfermedad 

neurol6gica, administración reciente de medicamentos o tabaquismo. Antes del estudio, se les 

solicito abstenerse de cafeína y alcohol por al menos 12 horas. La evaluación se efe,ctu6 entre 

las 10 y 14:30 horas, mientras los sujetos descansaban en decúbito supino con la cabeza a 30· 

de lo horizontal, en un ambiente con luz tenue y a temperatura aproximadamente constante 

(26·C). 

La irrigación con agua a 30·C (Chartrer, NCI480 100) se llevó a cabo durante tres perlados: el 

primero de 40 segundos (s) y los dos siguientes de 20s, con intervalos de 20s entre cada uno 

de ellos. Se irrigó cada conducto auditivo en dos ocasiones, con periodos de reposo de al 

menos 10 minutos (min) entre la irrigación de cada oldo. Antes de aplicar el estimulo, se 

instruyó a los sujetos para respirar con frecuencia respiratoria: espontánea o guiados por un 

metrónomo a 0.25 Hz. El orden de las condiciones de frecuencia respiratoria se asignó de forma 

alterna. 

A un Indice de muestreo de 500 Hz, se digitalizaron (Dash 8, Astromed): el electrocardiograma 

(Collin Ca, BP508), la presión arterial del dedo medio de la mano izquierda (Portapres, TNO 

BMI), los movimientos oculares (Electronistagmografo Grass Inst.) y la frecuencia respiratoria 

(Thermocouple Respiration Transducer, Grass Instruments). Después de verificar la ausencia 

de artefactos antes (2 min) y después (2 min) de la irrigación, se elaboraron series temporales 

latido a latido de los intervalos RR, de la presión arterial y de la respiración. Se hizo un 

muestreo de las series temporales a 10Hz (con interpolación) y sus característiC'...;:)~ espectrales 

se calcularon mediante transformación rápida de Fourier (MatLab, The Math Works Inc). 
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Se estimó la potencia espectral de las bandas de frecuencias baja (FB, de 0.04 a 0.15 Hz), alta 

(FA, de 0.15 a 0.4 Hz) y total (0.04 a 0.4 Hz) en unidades absolutas y normalizadas 

([FB/(FB+FA)] x 100, y [FA/(FB+FA)] x 100), asl como la relación de frecuencias bajas/ 

frecuencias altas (FB/FA) (Task Force 1996). La frecuencia respiratoria se estimó calculando la 

media ponderada de la distribución por frecuencias del espectro de la respiración. 

La proporción de la potencia espectral de la presión arterial y de los intervalos RR relacionados 

linealmente con la respiración se calculó estimando la fracción correspondiente a la potencia 

coherente entre cada par de espectros y su complemento. 

Para identificar la respuesta cardiovascular a los cambios en la profundidad de la respiración, a 

los 7 sujetos se les efectuó una prueba de respiración profunda (2 min) a frecuencia rítmica 

(O. 25Hz), sin irrigación. En el registro electrocardiográfico, durante la prueba, se identificó el 

cambio en la frecuencia cardiaca y el valor más alto de la relación Espiración! Inspiración (ElI) 

de los intervalos RR de las respiraciones 2 a 7. 

El análisis de las cifras absolutas de la potencia espectral se efectuó después de realizar 

transformación logarltmica, debido a que la distribución de los datos fue significativamente 

diferente a la distribución normal (p< 0.05, Kolmogorov Smirnof). El análisis estadlstico de los 

resultados se efectúo utilizando análisis de varianza. prueba 'f de 5tudent y prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon. Las diferencias se consideraron significativas cuando el valor de p fue 

menor a 0.05. 

Resulfados 

Tanto en condiciones de respiración espontánea como de respiración rftmica, las mediciones 

seriadas de la presión arterial y de la frecuencia cardiaca mostraron cambios variables El 

estimulo térmico tampoco indujo cambios específicos en la potencia espectral absoluta de la 

variabilidad de los intervalos RR de 0.04 a 0.4Hz, ni en las unidades normalizadas, ni .en la 

relación de la potencia espectral de las frecuencias bajas (0.04 A 0.15 Hz) y altas (0.15 a 0.4 

Hz), ni en las unidades normalizadas de las frecuencias bajas y altas de la potencia espectral 

de la variabilidad de la presión arterial. Sin embargo, durante la respiración espontánea y no 

durante la respiraciórr rítmica, en todos los sujetos sin enfermedad vestibular la irrigación indujo 

fluctuaciones en la onda de presión arterial que no se presentaron en el paciente; y la densidad 

absoluta de la potencia espectral de la banda de frecuencias altas de los intervalos RR aumentó 

en 5 de los 6 sujetos con un minimo aumento para el paciente. 
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La frecuencia respiratoria de los sujetos sin enfermedad vestibular también mostró cambios 

significativos durante la irrigación con respiración espontánea. La mediana de las medias 

ponderadas del espectro de la respiración mostró un cambio de 0.27 Hz (recorrido de 0.17 a 

0.29 Hz) a 0.3 Hz (0.26 Hz a 0.31 Hz) con el estimulo (p<0.05), mientras en el paciente las 

medias ponderadas fueron 0.37 Hz y 0.34 Hz, respectivamente. Sin embargo, la proporción de 

la variabilidad de los intervalos RR y de la variabilidad de la presión arterial Independientes de la 

respiración no presentó cambios significativos relacionados al estimulo térmico. 

La prueba de respiración profunda mostró resultados similares para los sujetos sin enfermedad 

vestibular y para el paciente. Los sujetos sanos presentaron un Incremento medio de la 

frecuencia cardiaca de 15.7 latidos por minuto (recorrido de 2.8 a 32) con una relación E/I media 

de 1.18 (recorrido de 1.1 a 1.27). El paciente presentó un aumento de 11 latidos por minuto con 

una relación ElI de 1.13. 

Estud/o ti. 
Documento en referencia: 

- Jáuregui-Renaud K, Reynolds R, Brons/ein AM, Gres/y MA. ~pira/ory responses of normal 

and ves/ibular defective human subiec/s /0 ro/ation in /he yaw and pi/eh planes. Neurosc LeN 

2001;298:17-20. 

Mé/odos 

Aceptaron participar quince sujetos, 12 sin enfermedad vestibular de 22 a 52 anos de edad (4 

mujeres) y 3 pacientes, de 38 a 57 años de edad (hombres), con pérdida bilateral y adquirida de 

la función vestibular de etiologla desconocida. Todos negaron antecedentes de enfermedad 

cardiovascular o del sistema nervioso central, asl como ser fumadores o haber tenido 

exposición reciente a medicamentos. Sentados en una silla motorizada, los sujetos fueron 

expuestos a rotación a velocidad constante de 600 /s, en la oscuridad, durante un minuto, con 

diferentes posiciones de la cabeza: 1. rotación lateral (en el plano axial), cabeza en posición 

vertical para rotar alrededor de un eje próximo al vértex: 11. rotación al frente (en el plano 

sagital), cabeza inclinada al menos 60° de lo horizontal con respecto a la tierra, con cada ardo 

hacia abajo, para rotar alrededor de un eje próximo al eje ínter-aural y movimiento hacia la cara 

anterior de la cabeza y 111. rotación hacia atrás (en el plano sagital), misma pOSición de la 

cabeza que en 11. pero con rotación hacia la cara posterior de la cabeza del sujeto. El orden de 

las condiciones de rotación se asignó mediante el uso de protocolos consecutivos, previamente 

disenados, para exponer a los sujetos a las diferentes condiciones en un orden balanceado. 
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Antes de la rotación (2 min), durante la rotación (1 min) y después de la misma (2 min) se 

digitalizaron a 500 Hz (Oash 8, Astromed): el electrocardiograma, la presión arterial del dedo 

medio de la mano derecha (Portapres, TNO), el flujo sanguineo del dedo medio de la mano 

izquierda (Plethysmography, Grass Instruments) y los movimientos respiratorios (Respitrace, 

NiMS). Para identificar la posible presencia de malestar o incomodidad durante el movimiento. 

al término del estudio, cada sujeto dio respuesta a un cuestionario de slntomas de cinetosis 

(SSQ, Kennedy 1993). 

La estimación de los cambios en la duración de los intervalos RR, la presión arterial y el flujo 

sangufneo de la mano, se efectuaron comparando los registros de los últimos 30s antes de la 

rotación versus los 105 al inicio de la rotación y los últimos 30s al fin de la rotación versus los 

primeros 105 inmediatamente después de la misma. El cálculo de los cambios en la frecuencia 

respiratoria, en la duración de la inspiración y en la duración del intervalo entre inspiraciones 

consecutivas se efectúo en los periOdos de 30s, antes de la rotación versus al inicio de la 

misma, asi como al fin de la rotación versus al término de la misma. Se calcularon los intervalos 

de confianza del 95% de las mediciones efectuadas durante cada uno de estos perlados asl 

como Jos intervalos de confianza de las diferencias entre los mismos. Se consideró como 

diferencia auténtica aquella cuyo intervalo de confianza no incluyó el cero. 

Resultados 

La rotación y la detención de la rotación indujeron la sensación de movimiento giratorio en todos 

los sujetos sin enfermedad vestibular, pero en ninguno de los pacientes. Estos últimos refirieron 

la sensación de ser empujados levemente hacia un lado durante cada una de las condiciones. 

La presencia de manifestaciones de malestar fue mlnima en todos los sujetos con y sin 

enfermedad vestibular. 

Los cambios en la frecuencia cardiaca y en la presión arterial fueron variables tanto para los 

sujetos sin enfermedad vestibular como para los pacientes. El flujo cutáneo mostró discreta 

disminución, de presentación variable en ambos grupos. La frecuencia respiratoria de los 

sujetos sin enfermedad aumentó significativamente durante la rotación en el plano sagital, 

debido a un acortamiento de los intervalos entre inspiraciones consecutivas. Estos cambios 

fueron diferentes a lo observado durante la rotación en el plano axial y a lo observado en los 

pacientes. La respuesta a la detención de la rotación fue variable en todas las condiciones de 

prueba. 
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Estudio /11. 

Documentos en referencia: 

- Jáuregui-Renaud K, Hennosillo G, Márquez M, Ramos Aguilar F, Hemández Goribaf M, Cardonas M. 

Repeatability of hesrt rate variability during simple cardiovascular refTex test on healthy subjects. Arch 

Med Res 2001:32;21-26. 

- Jáuregui-Renaud K. Hermosillo GA, Gómez A, Márquez M, Bronstein AM. Abnormal cardiov8scular 

response in varligo dus lo acute unilateral vestibular fai/ure. En preparación. 

Métodos 

l. Estudio de repetibilidad del protocolo de pruebas. Aceptaron participar veinte sujetos de 29.3 

± 2.5 años (15 hombres). Todos negaron tener antecedentes de enfennedad otológica, 

neurológica o cardiovascular, ser fumadores o haber tenido exposición reciente a 

medicamentos. Se les efectuó un protocolo de pruebas simples de reflejos cardiovasculares en 

dos ocasiones, con dos semanas de intervalo. Las pruebas se realizaron siempre entre las 

10;00 y 14:00 horas, en la misma habitación y después de haber pennaneeido en posición de 

decúbito dorsal durante al menos 10 mino El protocolo de pruebas incluyó: 

1) instrucción para realizar respiración rltmica, guiada por un metrónomo a 0.2 Hz; 

2) reposo por 5 minutos, en decúbito dorsal, con respiración espontánea; 

3) reposo por 5 minutos. en decúbito dorsal, oon respiración rltmica; 

4) cambio activo a sedente sin respaldo por 5 minutos, con respiración rltmica; 

5) cambio activo a bipedestación por 5 minutos, con respiración rltmica; 

6) descanso en decúbito dorsal (10 min), con respiración espontánea y sin registro; 

7) reposo en la misma postura por 3 minutos, con respiración rltmica; 

8) inmersión de la mano derecha en agua a 5°C (2 min), con respiración ritmica y 

9) reposo en la misma postura por 3 minutos, con respiración rlímica. 

Durante las pruebas se efectuó registro electrocardiográfico continuo con monitor Holter 

(NewWave, Hewlet! Paekard) y medición de la presión arterial cada minuto, con 

esfigmomanómetro de mercurio. El análisis espectral se realizó en períodos de prueba de 5 

minutos para el reposo con respiración espontánea y el cambio activo de postura, y de 2 

minutos para la exposición al fria. La distribución de la potencia espectral se calculó con el 

método de auto-regresión (Predictor 3.0. Corazonix). Se estimo la densidad de la potencia 

espectral de las bandas de frecuencias baja (FB, de 0.04 a 0.15 Hz) y alta (FA, de 0.15 a 004 

Hz) en unidades normalizadas ([FB/(FB+FA)] x 100, y [FN(FB+FA)] x 100), asl como la relación 

de frecuencias bajas/frecuencias altas (FB/FA) (Task Force 1996). La repetibilidad de los 

resultados se evaluó utilizando el método de Bland y Altman (1986). 
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1/. EvaluacIón de los pacientes con vértigo espontáneo. Aceptaron participar 14 sujetos: siete 

pacientes de 27 a 53 años de edad (3 mujeres) con lesión vestibular periférica y unilateral, 

durante las primeras 72 horas desde el Inicio del vértigo, y 7 sujetos sin enfermedad vestibular, 

de edad y sexo similares a los de los pacientes, de 27 a 49 anos de edad (3 mujeres). Ambos 

grupos sin antecedentes de enfermedad cardiovascular o neurológica, ni exposición reciente a 

medicamentos. A todos los sujetos se les aplicó el protocolo de estudio y registro de variables 

descrito en el apartado previo en dos ocasiones, durante su evaluación inicial y dos semanas 

después. 

Las mediciones de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial efectuadas minuto a minuto se 

consideraron para la descripción de los resultados de todas las pruebas. las mediciones de la 

variabilidad de los intervalos RR en el dominio de frecuencia se emplearon para describir las 

mediciones en reposo con respiración espontánea, el efecto de la respiración rítmica y el 

cambio activo de postura. Las respuestas de cada grupo se estimaron como la diferencia entre 

la medición inicial y la medición durante el reto autónomo. Se calcularon los intervalos de 

confianza del 95% de cada una de las mediciones, as1 como de las diferencias entre las 

condiciones Inicial y subsiguiente de cada prueba del estudio. Se consideró como diferencia real 

aquella cuyo intervalo de confianza no incluyó el cero. 

Resultados 

El estudio de la repetibilidad del protocolo de pruebas simples de reflejos cardiovasculares 

sustentó su aplicación para el seguimiento de los pacientes con afección vestibular aguda. Se 

observó repetibilidad mayor al 90% de los casos en todas las respuestas. Sin embargo, se 

identificaron grandes diferencias individuales en los cambios de la variabilidad de los intervalos 

RR durante la exposición de una mano al frío. Este último hallazgo sustentó que en el siguiente 

estudio, la prueba de exposición al fria se evaluara mediante los cambios en la presión arterial y 

en la frecuencia cardiaca, sin utilizar la variabilidad de los intervalos RR. 

En el estudio del vértigo espontáneo por lesión vestibular periférica, unilateral y de presentación 

súbita, durante la fase aguda de la enfermedad, todos los pacientes refirieron vértigo rotatorio 

espontáneo. La exploración física hizo evidente en todos los casos un nistagmus espontáneo 

presente durante la fijación visual (2dO a 30r grado), de caracterlsticas compatibles con lesión 

vestibular periférica. Las pruebas del reflejo vestlbulo-ocular mostraron paresia canalicuJar 

siempre unilateral (Jonkees 1964). así como desvi:::c:ón de :a pe¡cepciún visuai de io vertical 

(media 7.6', O.E. 2.9') mayor a lo considerado como normal (± 2') (Aranda 1997). Seis de los 

pacientes manifestaron náusea, que se acompañó de vómito en 3 de los mismos. 
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Dos semanas después, los pacientes manifestaron discreta sensación de rotación e 

inestabilidad que se desencadenaba solo al realizar movimientos súbitos de la cabeza, pero 

todos negaron alucinación de movimiento de presentación espontánea. En la exploración se 

observó disminución del nistagmus en los 7 pacientes, en ese tiempo de 1er grado. La 

percepción visual de lo vertical también mostró menor desviación, media de 2.2° (O.E. 1°). En 

esta ocasión, ningún paciente refirió tener náusea o vómito. 

Las respuestas a las pruebas simples de reflejos cardiovasculares fueron anormales solo 

durante la fase aguda de la lesión vestibular, periférica y unilateral. Durante esta fase se 

observó que: 

Las mediciones en reposo y las respuestas a la respiración controlada fueron similares 

en los sujetos con y sin enfermedad vestibular. 

La respuesta al ortostatismo activo (cambio activo de postura) estuvo significativamente 

deprimida en los pacientes, en comparación con lo observado en los sujetos sin 

enfermedad vestibular. 

La respuesta a la inmersión de una mano en agua frfa fue menor en los pacientes que 

en el grupo control. 

En la segunda evaluación, dos semanas después, se observaron las siguientes respuestas: 

Durante el reposo con respiración espontánea, la frecuencia cardiaca fue mayor y 

presión arterial diastólica fue menor en los pacientes que en el grupo control. 

Durante la respiración rftmica, la frecuencia cardiaca de los pacientes disminuyó 

mientras que en los sujetos sin enfermedad vestibular no se modificó. 

En el cambio activo de postura y en la inmersión de una mano en agua fría, las 

respuestas de los pacientes fueron similares a las observadas en los sujetos sin 

enfermedad. 

tSlA TESiS NO SALE 
rm LA nmuOTECA-
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DISCUSiÓN Y CONCLUSIONES 

La Información obtenida de esta serie de estudios seftala que, en seres humanos: 

El estimulo del sistema vestibular puede Influir en la modulación de la actividad 

cardlovascular, probablemente a través de la respiración. 

La aceleración angular en el plano sagital de la cabeza de sujetos sin enfermedad 

vestibular puede modificar su ritmo respiratorio. 

La lesl6n del aparato vestibular, en etapa aguda, puede asociarse a respuestas 

anormales de pruebas simples de reflejos cardlovasculares. 

Los hallazgos sugieren que el sistema vestibular, además de preparar al sistema 

músculo-esquelétlco para el movimiento y los cambios de postura, mediante el reflejo 

véstlbulo-esplnal. también contribuye a mantener la homeoslasls corporal durante su 

eJecución. Influencia que efectúa en sJncronfa con la Información proveniente de otros 

sistemas sensoriales. 

Influencia de la actividad vestibular sobre el ritmo respiratorio 

Las respuestas al estimulo vestibular dinémico uni y bilateral, en sujetos sin enfermedad 

vestibular, son muestra de que la actividad de los conductos semicirculares puede modificar el 

ritmo respiratorio. Estos hallazgos son complementarios a los resultados de estudios recientes, 

en los que se ha demostrado influencia de la aceleración lineal en el patrón respiratorio de 

sujetos sin enfermedad (Reynolds 2000). Los resultados tienen particular significado fisiológico. 

si se considera que los cambios en la respiración repercuten no sólo en la adecuada 

oxigenación del organismo, sino también en la función cardiovascular, por mecanismos 

diversos. Obseivaciones realizadas hace más de dos décadas demostraron que la inspiración 

es capaz de inhibir reflejos que ocasionan bradicardia, tanto por estfmulo de receptores 

pulmonares como a través del control central de la respiración (BMJ 1978). Estudios més 

recientes han proporcionado evidencia de la influencia respiratOria sobre la modulación vaga! 

del ritmo cardiaco (Hayano 1994) Y de la Importancia de los cambios de presión intra-torécica 

en la función cardiovascular (Saul 1996). Ademés. se ha informado de un acoplamiento no 

linear entre los ritmos respiratOrio y cardiaco por mecanismos de ('.notro! centra! (Shafei 1998). 
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Durante el vértigo inducido mediante irrigación del conducto auditivo externo, no se observó 

influencia del estimulo térmico sobre las cifras absolutas de la frecuencia cardiaca ni de la 

presión arterial. Este resultado es congruente con estudios previos, en les que no se ha 

observado alguna tendencia en la influencia del estimulo térmico sobre estas variables (Preber 

1958, Costa 1996). Sin embargo, en todos los sujetos sin enfermedad vestibular, la irrigación 

con respiración espontánea y no con respiración rítmica, indujo un aumento de la variabilidad de 

la onda de presión arterial y de la banda de frecuencias altas del espectro de los intervalos RR, 

que no se presentaron en el paciente. Estos cambios se asociaron a un aumento en la 

frecuencia respiratoria. sin modificación de la proporción de variabilidad de estas mediciones 

independientes de la respiración. Desafortunadamente, en este estudio no efectuamos medición 

de los volúmenes respiratorios y no podemos descartar que las fluctuaciones en la presión 

arterial hayan estado relacionadas a cambios en la profundidad de la respiración. Sin embargo, 

la diferencia de resultados entre las dos condiciones de respiración y la asociación entre los 

efectos del estimulo térmico y los cambios de la frecuencia respiratoria, sugieren que este tipo 

de estimulo puede inducir cambios en la modulación de la actividad cardiovascular mediante su 

efecto en el ritmo respiratorio. 

Es importante considerar que la irrigación del conducto auditivo extemo constituye un estimulo 

complejo. Por este motivo, los resultados del estudio de su efecto sobre la respiración y función 

cardiovascular constituyen evidencia insuficiente para sustentar la relación entre la activación 

de los receptores vestibulares a la aceleración angular y el control de la respiración. Hallazgo 

que requería comprobación, para lo que se efectuó un estudio con estímulo vestibular rotatorio, 

en diferentes planos de la cabeza. Durante el mismo, los sujetos fueron expuestos a rotación de 

todo el cuerpo siempre en posición sedente, con cambios en el eje de rotación de la cabeza sin 

modificar el eje de rotación del cuerpo. Durante la rotación en el plano sagital, se observaron 

modificaciones del ritmo respiratorio en los sujetos sin enfermedad vestibular que no fueron 

evidentes en los pacientes con falla vestibular bilateral. Estos cambios estuvieron relacionados 

a un acortamiento de los intervalos entre inspiraciones consecutivas, pero sin modificación 

significativa de la duración de la inspiración. 

La detección de las rotaciones de la cabeza en el plano sagital se lleva a cabo principalmente 

por los conductos semicirculares verticales. Los hallazgos del estudio, aunados a este hecho, 

sugieren que la Información que proviene del patrón de estimulo de los conductos 

semicirculares verticales puede irlduc:r cambiüs en ~j ¡Jélirón respiratorio. La observación de un 

acortamiento de los intervalos entre inspiraciones sucesivas es congruente con los cambios 

respiratorios que se presentan durante el movimiento. 
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En situaciones naturales, en el ser humano, la actividad de los músculos que participan durante 

la espiración se modifica ante cambios de postura en el plano sagital, como al adoptar el 

ortostatismo (Oavis 1980, De Troyer 1983). En esta postura, el volumen pulmonar al final de la 

espiración se encuentra determinado activamente y se mantiene por debajo del punto neutral, 

por la contracción de los músculos abdominales (De Troyer 1983). Evidencia en animales 

sugiere que la activación de los receptores vestibulares influye sobre la actividad de los 

músculos respiratorios (Yates 1993) y estudios anatómicos han demostrado relaelón directa 

entre los núcleos vestibulares y el grupo respiratorio ventral de neuronas pre-motoras del tallo 

cerebral (Yates 1998). 

Cabe destacar que en este estudio, las modificaciones de la respiración se observaron solo 

durante la rotación más no a la detención de la misma, situación en la que el estimulo vestibular 

es selectivo. Sin embargo, con el objetivo de disminuir la información propioceptiva del sujeto 

durante la rotación en nuestro estudio se utilizó una velocidad de rotación baja (600 /s), que 

produce un estimulo vestibular sub-6ptimo. Lo que podria haber influido en los resultados. Pero 

la ausencia de cambios respiratorios consistentes durante la detención de la rotación, también 

sugiere que la respuesta observada no sólo depende de la información vestibular, sino que 

constituye una respuesta a un estímulo multi-sistémico. Situación en la que la congruencia de la 

información vestibular y la somato-sensación inHuyó sobre los cambios en la función respiratoria 

relacionados al movimiento. 

Influencia de la falla vestibular súbita en los reflejos cardlovasculares 

En el ser humano, la pérdida súbita de la función vestibular unilateral es una de las principales 

causas de vértigo. En etapa aguda, los pacientes refieren alucinación de movimiento 

acompañada de náusea y vómito. El deterioro del reflejo vestibulo-espinal produce además 

tendencia a caer hacia el lado de la lesión, con gran dificultad para mantenerse de pie y para 

caminar (Bohmer 1996). Estas manifestaciones clinicas suelen remitir en pocas semanas. Sin 

embargo, en fase aguda, el cuadro clínico de los seres humanos aunado a los estudios en 

animales con sección de los nervios vestibulares, que presentan hipotensión postural (Daba 

1974), sugieren afección autónoma. El estudio que se realizó en pacientes con diagnóstico 

clínico de neuronitis vestibular y sujetos sin enfermedad vestibular mostró resultados 

congruentes con la evolución natural de la afección vestibular 
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Aunque en la primera evaluación, las mediciones durante el reposo con respiración espontánea 

fueron similares para ambos grupos, dos semanas después se obselVaron diferencias en la 

frecuencia cardiaca y en la presión arterial. Estas diferencias podrlan estar relacionadas al 

reposo relativo que guardan los pacientes durante esta etapa de la enfermedad. Estudios sobre 

el efecto del decúbito prolongado han mostrado que este se relaciona a un aumento de la 

frecuencia cardiaca, disminución de la presión arterial y disminución del volumen plasmático, 

entre otros efectos (Takenaka 1994, Levin 1997). Las diferencias entre grupos del efecto de la 

respiración rítmica sobre la frecuencia cardiaca, en esta segunda evaluación, podrfan estar 

asociadas a la diferencia observada en el registro inicial con respiración espontánea. 

En sujetos sin enfermedad, durante los cambios de postura, son varios los reflejos autónomos 

que intervienen para mantener la presión arterial. Inmediatamente al ponerse de pie, la presión 

arterial de la parte superior del cuerpo tiende a disminuir, para prevenirlo la frecuencia cardiaca 

aumenta por disminución de la influencia vagal y predominiO de la influencia simpática con 

aumento de la actividad neural simpática muscular y aumento de la resistencia vascular 

periférica (Cooke 1999). La prueba de cambio activo de postura que se utilizó en este protocolo 

constituye un reto autónomo gradual, que pone a prueba tanto al sistema paraslmpático como al 

sistema simpático. Al realizarse la prueba en dos etapas, de acostado a sentado y de sentado a 

la bipedestación, constituye una prueba gradual en la que la bipedestación representa un reto 

autónomo mayor que el estar sentado. En este estudio, no obstante la reorientación de la 

cabeza, el cambio del decúbito a sedente no permitió diferenciar a los pacientes de los sujetos 

sin enfermedad vestibular. Pero al ponerse de pie, fue evidente que los pacientes tenlan una 

respuesta deficiente. Las diferencias entre grupos, se observaron tanto en la modulación 

autónoma de la función cardiaca (por la variabilidad de los intervalos RR), como en la falla para 

mantener la presión arterial al primer minuto de adoptar la nueva postura. 

La activación del sistema simpático se exploró con la prueba de inmersión de la mano en agua 

fria. En sujetos sin enfermedad, esta prueba suele inducir aumento de la presión arterial. Sin 

embargo, en la primera evaluación de los pacientes con lesión vestibular su respuesta fue 

menor a la de los sujetos sin enfermedad vestibular. Resultado que fue congruente con los 

cambios observados durante el ortostatismo activo. Estos hallazgos sugieren que durante la 

fase aguda de una lesión vestibular periférica la reactlvidad simpática puede encontrarse 

disminuida. 
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ABSTRACT: Hesrt rata vartablUty (HRV). blood prGSSUfO varl
ablUty (Bpv). and respInrtory fntquency were measured by 
power apectrum tochnlques In ah nonnal humans (25-34 yeara 
okI) and one 1abyrlnthlne-de1ectfve patilMlt (33 )lOara orel) clurtng 
cold (30") vestibular calarle stImulatlon. Calorle stImull were 
dellverecllntonnIttentIy fer 2 mln, und&r two dlnoront breathlng 
conditIons: (1) apontanfICIIs breathlng and (2l breathlng paced 
wIth • metronome (0.25 Hz). Durtng the spontaneollS breathlng 
condltion, In the nonnar subjects, the caforle stImull Inducecf a 
IIIgnlflcant Increase In the absoluto magnttude ot tho power 
apectrum danslty ot the hlgh frequancy componant (0.1 ~O.40 
Hz) ot HRV and the total bandwldth (0.04-0." HI.) of mean BPV. 
n.eae nlspen .. s were related to e shIft In the welghted average 
ot the rttapIrution fntquency on the resplratlon spectrum, from a 
median value 01 0.27 Hz (range, 0.17-0.29 HI.) durlng basellne to 
0.31 Hz (0.26-0.31 Hz) loIlowIng caloric stlmulatlon. Thls 
change was not obaerved In tho Iabyrlnthlne-defectlve paUent, 
wbo had welghtod avemgos of 0.37 Hz and 0.34 Hz. respec
tlvely. No slgnlflcant chilngea In the normaUsed urdts ot the low 
frequency component (0.04-0.15 Hz) or the hlgh frequency 
componant (0.04-0.4 Hz) 01 HRV and BPV were observed. Dur
Ing the paced breathlng condItIon, no consistent etfect on HRY 
or BPV was evldenl For both breathlng condltlons, the prepor
tiom ot HRV ene! BPV power nnearty Independant from respl
ration dld not show any calortc-Induced change. Thls study 
shows that calortc vestibutar sUmulatlon produces changes in 
HAY and BPV by modtf)'lng the resplratory pattem. O 2000 
Elsftier Sclanco Inc. 

KEY WORDS: YestibutaT syStem, Autonomic nervoua system, 
C8rdlovaacutar system, Hurt rate vartablllty. 

lNTRODUCTlON 

Anaromical and physiological srudies have idenlified inleractions 
belween veslibular and autonomic palhways. wruch provide potential 
substnltes fO! etfects of vestibular stimulation on cardiovascular and 
respimtory function [2.18}. Animal srudies suggest lhat vestibulo
respirutoty reflell,es may J>aT1icipate in !he hemodynamic ehanges lhat 
occur during IIlOvement and changes in posture [18]. In healthy 
humans, autonomic responses induced by vestibular stimuü have been 
observed during vestibular laboratory testing, verucular motion and 
ell,posure to gravitational stress [3J. Clinical evidence from patients 

ineludes thc vegetative symptoms relaJed 10 acure unilateral vestibu1ar 
loss 115]. 

The calorie test has wide accepllnce in cJinical vestibular 
!esting, but its effecls on the aulonomic system are undear. More 
than 50 years ago, experiments using animals showed that ealoric 
stimulation of the labyrinth can elicit a decrease in blood pressure 
with small, variable or inconsistent changes in heart rale [16). 
However. in humans, results describing the autonomic response 10 
calorie stimuli are few and inconsistent [4.5,11). 

Measurements of heart rate variability (HRV) and blood pressure 
variability (BPV) employ a non-invasive approach base<! on contin
uous electrocardi.ogruph (ECG) and blcod pressure monitoring, fO! 
!he assessment of cardiovascular aulonomic control. Hean rate (HR) 
and blood pressure (BP) undergo considerable rhythmic and non
rhythmic fluctuations, reflecting !he intemction of mechanisms or 
cardiovascular control with!he respiratory system and extemal stimuli 
(8). These flucruations in HR nnd BP may be evaluated using various 
techniques 001, for short-term recordings, frequency domain methods 
are generully recommended (17). The high frequency (HF) compo
nen! of HRV, occurring al around 0.2!5 Hz, has been ünked to 
respiration and efferent vagal activity, wllerea.s !he low frequency 
(LF) componenl ofthe HRV, around 0.1 Hz, is thought 10 be rela!ed 
10 both sympathetic and parnsympathetic activity (8.17). II has also 
been suggesred that the LF component of systolic BPV is relaled ro 
sympathetic nervous system activity (6]. 

In this study we as.sessed the autonomic control of the cardio
vascular system in six normal human subjects and a labyrinthine
defective patient during cold caloric irrigation and measured HRV, 
BPV and respiratory activity. Personal observations by tbe c1ini
cians amongsl lhe authors that ealoric irrigation can affeel bre;uh
ing regularity, and evidence that respiration can override hemody
namic fluctuations [9). indicaled that respiratory activilY should be 
conlrolled foro For Ihis relson we observed autonomic responses 10 
vestibular slimulation under conditions of spontaneous and mel
ronome-paced brealhing. 

MATERIALS ANO METHODS 

Subjects 

Six healthy subjecIs, 25-34 years old (two female), and a 
33-year-old maJe palient wilh profound reduction of vestibular 

-A~ ior com:spondence: Dr. Adolfo Bronstcin. MRC Human Movemen! and Balance Uni" InstiMe ofNeurology. National Hospital for Neurology 
and Neurosurgery. 8-11 Queeo Square. WCIN 3BG Londoo. UK. Fax: +44-()'171-837-7281; E-mail: 8.bronstcin@ion.ucl.ac.lIk 
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TA8LE I 
CHANGES IN INDIVIDUAl. MEAN HEART RATE (HR) AND 

INDIVIDUAL MEAN BLOOD PRE.'1SURE (BP) AFTER CALORle 
STIMIJI.ATION, COMPARED TO BASElINE 

Sy.~[olic BP (mmHg) 
DiilSlolic 8P (mmHg) 
Me~n BP (rnmHg) 
HR (bpm) 

Median 

2.' 
7.1 

'.7 
-0.04 

bpm. Beats per minute. 

.... ' 
-1.5-15.1 
-4.8-13.8 

1.9-14.1 
-9.3-2.9 

5.1 -5.7-15.6 
7.0 -6.J-16.0 
5.8 -6.0-15.3 

-0.24 -1.9-2.9 

fune/ion gave infonned consenl 10 panicipllte in the study, accord
ing lo lhe guidelines oC the local ethies commillee. The vestibular 
loss was documented by ab.'ient nystagmic responses lo con ven
lional calorle irrigation (30° and 44°) and horizontal rolation in me 
dark al velocity ~teps of 8Oo/s. The vestibular ¡esion was acquired 
bUI of unknown origino Subjecls had no hislory of central nervous 
sySlcrn or cardiovascular disorders and all had experienced the 
calorie test previously. They were non-smokers, were not taking 
any medicalion and avoided eaffeine and alcohol for al least 12 h 
before the lest. Thus, in Ihis study we tested a homogeneous group 
of young subjecls. Unfortunately this limited our abililY 10 find 
health· and age-matched labyrinthine-defeetive palienls. 

Proadurl' 

Sludies were pe:rformed between 0930 and 1430 h in a dimly lil 
room kept al 11 lempe:ralure of26°. Subjeets lay quietly in a supine 
posílion with tbeir head comfortably supported al 30° from lhe 
earth·horizontal. 

Calorie stimuli. Unilaleral irrigalion of each external ear cana1 
was performed with water at a consUltlI tempemture of 300 using 
a calorlc stimulator (NCL 480, LeS Medical Corp.,l1IiDois, USA). 
In order 10 prolODg the vestibular response, irrigatíon 10 each ear 
was delivered intermittently during 2 min, separated by IWO irri· 
gation.free íntervals of 20 s. The first irrigation lasted 40 s and the 
other two 20 s each. Calorle slimulation 10 each ear was perfonned 
under IWO breathing conditions: 1. subjects were nol asked 10 
modify their brealhing panem ('spontaneous brealhing') and 11. 
subjeets were asked 10 inspire-expire in synchrony with IWO tones 
from a metronome, atO.25 Hz(2 s 10 inspire and 2 s to expire). The 
initial breathing condition was l. (spontaneous) for four of the 
subjects and 11. (paced) fOl the remaining subjects. Before each of 
these conditions a 2-min baseline recording, with the correspond. 
ing breathing partem, was obtained. For each subjecl, !he caloric 
effecl was estimated as the difference between baseline dala IInd 
caloric data (right and left irrigation averaged). 

De~p brtathing (hyperv~ntilation) test. Additionally, decp 
breathing was used as an aUlonomic challenge I11, withoul caloríc 
slimulation, al leasl 10 min afler the caloric irrigation was per
fonned. Subjecb were asked to brealh as deeply as they could for 
2 min, al a respiratory frequency of 0.25 Hz, synchronised with the 
melronome. 

Data Aequisition 

HR was monilored by surface tbree lead ECG (BP508; Colin 
Corp., Hayashi, Komaki·City). Continuous blood pressure mea
~u~!'!!e!lt!: '.~·::rc vb;¡J¡¡¿J "ull-ill~a."Sivdy by ti.nger photo-plethys
mography with built·in height correction (Portapres; TNO, BMI, 
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Amslerdam). The built·in calibralor of the Portapres was used in 
between recorclings bul was switched off, once measurements were 
stable, during data collection. Respiration frequency was recorded 
by a nasal thermislor (Thennocouple Respiration Transducer; 
Grass, West Warwick, RI, USA). To verify that an effective 
calone stimufi wa~ achieved, horizontal eye movemenlS were 
recorded with bi-temporal eleclronystagmography. Al! signals 
were acquired by a digitaf recorder (Da.\h 8; AstrO·med, Wesl 
Warwick, RI, USA) at a sampling rale of 500 Hz. Blood pressure 
measuremenls were additionally stored in a flash caed at 200 Hz 
(Ponapres; TNO BMI). 

Sig1UJI Proc~ssjng Wld Data Al10fysü 

The analysis was carried out off·fine in anefact·free, 2·min 
periods acquired during !he baselines and irnmediately after com· 
pletion of the lasl irrigation (during nystagmus generalion). The 
finger blood pressure wave stored in the flash caro was used to 
estimate the braehial systolic, mean and diaslolic arterial blood 
pressure using commercial software (BeaIFasl; TNO, BMI). The 
ECG was visually inspected for ectopic beats. Mean and SO values 
for HR Ilnd BP measuremenlS were calculated over the 2·min 
intervals. 

From the signals slored in the digital recorder, beat 10 beal 
interval signals were constructed by identifying negative second 
derivatives of !he R spike on the HR signal. Maximum and 
mínimum values of the BP signal were obtained within each R-R 
inlerval, 10 provide estimales of systolic and diaslolic pressures. 
Mean blood pressure was calculated as: mean BP = diastolic 
BP + (systolic BP - diastolic BP)f3). 1ñe respiration signal was 
digilally low-pass filtered (f < 0.5 Hz) and re_sampled al each R 
wave peak 10 provide a beat 10 beal respiration signa!. 

Time series of me beallo beat changes in R·R interval, mean 
BP, systolic BP and diastolic BP were obtainerl. Data were re· 
sampled at a frequency of 10 Hz with linear interpolation. Afler 
signals were zero padded and linearly detrended. the spectraJ 
chanteterislics oC me recordings were calculated using a fasl
Fourier Iransform algorithm for discrete time series of2048 poinlS, 
with a Hanning window (MatLab; The Mnth Worb Inc .• Massa· 
chusens, USA). Cumulative power was integraled over a fre
quency band from 0.04 10 0.4 Hz and airo over IWO frequency 
bands defined as LF from 0.04 Hz 10 0.15 Hz and HF from 0.15 to 
0.4 Hz [17). Power was expressed as absolute values, (ms)2IHz and 
(mmHg)llHz. and in normalised units calculated as [LF/(lF+ HF)J 
X 100, and [HF/(LF + HF)J X 100. The LFIHF ratio was also 
calculated [17). 

The power speclrum density estímate for each respiration sig· 
na! was used 10 obmin a weighted average, which described me 
main breathing frequency, by taling Ihe eumulative sum of the 
product of magnitude and frequency across al1 frequency bins and 
dividing it by the cumulalive sum of magnitude alone. To evaluate 
the proportion of the power spectra of BP and HR which were 
linear funclions of respiralion, coherences were calculated between 
each variable and the respiration spectra u~ing seven overlapping 
averages (0.033-5 Hz, 300 data points). The squared coherence 
belween each pair of measurements was ca1culated by dividing 
Iheir cross·spectral densilY by !he procIu::t of their individual 
power spectral densities. Then, 'coherent power' spectra of respi
ration with HR and BP were calculated as the product of each 
measuremenl's power spectrum density funclion with its respec
tive squared cohercnce funclÍon. To estimate !he proponion of 
power linearly independent ofrespiralion, each variable's coherent 
power with respirati.-.n W;>.S !ub!:::.:::c:! f,om j;.; f'vwCI spectrum 
density; the resulting function was divided by the relevant power 
spectrum density function toyield a ratio at each frequency bin. 
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FIG. 2. Weighted averages from tbe spectrll ofthe rc:spinuion frcqucncy (11 
(},04_0.4 Hz). from .¡~ nDrnLlI ~ubjccts (1-6) and ooe labyrinthinc· 
defective ~ubÍCX'1 (LO), during ba~eJinc and dudog response 10 calorie 
~Iimuli, undcr thc spontaneol1$ brcathing condition. 

The deep breathing (hyperventilation) recordings were anal
y-.ed with convenlional techniques ca1culating the expirntiontin
~pirolt¡on (M) ratio [1 ,IOJ. For eaeh re~piratory cycle, the Joogesl 
R-R interva[ during cllpiration was divided by the shortest R·R 
¡nlerval during inspiration. The highest ratio was used 10 quantify 
an individual subjc:ct's rc:sponsiveness [O deep hreathing. 

Sratüricol Anolysis 

DifTerences in individual mean HR nnd BP between baseline and 
stimulus, wilhin each subject, were analysed using the Srudent's '-test. 
Group changes in the absolute power spectrum dell'iity were analysed 
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using Studenfs t-te,;ts after a logarithmic transfonnation was per
formed, becau,;e the daUl were not nonnally diMributed, The Wil
ooxon signed rank te~t wa.\ used 10 analyse changes in (he normaJised 
unil~ of the power spectrum density and the proportion of variability 
relaled 10 ~spiration. Statistical ~ignificance i~ reported only when!he 
p vaJue was equal or less than 0.05. 

RESULTS 

Calork slimuli induced nystagmus in al] healthy subjects, but 
not in the labyrinthine-defcctive ~ubject. The duration of the ny~
lagmie responi\e, mea~ured from the onset of irrigation, was sim
ilar in Ihe spontaneous condition (236 s :!:. 50 s) aOO Ihe paced 
condition (248 s ::!: 31 s). For lechnicaJ reasons we failed 10 oblain 
eye movemenl recordings in one of the nonnal subjecls but lhe 
vertiginous sensation induced and observable nyslagmus provoked 
lestitied 10 adequate vestibular stimulation. 

Coloric Test 

Mean HR and BP. The HR and BP responses 10 calorle stimuli 
were variable among subjects (rabIe 1). During posl-calorie re
sponse with spontaneous breathing, the individual mean HR 
showed no significanl ehange for thtee of the nonnaJ subjects and 
for !he labyrlnthine-defective patient, while lhe individua! mean 
BP had a signifieant inerease for five of Ihe six nonual subjeels 
(3.1-14.1 mmHg) and forthe patienl (23 mmHg) (p < 0.05, paired 
Student's l-teSt). During the paced breathing eondition, subjects 
gave even more variable responses (see ranges in Table 1). 

Respiratory ¡requtlley. For the spontaneous breathing condi
tion, inspeclion of the re.~pira,ion spectra showed considerable 
fluctuation in lhe respiratory frequeney within each subject. en
compassing both the LF and the HF bands (Fig. 1 A). In one case, 
a subjeel switched her respiralory peak frequeney from !he low 
frequency band (0.12 Hz), during baseline recording, 10 !he high 
frequency band (0.28 Hz) during ~sponse lo ealorie stimuli. In the 
nonnal subjects, Ihe median of !he weighted 8verages of !he 

TABLE 2 
PQWER SPECTRUM DENSITV VAUJES Of HEART RATE VARIABIUTY (HRV) ANO BLOOD PRESSURE VARIABILtIY (BPV) Of TH.E SIX NORMAL 

SUBJECTS DURING SPONTANEQUS AND PACED CONDITIONS 

Spoataneous Br=hina l'Io:ed BtQlhia, 

B .... Hne Calones Bosetiae 

M_ """" R"",~ """" ..... " Median ""- Median 

HR (O.Q4...0.4 Hz) 20.40 4.54--58.98 29.97 3.94-98.21 M 6 21.77 4.78-47.45 24.89 
(ms1IHz) 

HR (0.15-0.4 Hz) [6.78 3.01-51.80 25.65 3.30-77.59 <0.05 18.76 3.43-38.96 19.98 
(msllHz) 

HR (0.04-0.15 Hz) 4.20 0.35-24.54 3.]] 0.64-20.63 "' 1.85 0.37-11.81 1.26 
(ms 2IHz) 

SBP (0.ü4--0.4 Hz) 0.02 0.012-0.05 0.04 0.01-0.07 " 6 0.03 O.OO~.04 0.028 
(mm HgZlHz) 

SBP (0.1:»-0.15 Hz) 0.006 0.001--().0-I 0.01 0.003-0.03 "' 6 0.019 0.OOO~.02 .007 
(mm Hg!fHz) 

OBP (0,Q.J-{).4 Hz) 0.01 0.003-0.023 0.01 0.004-{I.03 " 6 0.015 0.00-1--0.04 0.01 
(mm Hg!fHr) 

MBP (0.Q.J-{).4 Hz) O.OOS 0.002-0,017 0.014 0.005-0.023 <0.05 6 0.016 0.001--().03 0.007 
(mm HgZlHz) 

HR, bcart late: SBP, srsloIic blood pressure: DBP, dia5wlic blood pres.s~: MBP, mean hl<><v1 P'"'«~'!'!:~, ~c: si¡;;;l~k¡¡r,¡. 
·5!:l::~::::::! :;i¡:;-.i:i.;::.-... " .. "" ,,"'¡rruucó using pa¡red Srudcnl/-tc~1 afler lag InUlsformins Ihe dalil. 

Calorics ..... 
3.~3.47 

1.18-58.89 

0.49-8.61 

0.011-0,09 

0.003-0.03 

0.005-{).03S 

O.OOI--().03 

" 
m 6 

" 
" 6 

" 6 

" 6 

" 
"' 6 
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FIG. 3. Nonnalised unilS ofpower spectrum density (at 0.04-0.15 Hz) ofheart rate variability (HRV) and systoltc blood pressute variability (SBPV). 
under the spontaneous breathlng condidon (A. el and lite paced breathing condilion (B. D). 

respiralory frequency from tbe power spcclra (al 0.04-0.4 Hz) was 
0.27 Hz (range. 0.17-0.29 Hz) dunng bascline and 0.3 Hz (0.26-
0.31 Hz) during reSponse lo caloric stimuli (p < 0.05. Wilcoxon) 
(Fig. 2). In me labyrinthinc-defective subject. {he weighled aver
ages were 0.37 Hz and 0.34 Hz, respeclively. 

During lile paced breathlng condilion, for lechnical reasons, we 
failed lo obtain respiration recordings in one of the normal sub
jecls. bu{ during {he remrding period his breathing wa§ synchro
nous wilh the metronomc. The respiralory frequencies of the 
remaining five subjects and ¡he labyrinthine-defective subjccl were 
0.23 Hz (range. 0.23-0.24 Hz) during baseline and 0.24 Hz 
(0.23-0.24Hz) during caloric stimulation (Fig. lB). 

HR variabifity. For both breathing conditions, caloric stimuli 
did nol induce consistent changes in the ahsolule power spectrum 
densilY at 0.04-0,4 Hz (Table 2), in the normalised units of the 
low frequency and high frequency componen!s or In the LFIHF 
ratio (Fig. 3). However. during the sponlalleous condition. the 
absolutc powerspectrumdensity ofilie high frequency componen! 
increased for fiveoflhe six nonnal subiects (Fil!. le). with a mi""r 
increase for the patienl (0.96-1.08 m·52IHz). 1ñis effecI was not 
evidenl during the paced condition (Fig. 1 D). 

BP variabifiry. In all nonnaI subjects. caJoric stimuli during 
sponlancous breathing induced fluctuations in the BP wave. which 
were nOI observcd in the labyrinthine-defective subject tFig. 4). 
Spectral analysis .~howed 11 significan! increase in the ahsolutc 
power spectrum density of mean BPV at 0.04-0.4 Hz (Tllble 2). 
This change was nOI consistenl with significanl changes in systolic 
and diaslolic BPV. The 1abyrinlhine-d~fective subject showcd a 
slighl decrease in both syslolic BPV (0.019_0.017 mmHg21Hz) 
and diastolic BPV (0.0093-0JXn7mmHg2IHz) with a smaIl 
change in the mean BPV (0.0074-0.0093 mmHg2IHz). However, 
during paced brealhing, only two of lhe normal subjects showed 
increases in BPV whilst the power decreascd for al1 the other 
subjects, ¡neluding thc patient. For both breathing conditions. no 
significant changes in the normalised \lnils of the low and high 
frequency components of systolic BPV were observed (Fig. 3). 

HR and 8P variabilit)' fiR~(Jrfy r~f(Jttd ro u$pjratjonfrequ~m:y. 
For brnh breathing conditions, thc proportions of HRV and BPV 
power llnearly nOl relaled to respiration were approximately half 
o( !O~ po\·.'~!'. ::~d ::!i::! ~~: ~hnw ""jo' 5¡g";r. ... illLi .;hange reialed 10 
the caloric stimuli (Table 3). 

Although no quantitalive assessmenl of Ihe subjective response 
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FIG. 4. Blood pre~sure w:¡ve from a normal subjccl (NS) and 11 labyrinthinc-defcctive subject (LDS) during basclinc and durinS response (O calorie 
stimullllion. 

was made, a1l subjecls were interrogated on Ihe sensalions and 
symploms experienced during the calorie irrigation; a11 subjecrs 
(inc1uding lhe palienl) had experienced the calorle test before. AIl 
normal subjecl~ reported a turniog, veniginou~ sensation. In addi. 
lion. one subject (no. 3) expcrienced moderate motinn sickness
Iike symptoms and was the only olle who reponed me sensation as 
unpleasant: he showed the largest changes in BPV (Pig. 4). The 
palienl did nol experience turniog sensations or nausea and, ac
cordingly, did nol rate the experience as unpleasant. 

Deep Breathillg Test 

Dwing deep breathing, lile normal subjects and the age-matched 
parlen! showed similar, consistent results. The nonnaI subjects 
showed 11 mean increase in HR (above!he baseline) of 15.7 beats per 
minute (bpm) (range. 2.8-32 bpm) and a mean FJI ratio of 1.18 

(range. 1.1-1.27). Thc labyrinthine-dcfective patient showcd a similar 
result, with an increasc in thc HR of 11 bpm and an BII ratioof 1.13. 

DISCUSSION 

The main results for discussion are lhat the caloric stimuli 
induced variable changes of individual mean HR and BP measure
ments both in !he normal subjects and me labyrinthine-defective 
patient. Dunng spontaneous brealhing. caloric stimuli induced a 
significant increase in !he absolute power spcctrum density of!he 
HF component of HRV and !he mean 8PV. Thesc results were 
re1aled 10 a shift of the respiratory frequency. Thesc changes were 
not observed during paced brea!hing. 

TIte few avaiJable slUdies investigating the autonomic response to 
caloric stimuli h.ave reponed conflicting resuJts. Preber 111 J assessecl 
the HR, BP and skin resislanCC of 50 young and healthy subjects afier 

TABLE 3 

PROPORll0N Of POWER SPECTRUM DE,'1SITY OF HEART R .... TE (HR) ANO BLOOD PRESSURE CBP) NOT .... 1TRlBlff .... BLE TO RESPlRATlON, fOR 
NORMAL SUBJECTS 

SponWIeOUS Breathia, 

Baseline c.... Ba..cli"" 

M=mc:!II Median ....,,,, Median """ " 
Mod~ 

HR (0.04-{).4 Hz) (ms21Hz) 0.46 0.34-{)S4 0.50 0.38-0.77 " 6 0.45 
HR (0.15-0.4 Hz) (ms1!Hz) 0.38 0.16-0.43 0.40 0.21-0.59 "' 6 0.34 
SBP (0.04-0.4 Hz) (mm Hg l!HZ) 0.43 0.26-0.52 0.41 0.29-0.14 " 6 0.53 
SBP (0.15-0.4 Hz) (mm Hg Jmz) 0.32 0.22-0.41 0.25 0.19-0.73 " 6 0.39 
DBP (0.04-0.4 Hz) (mm Hg Jltfl) 0.61 0.40-0.67 0.58 0.50-0.66 m 6 0.61 
DBP (0.15-0.4 Hz) (mm Hg JIHz) 0.51 0.29-0.60 0.48 0.39-0.64 m 6 0.56 
MBP (0.04-0.4 Hz) (mm Hg JIHz) 0.58 0.46-0.76 0.61 0.38-0.74 m 6 066 
MBP (0.15-0.4 Hz) (mm Hg 21HZ) 0.48 033-0.73 0'4 019-0.73 " 6 0.62 

HK, tleart rale; SBP, sysloHc blood pressure; DBP, diasto1ic blood pressure; MBP, mean blood pressllre . 
• Statislical significance was cstimated using Wikollon signed rank test. 

.... ' 
0.41-0.61 
0.28-0.64 
0.46-0.76 
0.32-0.73 
0.46-0.69 
0.36-0.63 
0.44-0.75 
0.31-0.67 

I'K-ed B=lhlIIg 

Calorics 

Med.i;w ...., .. 
" 

0.38 0.34-{).62 " 0.36 0.23-0.54 " 0.46 0.38-0.59 "' 0.38 0.27-O.SO " 0.>1 0.48-0.67 "' 0.45 0.39-0.60 "' 0.58 0.54-0.68 m , 
050 0.47-0.64 "' 

, 
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cold (30") and !lot (44°) cllloric ~timulation. 1lIe re~ults showed 
variable changes (either increase~ or decrea.'ies) in HR and BP IInd 

ei!her decreases or no changes in skin resistance. 1be~ results an: 
consistent wi!h !he lack of 11 tTend in individual mean HR and BP 
changes that we observed after clllonc stimulation. 

Costa et al. [41 asse.~sed autonomic funetion in nonnal subjects 
during and after oold caloric stimuli (30°-16°) withoul finding sig
nificant changes in HR, BP, norepinephrine levels or peroneal muscle 
sympathctic nme activily. These resuils are coosiMent with the 
evidence !ha! yaw head rotation does nO! alter ~ympathctic nuve 
IICtivity to either muscJe or skin [12]. However, Cui el al. [51 observed 

an increase io tibia! muscle sympa!hetic nerve IICtivity duriog calorlc 
Mimulation wi!h water at 10° and 44°, and a cold pressor test In 
agreement wi!h Costa's re.'illlts, our study did nol show any specific 
effect of !he caloric stimuli on !he LF componeots of the BPV or 
HRV, wbich, il has beco proposed. may partly reHect symp:llhetic 
activity [6,17]. Furthennore,!he caloric-induced changes io Ihe abso
lute values ofthe power spectrum density of HRV and BPV were ooly 
observed duriog spontaneous breath.ing_ when subjccts modificd !heir 
m;pilUtion frcquency. 

11 is uoJikely Ihal our results reHec! a direct influence of 
vestibular stimuli over sympalhetic or parasympa!helic control of 
the cardiovascular syslem. However, we observed caloric-induced 
changes io HRV and BPV related to a shift io respiratioo fre
quency, wilhout changes in !he proportion of HRV and BPV 
linearly related 10 respilUtory aClivily. Thus, Ihe observed cllloric
induced changes were partly mediated by changes 00 Ihe respira
tory rhylhm. Novak et al. [9J have demonstrated !hat respilUtioo 
can pace bemodyollImc flucluatioos and \hat bolh syslems are 
modulated by me same rhylhm. Noo-linear aoalysis of the ECO 
and respilUtory flow of oonnal subjecls h.as showo Ihat a canlio· 
respirato!)' syochrooization does eliSl, which could be an ex.pres
sion of a ceotral coupling bctwcco cardiovascular and respiratory 
neurooal activity [14). However, respiralion also affecls BP aod 
HR via !he relationship betweeo !he iostaotaoeous lung \"olume 
and systemic arterial and veoous circulalion within !he thoral [131. 
Uofonunately, duriog Ihis study we oeither measured nor coo
trolled tida! volumes, and !herefore canoO! elc1ude the possibility 
thal !he increa$Cd BP f1uctuatioos were related 10 chaoges io tidal 
\·olume. 

lo clioical practice, (here are ioter-individual differeoces in 
palieot's susceptibility to veslibular-ioduced autonomic symp
loms [4,11 J. This was reflecled in OUt results during caloric 
stimulalioo io Ihat no consistent changes were observed io 
autonomic conlrol of the cardiovascular syslem. The observed 
changes in HRV aod BPV were related 10 Ihe elperimenlal 
brealhing conditioos. Comparisoo of Ihe results from spontaoe
ous venus paced breathiog show Ihal a way io which caloric 
vestibular stimulation induces changes io cardio-vascular pa
rameters is via its effecls 00 the respiralory rhythm. 
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Abstract 

We evaluated the contribution oftho semicircular canals to autonomic responses to rotation in 12 normal subjects and 
three labyrinthine defective palients. Respiration, heart rate, arterial bload pressure and blaad flow in the finger W8r8 
recordad during 60°/5 staps of constant valocity rotalion. Rolation was performed in the dark about a vertical axis: (1) with 
head upright for yaw stimulation of horizontal canals; un head tilted chin down and rotated laterally tO stimulate the 
vertical canals in both face-forwards and backwards directions.ln normal subjects, rotation in the pitch plane elicitad en 
increase in respiratory frequancy due to a shortening of the time for expiration, whilst patients had inconsistent 
responses. We conclude 1ha1 vertical semicircular canal activity exerts a regulatory drive on respiration in human 
subjects. e 2001 Published by Elseviar Scienca Iraland LId. 

Keywords: Vestibular syslem; Semicircular canels; Respiralion; Autonomic raflexas 

Changes of posture and spatial reorientalions of the body 
evoke a paltern of autonomic reflexes to mainlain appropri
ate blood-volume dismbution logelher with concurren! 
adjustments of respiration (2]. which mechanicaIly rein
force Ihe torso in addition to maintaining blood oxygena
tion. A componen! of Ihe adjustment in respiratory musc1e 
activity during movement and postural changes resuhs from 
activation of veslibular receplors (lO). In animals. moye
menls in the pilch plane but not in the yaw plane can modify 
nen'o activity 10 the respiratory musclas [91. suggesling ¡hal 
otolilh receplors contribute to adjust musc1e activity not 
only for antigravity propases but 81so lo maintain en appro
priate respiratory activilY. In human subjects. irrigation of 
the elUema! carcanal with cold water ('caloric' stimulation) 
can induce changes in respiratory frequency {3]. However. 
Ihese changes are non-specific. as the calonc stimulus is 
multi-sensory. In this slUdy we attempted to demonslrate 
Ihal vertical semicircular canal aClivity without reorienta
tion of the body is sufficient 10 produce changes in respira
lory activilY in nonnal subjecls. 

• Correspgnding aulhor. Tel.: +44-20-7837-3611, eu 4112; fax: 
+44·20-7837·7281. 

E-;,;;;il ;;;k!¡~: m.'F""iy@iu ••. u"i.dr.;.uir.¡M.A.. Gresry¡. 

Twelve nonnal subjects. 22-52 years old (mean 32.7, SO 
9.9; four female), and Ihree patients with profound bila[eral 
reduclion of veslibular function, 35, 56 and 57 years old 
(three men) consented [O participale in the sludy. In all 
ca~es [he vestibular loss was idiopathic (8J and was demon
strated by absent nystagmic responses lo both caloric irriga
tion al JO and 44°C and horizontal rolUlion in the dark using 
velocity stepS of 800 /s. Neither nonnal subjects nor palients 
had history of central nervous system or cardiovascular 
disease, nor were [hey receiving any medicalion. 

SubjecIs were sealed on a motorized rotaling chair. The 
rota!ional slimuli comprised·. an inilial 2 min baseline al 
rest; acceleration in < I s 10 a conslant rotational velocily 
of 60"/5 abom a vertical axis. suslained for 1 min; decelcra
tion 10 res! wilh observations taken for a further 2 mino The 
trials were in darkness and subjects were instructed [O close 
their eyes and relax. Rotalional stimuli were dispensed 
under three different conditions. (1) Head vertical. axis of 
ratation through Ihe vertex (rotation in the yaw plane of Ihe 
head). (11) Head tilted ehin down lo [he chest by at least 60° 
with face rolated lalerally so Ihat one ear was down and Ihe 
axis of ralatíon approximated Ihe inter-aural axis (rotalion 
in the pilch plane of the head). The direclion of rotation was 
fu.e;;: fv .... ·.:ii",h. (IH) HI:<lu ¡,ij¡t:u as in condilion 11 but with 

0304-39401011$ - see fronl militar O 2001 Pubtished bV Etsevler 5dence trelllnd Lid. 
PII: 50304-3940(00)01731-6 
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PAnENT 

[lNv\/v\!V\fvWJlNJ\JwvWV" lO" --
NORMAL SUBJECT 

J!\H~}VAft}JJVJVl\lAMMJ0N\JIJ l·" .... '-
__ --'------,~I·"· 

Fig. 1. Brealhing reeclrds of one petient (lnel one normal $ubject 
before, duriog end after constant veloclty relalion (60"/5) in tlle 
dark. hald tilted, dlrectiOrl fOfWllrds. 

rolation hcad-backwards. Groups of four heaUhy subjecIs 
amI one palien! were exposed 10 one of ¡he three conditions 
al firsl. Then. a following condilion was chosen for each 
group aceording 10 a balanced designo 

Recordings were taken of respiration as movements afthe 
thorax-abdomcn (Basic Induclotrace. A.M.S .• NY), blood 
pressure in the finger (Ponapres. T.N .0 .• Amsterdam). elec
trocardiogram and blood flow in the finger (Plethysmo
graph. Grass Instrumenls, Quincy). Signals were acquired 
al 500 Hz. Additionally. al Ihe end of the sludy. to assess 
symploms and discomfort provoked by Ihe lest subjects 
completed a sickness questionnaire which inelude sub
scales for gastrointestinal distress. eyestrain. disorientation 
and poslural discomfort (SSQ) [4]. From Ihe electrocardio.. 
gram (ECO) the R·R interval was calculaled using a first
derivative algorithm. and blood pressure and skin blood 
flow were calculated on a bea! by beat basis. Systolic and 
diastolic blood pressure were calculated as !he maximum 

and minimum peaks on Ihe blood pressure wave belween 
each two conseculive R waves. The blood flow in Ihe finger 
was calculated as the difference belween the maximum and 
minimum peak.~ on Ihe plethy~mograph wave between ellch 
twoconsecutive R waves. Signals from Ihe thorax and abdo· 
men were Iinearly combined and analyzed over 30 s periods. 
Inspiration and expiralion peaks were identified by inspec· 
tion and used to calculate Ihe respiratory frequency. inspira· 
tion time and time between con~culive inspirations. 
Response~ were assessed as the differences between base
fine (la~1 30 sJ vs. stan of rolalion. ñrsl 10 s for (he cardí
ovascular variable~ and first 30 s for respiration. and end of 
rotatíon (Iast 30 s) vs. stopping from rotation. first 10 s for 
cardiovascular variables and first 30 s for respiration. For 
each condition. responses 10 righl and left rotations were 
averaged. Stalistical analysis was performed using 95% 
confidence intervals (95% CI) and analysis of variance. 
Statistical significance is reponed only when the p value 
was equal or less than 0.05. 

ROlation and stopping stímuli evoked a perceplion of self
rotatíon in all normal subjects but nOl in patients. who 
reponed a brief sensation of being pulled briefly to one 
side by the rotational acceleration. Symptoms of sickness 
assessed by Ihe questionnaire were mínima! for all subjects 
who scored between zero and five points out of a maximum 
of 48 (normal) and 0-3 (patients). Subjects reponed slight 
postural discomfon, 1-5 points out oC 12 for normal subjects 
and 0-2 points for patients. 

The respiration of the normal subjects underwent signifi
cant changes related to rotation in Ihe pitch plane (Fig. 1). 

During conditions 11 and III. rotalion elicited a significant 
¡ncrease oC the respiratory frequency for aU Ihe heallhy 
subjects. while Ihe patients showed variable changes (Fig. 
2). In agreement with the semicircular canal response lo a 
velocity step. changes of !he respiratory pattern were more 
evident during the first 30 s of rotalion (Fig. 1). These 
changes were not evident after rotation. In healthy subjects 
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Fig. 2. Mean ond SEM of ¡he respirotory frequency of 12 normal subjects and three labyrinthine defective patients befora and during 
constant vetoeity rotation 1600{sl in the dark. The low baseline breathing rete of the patients was biased by one who had alow breathing 
rate (11 braathslminl. Oespite the elevation of ventilatory responsiveness to physical stress in elderly subjects in comparison 10 young 
subjects{61, we observed that rotation evoked amaller and moro variable responses in the matUTe patients than in the younger normal 
subiects. 
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Table 1 
Differenca between the last 30 s of baserine and Iha tirs! 30 8 of rotalion of Iha lime for inspiralion and the inlarval between consecut"lve 
inspiralion, of 12 normal subjects and three labyrinthine defective pallents' 

Condition Time for inspiration Ims) TIme between lnspirallon, {msl 
--~--~~------
Normal subjects Patienls Palients 

Mean ::!:SD 95% el Meen ::!:SD 95% el Mean ::!:SD 95% el Meen ::!:SO 95% el 

Head venica! 44::!: 120 
-24::!: 112 

-3110120 o.o::!: 104 
103::!: 179 
6.6 = 85 

-259 10 9 -39:!: 283 -21910140 93::!: 238 -499 lo 686 
Head tilled forwards 
Head Iilled backwards 

-96 10 47 -341 10547 -134±218 -273104 lOO::!: 191 -37510575 
-54:!: 95 -115 to 6.6 -204 lo 217 -193::!: 243 -34810 -38 -136::!:75 -3241051 

, so - standard devialion, 95% el .. 95% contidence intervalo 

only rolalion with head Iilled induced significant changes in 
respiration. Rotation face-forwards provoked an increase in 
breathing rale ofO.86 brealhs/min (95% Cl 0.35-1.3), simi
lar 10 Ihe increase observed during rotalion backwards 
(mean 0.&4 breathslmin, 95!Jf el 0.16-1.51) whereas there 
was linle change in rule (mean -0.17 breathsfmin, 95% CI 
-1.22-0.86) with yaw rolalion. The changes ofthe respira· 
lory frequency, during rotation in Ihe pilch plane were 
related lo a shonening of the interval between consecutive 
inspiralions, with no significant change in duration of 
inspiration (Table 1). In the palienls, the changes of Ihe 
respiratory frequency and Ihe interval belween inspirations 
were small and variable (Fig. 2). In this group, Ihe difference 
belween responses 10 ratation in the pitch plane vs. the yaw 
plane was not evident. 

In both normal subjecls and palients, rotation induced 
small and variable changes of the inter-beat interval, the 
sysloJic and Ihe diastolic blood pressure and of the skin 
blood ftow (Table 2). For the inter-beal inlerval and Ihe 
anerial blood pressure no lrend on the responses could be 
idenlified. However, ¡he blood ftow in the finger usunlly 
showed a slight decrcase, similar for both normal subjects 
and palients. 

We believe that this is the first study showing a conlribu
tion ofthe vertical semicircular canals to respiralOry drive in 
humans. During movement in the pitch plane, consistent 
changes of the respiratory frequency of normal subjects 
unrelated lo motion sickness were observed. In Ihis group. 
the main effect of rotation in Ihe pitch plane was an increase 
of the respiratory frequency, due 10 a shonening of the 
interval between inspirations. This is consistent wilh ¡he 

Table 2 

finding thal, in cats, Ihe expiratory neurons of Ihe ventral 
respiratory group panicipate in vestibulo-respiratory 
reftexes [7J. The observed change ofthe respiratory paltem 
can be explained if we consider !hat. quotidian, challenging 
pilching movements of the head occur when a subjecI slands 
up. In Ihis manoeuvre Ihe end-expiratory lung volume is 
actively detennined and maintained below the neutral posi
tion ofthe respiratory syslem by abdominal contraetion [2). 
Gur results suggest thal, in nonnal man, the aClivily of the 
vertical semicircular canals contribules 10 the recruitment of 
these abdominal muscles. 

The apparent lack of change of the cardiovascular vari
ables is in agreement with previous findings on vestibular 
caloric stimulation [1,3,5). However, absence of changes in 
Ihe absolute values of heart rate and blood pressure do not 
exclude contribution from arterial baroreceptors which 
could work defend againsl changes in blood pressure. The 
contribulion of baroreceplors in contralling heart rate and 
bload pressure are amenable lo analysis via their variability 
but our inler:cnlional experimental design would preclude 
this analysis which requires prolonged stationary epochs. 
Therefore we cannot exclude the possibility that our nega
tive finding was due 10 compensatory mechanisms, 
however, we have observed that caloric slimuli can only 
induce changes in the power spectra of heart rate and 
blood pre.~sure variability through changing respiratory 
frequency [3]. 

Although slopping ratation evokes a vestibular signal 
(exponentially decaying aClivation) similar to that of slart
jng, Ihe accompanying responses we observed were weak. 
This is possibly because actual rotation elicits a coheren! 

Mean end 5tanderd devialion of the mean of the inler-beat interval, blood pressure end skin bload flaw changes from baseline during 
Ihe firsl 10 s of conslanl velocity rOlation (600/s) in the derk' 

Variable 

R·R inlervallmsl 
Systolic BP (mm Hg) 
Oiastalic BP (mm Hg) 
8100d flow (%) 

Head vertical, lateral 

Heallhy subjects 

9.8::!: 21 
3:!:2 

0.9::!: 1.2 
- 6.2::!: 10 

Palienls 

16.:!: 15 
6.3!: 5 
2.4:!: 3.5 

- 9.5!: 18 

Head Iilled forwards 

Healthy subjects 

12 22 
2.4 3.6 
0.7 2.1 

- 2.7 15 

Head tilled backwards 

Patients Heatlhy subjecls PatienlS 

24::!: 2.9 7.6:!: 28 20.6!: 15 
4.6 ::!:4 3.4 3.8 6.8 4.2 
1.5::!: 2.1 1.6 2.6 2.5 3 

- 6.6::!: 11 - 3.2 6.9 -11 20 
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multi-syslem response, including an appropriale cognilive 
inlerprelation of whal is happening, which, in lotal, exens a 
decisive influence on homeoslasis. In a stopping response 
the veslibular signal ¡s nol corroborated by other syslems 
which detraels from and ¡ts ¡nHuence ¡s thus weakened. 

Our Mudy demonslrales Ihal venicaJ semi-circular canal 
aClivity modulales respiratory panem in nonnal human 
beings. This function may Ihus contribule to the multi· 
system control of homeostasis during movements; panicu· 
larly those in which the head rotales in till. lo and fmm the 
vcnical, thereby causing strong venical canal activation. 

KJR wa .. supponed by a Grant from Instituto Mexicano 
del Seguro Social and CONACYT. 
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Introducdon 

Roceived fOl' publica1ion April17. 2000; lICCepled Scptember6. 2000 (00'062). 

Background. Out purpose was to detennioe the repeatability, after 2 weeks. of frequency 
dOnWn measures oC heart rate variability (HRV) during simple cardiovascular reflex tests. 
Mtthotb. Twenty healthy voluntc:ers agee! 29,3 :t 2.5 years were assessed twice (al wceks 
O and 2). Continuous electrocardiogram and minuto-to-mmute blood pressure were re
corded durin¡ spontaneous and mctronomc-paced hIealhing (0.2 Hz). Under paced breatb
ins. two tests were perfonncd: 1) active cbange oC posture: S min supiDe position. S mio 
seated upright, and S mm standing up. and 2) coId pressor test: the right hand was im
mersed in cold water (S"C) for 2 min, 

Rtsults, PJK:ed bmllhing eticited a significant incteasc of the higb-ftcqucncy (HP) com
pooent oí HRV. This effect was repeatable 00 95% of the subjects. Active change of pos
ture induced a significant inctease of the beart tate with an increase oC \he low-hquencyl 
higb-frequency ratio of HRV. Altbough repeatability was better Car the response to being 
seated upright tban COl the response 10 being standing up. it was always higber than 90%, 
1be cold pressor test induced a signmcaot increa.se of the heart tate and blood pressure, 
but witb variable changes en the HRV measurements (either a dccrease ar lID inc:rease). 
Repeatabllity oC responses was evidenl fOl 95-100% of the subjects. Altbough repeatabil
ity oC HRV measurementa in tbc &ame subjcct dwing the testa was higber than 95%. coef
ficients of repcatability reflected large differcnces amon¡ tbe subjects. 
Conclusions, Tbe resu1ts suggest that it is noe advUable 10 use isolated HR V cbanges 10 
intcrpret the response 10 simple cardiovascular reflex testa in groups of bcalthy subjects. 
O 2001IMSS, Publishcd by E1sevierScience Inc. 

Key WonU: Heart natc variabllity, Autonomic function. Canliovascular. Rcpcatability. 

Cardiovascular ref1ex tests are considered 10 be safe and use
fui Car the diagnosis of autonomic disorders (1,2). Simple 
tests measure the immediate beart cate and blood presswe 
cbanges lO stimuli sucb as dcep tEathing or cold water. More 
complex tests use additional tools such as tilt tables DI pbar
macologic stimulation. Autonomic function tests 1m strongly 
indicated wben tbe foUowing are suspected (2): 1) general-

ized autooomic failure; 2) beniga autooomic disorders 1hat 
mimic life-thm!tc:ning disorders; 3) distal smaU filler neurop
alby; 4) autonomic neuropatby; 5) sympalhetically _ 

pain. and 6) OIthostadc intolerance syndrome. However, pro
tocols far can1iovascular refIex testing may have variable 
methodologies and interprctations. Tben:fore, the clinically 
relevant tests shouId be standardized befare tbey are used in 
the clinical setting, and their repeatability should be assessed. 
H the resu1ts of a test show considerable variation in repeated 
measurements OD tbe same subject (peor repeatability), the 
test would nOl be useful in patient foUow-up. Addraa reprint ~ucsu 10: lCatbriDc Uure¡ui-RCIIaUd, Ullidad de 

IlIvestipciÓII CII EpidcmioIo&Ia CHnica HG-OOG. Centro M6:lioo Nacio
nal La Rau. Av. J.:.nndas y VlIllcjo, Col. La Rau. 02990 Máko, D.F .• 
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Heart rate variability (HR V) is a method for the study of 
physiologic rnechanisms responsiblc COI the control of heart 
rafe flucruatinn'l. in whkh !.~ =::c .. Je • .c¡-"VID Sy&em ap-
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pears ro playa primary role (3,4). Mcasures of HRV are in· 
aeasingly being employed in applications ranging from basic 
investigations of central ~gulation of autonomic function lO 

studies of cJinjcal risk (5,6). 1be:;c measures are dependent on 
lbc anaIyzed condition (7), but when conditions are stable they 
can provide infonnation of thc dc¡rce oC autonomic modula
tion of Ihc beart. Periodic components of HRV aggregate 
within ádl'c:rent fiequency bands. DIe most nodceabJc is al thc 
respiratOl)' tm¡uency, which is consideted 10 range from ca. 
0.15-<).4 Hz (6). This frequeDcy band.1he 1Ugb-ft<qum:y (HF) 00_ of IIRV. provides iDfonnarion concaning vagal 
_ (3). and is Iq!tOducible onIy during <OIIIroIIed '"'!IinIOon 
(8). Tht present ~port is intcndcd to determine tbe rqJCBtabil
;ty (aftcr 2 wcd<s) offrequeocy donWn...."... ofheart nIIC 
variability durina sUnpIe cartliova=Iar rcI1ex __ 

MaterlaJs ud Methods 

Subj~cu. Twenly healthy volunteers a¡ed 29.3 :t 2.5 years 
(l5 maJes) acccpted .. puticipatc;n the SIUdy. 'lbcy had no 
bistory of cardiovascular or neuroJogic diseasc. WCft non
smokers. and were not n::ceiving any medicabon. 1bcy werc 
includcd in che study alter haviDg a normal response 10 
head-up tilt test and to deep breathing test. 

Procermres. A battery of sbort tests was 1ncotporated inro an 
invesügalion prolOCOl that was perl'~ twice, in scssions 
scpatarcd by 2 woets. During eacb s=ioo, • conIUwous eIec
_ogram (BCO) was fOCOIded W¡;taIly usUtg • HolIu 
.ystom (NcwWave, Hcwlcu PacIwd, Palo AlIo. CA, USA) 
and blood pres.sure was lDC8SI1l'Qj minure-to-minutc usiDg a 
mcrany spby_. AfIe< eacb blood pessuno mea
surement, tbc beart rate from tht ECO signa.l was also re
co:dcd. Subjccts were studied between 9:00 Lm. and 2:00 p.m. 
after f'asting re.- al Ieast 4 h and abstaining from caffeinc and 
aJcohol inrake rOl' a minimwn of 12 h. 1be tests wcre always 
poñormcd;n Ihe same ooIa. undcc paced brcaIbiog. and;,,!he 
&ame room. Thc protocol consistcd of the foDowing tests: 

Paced brea/hin,. Beforc the fim investigation, thc suf).. 
i- wm: ttamcd .. poñorm paced resplnIbOll (al 0.2 Hz) 
guided by a metronomc. wbicb was rccorded on a magnctic 
tape. To evaIuatc thc effcct of paced breathin¡ while in 5U

pine position. subj«ts werc asked to pcñonn S mio of spon
tancous respintion foUowed by S mio of paced brealh.ing. 

Active clrang#! ofpostur#!. Aftcr 10 min of undisturbed 
supinc rest. subjccts werc insttucted lO cbange tbeir position 
lO back-unsupported seating as qwcldy as possible. After S 
mm in this position. they were instructed lo stand and lO re
main standing unsupported for S mino 

ColdpTl!ssortul. After 10 min of undistwbed supine 
!'e'~t wh!!~ !::.:!:Jww WCi~ ii1i.ii in supioe positioo. a 2-min 

baseJine was reconled, followed by a 2-min immersion of 
the right hand into cold water at a temperature of SeCo 

Data analysis. After each session. the ECG sigoal was 
storcd digitaUy on a bard disk and processed using commer
cia! software (Predictor 3.0. Comzonix Co .• Oklahoma City, 
01(, USA). Autoregress.ive spectral anaIysis was peñonned 
in periods of S mio to study the effcct of controlled respira
lion and of the postura] cbange, and in periods of 2 mio to 
study the cold pressor test. CUmulative power was eslimated 
over a frequency band &om 0.04-0.4 Hz (total power) and 
a1so over two frcquency bands defined as low frequency 
(lP) from 0.04 Hz-O.15 Hz and h;¡h frequcncy (HF) from 
0.15-<>.4 Hz (6). Power was expressed in normalized units 
calcula!ed .. (LI'I(LF+HP>] x 100. and [HF/(LF+HF») x 
100. Tbe LPIHF ratio wu a1so calcuIated (6). Bccause tbe 
normalized units 01 the LF and HF components complement 
eacb otber. resuIts are given solely for tbc nonnalizcd units 
of the HF component and for tbe LFIHF ratio (9). 

Minutc-U)..minutc: blood pressurc and. heart rate wcre eje.. 

scribcd using standard statistical descriptors for each S-min 
and 2-min period. Data distributloo was COIl1p8ttd 10 normal 
dlstribution os"" Ihe Kolmogorov Smirnof ICSL Repeaiability 
of changcs on bcart nttc. blood pressure, nonnalized unjts of 
HRV, md tbc: LFIHF ratio of HRV was anaIyzed using BlaDd 
'" Altmao mcd>od (10). W. calcula!ed !he mcao diffuencc 
and the aaadard deviaJ:iou (SO) of tbc diffettDCeS betwecn in
dividual responses to thc first and 10 thc sccood studie.s. We 
cxpcctcd 95'1(, of cliff .......... be lcss !han two 50s (_.o 
ability coefficient). Differences bctween conditions wc:re ana
Iyzcd usUtg cilher ANOVA and paimI' test or Kruskal Wailis 
and WiIcoxon signcd rank test. Swistical sisnificanee is m
pxted when tbc P valué was oqual 10 or less cban O.O!I. 

RosuIu 

Pac#!d breathJng. Paced breathin¡ induced no signmC81ll 
changes 00 min-to-min beart ratc (mean cban¡e 0.1, SO 2.8 
beatsImin), systolic blood pressUJ'e (mean cbaDge 0.3, SO 
3.2 mmHa), and diastolic blood pres5ure (mean cbangc 0.6, 
SO 2.1 mmHg). Tbese responses were repeatable in 100, 
9S, and 9S~ of the cases, respectively. ControUed respira
don elicitcd a significant i.ncrease of normaiized units (p 
<O.OS) of tbc HF component oi' HRV (mean 17. SO 13.8), 
with a dec:rease of tbc LFIHF ratio (mean (0.99, SO 1.18). 
The HRV changes were repcatable in 9S% oftbe cases fOl 

both tite nonnalized units of the HF component and tbe trI 
HF ratio. Absolute valucs of the changes of the power spec_. 
trum density are sbown in Table 1, while coeff'lCients of re
peatability are shown in table 2. 

ActiVl! change of posrun. Chanae of postule from supine lO 
seatcd upriaht and from seatcd to standing induced an m
crease in heart rale, wilh v!!...rieb!~ ch::.::;¡::.:. ¡;:; i,i;iuiic and di
astolic blood pressUfe (Figure 1). Heart ratc increased sia; 
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nificant1y in lbe first minute of postural change (Figure 1). 
Thcse effects showed a repeatabilíty of 95% for tIle thtee 
variables doring tho change from supine rest lO seated DP
righlt and COl the heart rate during tbe chango from seated 
upright lO standing, but a repeatabi~ty of 90% ter blood 
pre.ssure changes during standing. Coefficients of repeal
ability and mean changcs are shOWD in Table 2. Tho nonnaJ
izcd units of tbc HF CDIIlponent of IiRV showed a signifi
cant dccrease during both seating'uprigbt and standing; this 
decrease was accompanied by an increase of the LFIHF ra
tio (Figure 2). Absolutc values of the cbanges of the power 
spectnun density are shown in Tablc l. 1be responses lo 
scatcd upright were repeatable in 100% of cases fOl lhc oor
malized units of the HF component and in 95% of cases far 
I:bc LFIHF ratio. Responses to standing, mcasured by botb 
che HF component and the LFIHF ratio. were repeatablc in 
95% of the Cases (Table 2). Statistical anaIysis showed no 
significant difference bctween the resulta af tIle first and 
second studies (p >0.05) for any of thc measurements. 

Cold pressor test. Immersion ofthe ñgbt band mto cold wa
ter inducod a significant increasc of tbc brart m1C (mean 8. 
SO 6.7 beatslmin). systolic blood pressure (mean 11.4. SO 
3.33 mmHg), ond dWtolic blood p=sure (mean 16.2, SD 
5.2 mmlIg) (Fo¡ure 3). Repeatability af!bese responses was 
95% COI' heart rate changes and diastolic blood pressure 
changes and lcx:t% rOl' systolic blood ptt:SSWe changcs (Table 
2). Absolute values oC the changes oí Ibc power spectrum 

density are shown in Table l. The non:nalized uruts oC thc HF 
component oC HRV showed variable cbanges. ¡.e .• eitber a 
cJeaca,c (cight subjects) or .. increase (12 subjccts). How
ever. tbis response was repeatable in 100% oC the cases. Also, 
thc Lf'JHP ratio changes were variable but rqJeatable in 9SCJ, 
oC the cases (Table 2). Statistícal analysis sbowed no signifi. 
can!: diffen:nce between the resuJ.ts of Ibc fint and sccond 
studies (p >0.05) tor any oC the mcasurements. 

DlscussloD 

Paced bremhing. 1be effect ol paced bmatbing was notice· 
able only in \be HRV measures. !be minUfe..to-minute heart 
rate and blood pressure showed DO significant cbanges. but 
the HF componen! oC HRV &howed a significant inaease. 
This response can be explained by the influcnce oC tite res· 
pimory rbythm on heart rateo 

Respiratoty MUS arrbytlunia appears lo be associated with 
severaJ. paruympathetic parameters. including central vaga! 
outflow lo tbe hean, cardiac Yaga! tone, banHeflex actiYity, 
and the pbasic rcspiratory moduIation of yaga! activity'(ll-
14). This is an important ¡ssne because healthy individuals do 
nol breathe unifonnly and testing conditíons may substan. 
tially alter respiratory paramcten. 1bese respiratory changes 
may introduce compl~ difficuIties in thc interpretation of thc 
UF component oC HRV. Howcyer, heart rate fluctuations duro 
ina spontaneous breathing appear 1.0 be within the 95% confi· 



T.bIe 2. Rcpe:l.ubilily oflbe changes ofhcan raIe (HR), 'yslOlic blood pressurc: (SBP), diastolic blood ~ (DBP), HF (high frequency)coOljlClllellt. &lid 

LFIHF ratio oí HR V durina: paced breathil\&, active chan~ of postL1/"e, 2nd cold presSOT ¡est 
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~rt 2. Active ctw.ge of posture. Mean val\1e$ in 20 heal!hy subjects Ind a 9So¡, el of Ihe mean (95% el) of low rrequencylhigh frcquency 171\;0 (LFfflF 
ralio) afllea" rale vlLliabilily. 

dence limils of lhose measured during controlled breathing 
(15,16). In view of these considerations, subjects perfonned 
the tests under paced breathing duriog Ihis sludy. 

The repeatability of the effect of paced breathing was evj· 
den! in 95-1 CIO% of me cases. However. the coefficients of re
peatability showcd lhal sorne measurements wcre more vari
able amoog sorne SUbjCClS lhan otilen. Por the paced breathing 
condilion. the HF componenl of the HRV showed a variable 
increase, with a coefficient of repeatability of 41 normalized 
units. Duriog the respiratory cycle, the heart rate ¡ncreases in 
inspimtion and decreases in expiralion, and mis variation is 
dependenl on cardiac parasympathclic activily (11). However, 
there are interindividual differences in respiratory p.arnmeters 
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and respiratory-vagal coupling (4). In our study, a1though 
HRV changes induced by paced breathing were variable 
among subjects, addilional anaIysis of the resuhs showed thal 
changes of the absolute values of the HF component were re
lated 10 the baseline measure of each subject (Pearson's r' = 
0.82 during sludy 1 and r = 0.7 during sludy 2, P <0.001). 

Aclú'e cllallge 01 poslure. AClive change of poslure induced 
significanl changes in heart rale and HRV lhal were nOl no
liceable in Ihe blood pressure measuremenls. Ahsence of arte
rial pressurc changes does nOl exclude contribulion from arte
rial baro-rcceptors to the autonomic adjustmems that occur 
while standing. During postural changes. several aulonomic 
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Figur(' J. Cold presSOf le~1. Min-IO-min syslolic and dia~I(llic blood pressurc bel<lrI~. durmg. and afler inuneesion of Ih~ riglu h:ind ¡mo cold wal~r. MCM '-al. 
ue$ in 20 heallhy subjccts and a 95'K CI of lbe mean (95% CI). 
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reflexes are important COl controlling heart rate and blood 
pressure. One important function oC dlesc: reflcxes is thcir ca
pability to mainwn blood pres.sure. 1mmcdiatcly on staoding, 
me arterial pressure in thc head and uppcr part of tbe body 
tcnds lO dccn:ase; lO prevcnt that dccrease right and lcft ven
tricular stroke volumes decline.. hcart ratc increascs sccond
ary to vagal withdrawal ami sympathetic stimulation, aod 
muscle sympathetic ncrve activity and Coreann vascular resis
tance increase (17). Also, dwing head-up tilt, increases oC 
sympa1bctic srimulation ovcrwbelm respiratory influ.cnces 
and vaga! gating is rcducc:d (17). In agreemcnt with thcse 
physiologic changes, nonnal subjccts in tbis study showed a 
sipificant increase of beart ratc. which was accompanied by 
a dccreasc of tbe nonnalizcd units oC thc HF component oC 
RRV and ao inaease oC the LFIHF ratio. 

Rcpcatability oC thc tests was invariably bigbcr than 90%. 
1be lowcst variabllity of the changes was observcd for hcart 
rate aod tbe normalizc:d units of the HF component of HR V . 
During Ibis test, subjects showed a gradcd response that in
creasc:d from Che sopine position to sea1cd uprigbt lO stand
ing. Howevcr, repeatability was bighcr fOl the changc from 
supinc rest ro seated uprigbt than from seatcd uprigbt to 
standing. These rmding:s almost certainl.y mean that thc 
maintcnance of a back-unsapported seated position is less 
demanding than the maintmance oC a frcc-standing position. 

Cold pTtSSOT test Immcrsion of the rigbt band into cold wa
ter elicitcd 8 significant increasc: of beart rate and blood pres
sure, evidence of activation of the sympathctic DCIVOUS sy¡
tero (18,19). Repeatability of responses was evident in 95 to 
100% of thc cases. Howevcr. HRV changes demonstrated 
variable altcrations among subjccts with large coefficients of 
repeaIability. The Iar¡e coefficicots of repealability cooId be 
relalcd to in1cindividual differences. In an adult cohort study 
of nonnotensive twins, Busjaho el al. showcd that 8 signifi
cant gc:netic variation exists that is specifi.c to tbc cold-pressot 
stress condition (20). AIso. HRV is 8 composite of sevctal in
Ouepces, including me respiratory responses. To actuaDy ac
count for thc impacI: of respiradon processes on HRV, respi
ration mUS! be recordc:d simultancously with tbc ECO signal. 
Becausc tt was outsidc tbe scope of thc present study 10 in
vcstigatc me physiologic mechanisms Ihat undcrlic changes 
in heart ratc and HRV, we did not mcasure!idal volumes and 
therefore cannot excludc thc possibility that subjocts bad vari
able tidal volume changes during tbc ttst. This resuIt suggests 
that it is not advisable lO use isolated HRV changes 10 intcr· 
pret tbc response lO oold pressor test. 

In conclusioo, although repea1ability of HRV n:aea5lRmcnts 
~ a simple can1iovascular reflex test can be high (>95%), 
thc cóetIicients of repeaIability .. fkct<d great diff= be
twecn the subjects in tbis study. 1bc resulta suggest that it is not 
advisablc lO use isola1cd HRV changes 10 intapret thc response 
10 cardiovascular reflcx tests in groups oC hcalthy subjccts. 
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Abs!rae! 

Cardiovaseular responses to active change of posture and immersion of !he hand in 

cold water were assessed during the acute phase of vestibular neuritis and at 2 

weeks follow up. Seven patients and 7 normal control subjects were tested. During 

the acute phase. the patients showed abnormal heart rate variability response on 

standing up and decreased blood pressure response to cold hand test. At two weeks 

follow up, !hese responses were similar for bo!h patien!s and control subjects. Acute 

vestibular lesions may disrupt vestibulo-autonomic reflexes which, in tum, may 

contribute to the pa!ients' malaise. 

Key Words: Vestibular neuritis, autonomic function, heart rate variability, vertigo. 



Jáuregui-Renaud 3 

Inlroductlon 

In order lo maintain homeostasis, autonomie reflexes modulate heart rate, blood 

pressure and other intemal bodily funetions. Animal studies suggest that the 

vestibular system partieipates in these reflexes during body movement and postural 

ehanges. In cals, seetion 01 the VIII cranial nerve modifies pressor responses to nose 

up movemenls', inereasing !he susceptibility to postural hypotension'. In man, reeent 

experiments have demonstrated a last-aeting vestibulo-cardiae refiex, capable 01 

inereasing heart rate within one heart beat afler head aceeleration'. Patienls suffering 

from sudden vertigo usually show impaired vestibulo-spinal/oeular refiexes along with 

autonomic symptoms. However, it is not known it, in man, vestibular lesions induce 

abnonnal responses to autonomic function tests. 

Melhods 

Subjec!s 

We investigated 7 patienls (27-53 years old, 3 women) wi!h unilateral peripheral 

vestibular lailure wi!hin !he first 72 hours 01 !he onset 01 vertigo due to vestibular 

neuritis (aeute phase) and at 2 weeks (Iollow up). AlI patienls had 2" or 3'" degree 

spontaneous nystagmus, tilt 01 !he visual vertical (mean 7.6°, S:O: 2.9°) and unilateral 

canal paresis. Seven agelsex matched heal!hy volunteers (27- 49 years old) served 

as controls. No patient or normal control had a history of cardiovaseular or 

neurological disease nor were !hey reeeiving any medication. AlI subjeets gave 

inlormed consent to partieipate in !he study and !he local e!hics committee approved 

!he study protecol. 
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Procedures 

Patients and controls were evaluated twice, during the aeute phase 01 vestibular 

neuritis and at two weeks lollow up. Continuous electrocardiogram (Holter 

monitoring, NewWave, Hewlett Packard, USA) and minute to minute standard blood 

pressure readings 01 the left arm were recorded: 1) Resting supine during 

spontaneous breathing (5 min). This was lollowed by recordings under metronome

paced breathing at 0.2 Hz: 11) Active change 01 posture: 5 min supine rest, 5 min 

seated upright and 5 min standing up and 111) Cold pressor test: after 10 min supine 

rest, the right hand was immersed in cold water (5°C) lor 2 min. 

In order to ensure reproducibility 01 !he results, all investigations were performed 

under standardized conditlons; all subjects were investigated during morning hours, 

after fasting lor at least 4 hours and abstaining Irom caffeine and alcohol intake lor at 

least 12 hours. Repeatability 01 the study protocol was confirmed in a preliminary 

study on 20 healthy sUbjeets' 

Analysis 

To analyze heart rate variability, the electrocardiogram signals were visually 

inspected 101' eetopic beats and processed using commercial software (Predictor 3.0, 

Corazonix CO., USA). Autoregressive spectral analysis was performed and the 

cumulative power over two Irequency bands, 0.04 -0.15 Hz (Iow Irequency, LF) and 

0.15-0.4 Hz (high Irequency, HF), was measured. Then the LF/HF ratio was 

calculated5 as a measure 01 heart rate variability uselul to discriminate orthostatic 

intolerancFl.8 
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Responses were considered as the absolute difference between baseline and test 

condition. Ninety five percent confidence intervals (95% C.I.) of the difference 

between group means were calculated. Comparisons between groups were 

evaluated using analysis 01 variance, with a significance level 01 5% (CSS, Statsoft, 

USA). 

Resutts 

In the acute phase, whilst resting with spontaneous brealhing, there were no 

differences between groups in heart rate, systolíc blood pressure, diastolic blood 

pressure and the LF/HF ratio 01 heart rate variability. Responses to sitting upright 

were also similar in the two groups. Responses whilst standing up, however, differed 

between Ihe groups (Table 1); in contrast to normal subjects, patients showed no 

increase 01 the LF/HF ratio 01 heart rate vartability (Figure 1) (mean difference with 

respect to control subjects: -0.85, 95% e.J. -1.57 to -0.13) (p= 0.024). AdditionalJy, in 

Ihe first minute after standing up, a smaIJ decrease in systolic blood pressure 01 

patients was noted (mean difference with respect to control subjects: -11 mmHg, 

95% C.1. -16 to -6 mm Hg) (p = 0.0005). Immersion 01 the hand in cold water elicited 

a smaIJer increase 01 systolíc blood pressure in patients compared to controls (mean 

difference -7 mmHg, 95% C.1. -13 to -1 mm Hg) (p = 0.026) (Figure 1). 

The main finding at 2 weeks 10IJow up was that, in spite 01 a significant lower diastolíc 

blood pressure and higher heart rate baseline values in patients (mean differences -

8.6 mm Hg, 95% C.1. -15.6 to -1.5 and 10.5 beats per min, 95%C.1. 1.6 to 19.4), Ihe 

he3rt rate vanability response io standing up was no longer different between groups 

(Table 1). In the first minute afler standing up, the systolic blood pressure response 01 
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the patients was more variable Ihan during Ihe acute phase, but still different than the 

systolic blood pressure response 01 the control subjects (mean difference with 

respect to control subjects: - 6.6 , 95% C.I. -13 to - 0.7) (p = 0.047). The cold hand 

test elicited a similar increase 01 systolic blood pressure lar both patients and controls 

(p =0.105) with a lower increase 01 diastolic blood pressure in the patients (mean 

difference -7, 95% CJ. -13 to -0.9) (p = 0.028). 

Dlscusslon 

We believe Ihis is the first report documenting abnormal cardiovascular responses 

during the acute phase 01 a vestibular lesion in mano The recovery in Ihe responses 

at two weeks, nolably Ihe normalization in orthoslatic heart rate variabilily, is in 

agreement wilh the subjective improvement in both vertiginous and autonomic 

symptoms observed in patients with vestibular neuritis7
. The baseline heart rate 

increase and diastolic blood pressure decrease shown by Ihe patients during supine 

rest, at two weeks lollow up, are consistent with the results 01 prevlous studies 

screening the effects 01 prolonged bed rest.'·' 

The study protocol was designed to consider the malaise Ihat could be evoked by 

reorientation 01 Ihe head in patients with vertigo. In arder to evaluate separately the 

possible effect 01 head reorientation (vestibular) and the orthoslatic chalienge, the 

active change 01 posture was performed in two slages, from supine to sitting upright 

and then to unsupported standing. Interestingly, differences between responses 01 

patients and controls were not observed during the main reorienlation 01 the head but 

during standing !..!p, wher: subjects Viaje exposed to a greater autonomic challenge. 
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On assuming the upright posture there is blood displacement towards the lower 

segments 01 the body. This is accompanied by haemodynamic and autonomic 

adjustments which tend to maintain or even increase blood pressune,'o including an 

increase 01 sympathetic nerve activily and a decrease 01 the respiratory influence on 

heart rateo In this study, the degree 01 autonomic modulation 01 the heart rate was 

measured using heart rate variabilily."·12 During Ihe acute vestibular phase, patients 

showed an abnormal response to Ihe active change 01 poslure, wilh a lack 01 

increase 01 Ihe LF/HF ratio 01 heart rate variabilily and a small bul consislent 

decrease 01 the systolic blood pressure. The poor response to the cold pressor test 

indicales low sympathetic responsiveness. Overall, these findings could be related to 

abnormal vestibulo-sympathelic reflexes.'·3." 

The resulls suggesl that vestibular lesions, at least in Ihe acule slage, can inteñere 

with homeostatic cardiovascular control during postural changes. Thus, patients wilh 

acute vertigo can be susceptible lo orthostalic intolerance. This may have to be taken 

inlo accounl, particularly in patients receiving vasoactive medication. 
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Tablel 

Heart rate variability response to active change of posture in 7 patients with vestibular 

neuritis and 7 healthy controls, at day 1 and at twe weeks fol1ow up. 

DAY 1 

CONDITlON Patients 

mean 95%C.I. 

Seatad mlnus suplne 

LFIHFratio 0.43 -0.3-1.2 

HF normalized unlts -13.4 -26.3-1.3 

Standing minus seated 

LF/HF ratio -0.1 -0.4-0.3 

HF nonnalized unlts -1 -6.9-7.1 

-LFIHF - Low Ftequency / Hlgh Frequency 
HF = High Frequency component 

Controls 

mean 95%C.I. 

0.67 -0.3-1.6 

-14.9 -30.2-0.2 

0.76 0.05-1.5 

-6.5 -16.2-1.1 

WEEK2 

Patients 

mean 95%C.t. mean 

0.29 -0.25-0.6 0.65 

13 -12 -36 -13.6 

0.66 -0.34-2.1 1.14 

-31.6 -51 .. 12 -11.9 

Controfs 

95%C.1. 

-0.4-2.15 

-27.6-0.5 

0.46-1.6 

-23.3- -0.7 
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Figure legend 

Figure 1 

Day 1, mean and 95% Confidence interval 01 !he mean 01 (A) low Irequency/high 

frequency (LF/HF) ratio 01 Heart rate variability during active change 01 posture and 

(8) systolic blood pressure during cold hand test in 7 patients wi!h vestibular neuritis 

and 7 healthy volunteers. 



~ 4 
% 

1; 3 

• " 2 12 .. 
'!' .. 
~ 

o 

Chango of postura 

--
T 

T 
lupine 

T 
...n-
~ 

... t .. 

PosJtlon 

T 

.--ó 
• 

uprighl 

Di 150 
I 140 
E 
.§.130 

e 120 , 
: 110 

a. 100 

] 90 

" 60 

Cold-hand test 

r'1-~T-
,1;. ""'-.1.-)(~ _. Ó-¡ \~patien~\ 

1 í -¡ T 
-o-- Controls 

1 r T 
~ 

COlD 

2 J 5 6 7 8 

Time (minutes) 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos del Estudio
	Resumen de Métodos y Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Referencias
	Documentos de Referencia

