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RESUMEN

Contexto: Estudios anatomicos y fisiologicos en animales y en seres humanos han
documentado la existencia de reflejos vestibulo-respiratorios. Sin embargo, se
desconocian las caracteristicas del ritmo respiratorio de pacientes con lesion vestibular,
en reposo y ante cambios de postura.

Objetivo: Identificar y comparar las caracteristicas del ritmo respiratorio durante el cambio
activo de postura de seres humanos con y sin lesion vestibular periférica.

Métodos: Aceptaron participar en el estudio 49 sujetos sin enfermedad vestibular, de 18 a
59 afios de edad (27 mujeres), y 14 pacientes con lesidon vestibular periférica, de 18 a 55
afios de edad (7 mujeres) 10 con neuronitis vestibular en fase aguda y 4 sin funcién
vestibular bilateral. Después de una evaluacidon neuro-otolégica, todos los sujetos
realizaron una prueba de cambio activo de postura: del declbito 5 min. a sedente 5 min. y
sedente a la bipedestacion 5 min. con registro continuo de los movimientos respiratorios
del torax y del abdomen (Respitrace 200.NiMS, USA) y de la presion arterial cada minuto.
Diez de los sujetos sin enfermedad vestibular aceptaron realizar la prueba en una
segunda ocasion. En analisis se efectué con ANOVA, diferencia minima de cuadrados y
‘t" de Student para muestras dependientes, con un nivel de significancia estadistica de
0.05.

Resultados:; En sujetos sin lesion vestibular, las mediciones fueron similares en mujeres
que en hombres y aln en el mismo sujeto durante evaluaciones repetidas. En decubito
dorsal, las caracteristicas de la respiracién de los sujetos con y sin lesién vestibular
también fue similar, asi como el aumento de la contribucion toracica al volumen total
después de sentarse. Sin embargo, durante el cambio a esta postura hubo diferencias
(p<0.05, ANOVA): mientras los sujetos sin lesion vestibular mostraron disminucién del
numero de respiraciones por minuto con tendencia a aumentar el tiempo de la espiracion
y disminuir la proporcién de tiempo de inspiracién, los sujetos con lesion vestibular
mostraron tendencia a aumentar el numero de respiraciones por minuto asociada a
disminucién del tiempo de inspiracién. En bipedestacion no se observaron mds
diferencias.

Conclusién: En el ser humano, la informacion del sistema vestibular durante la
reorientacion de la cabeza en el plano sagital puede influir en las caracteristicas del ritmo
respiratorio.

Palabras clave: vestibular, respiracion, vértigo
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INTRODUCCION

LA RESPIRACION

La respiracién normal es un acto motor automatico e inconsciente que permite cubrir las
demandas metabdlicas de oxigeno en el organismo y eliminar el diéxido de carbono. El
sistema de control respiratorio puede ser dividido en ( Fraser 1992):

1) Impuisos aferentes hacia el sistema de control respiratorio central. Los principales son
los quimio-receptores periféricos y centrales. Existen ademas impulsos aferentes hacia el
centro respiratorio provenientes de receptores situados en todos los niveles de las vias
respiratorias, que son conducidos por los nervios craneales V, IX y X, y de los musculos
respiratorios.

2) El sistema de control central y su integracion. El control central del ritmo y de los
patrones de la respiracion n se originan en los centros corticales voluntarios y en los
centros automaticos del tronco cerebral. Estos Glitimos incluyen a los centros
pneumaotaxico y apnéustico y los grupos respiratorios dorsal y ventral.

3) Impulsos aferentes desde el centro respiratorio que determinan la ventilacién minuto y
sus componentes, el volumen corriente y la frecuencia respiratoria.

4) Los organos efectores de dichos impulsos, los musculos respiratorios. Estan divididos
en 4 grupos diferentes: los musculos de las vias aéreas superiores, el diafragma, los
intercostales y accesorios y los abdominales.

Las fases que se distinguen durante la ventilacién son la inspiracién y la espiracion:
Inspiracion. El diafragma es el principal musculo inspiratorio , se inserta en las costillas
inferiores y esta inervado por los nervios frénicos; al contraerse, el contenido abdominal
se desplaza hacia abajo y adelante, la caja toracica se desplaza hacia fuera y los bordes
de las costillas se levantan y se desplazan hacia fuera. Los muscuios intercostales
(intemos y externos) y los musculos acdesorios {escaleno, esternocleidomastoideo y
trapecio) son reclutados cuando aumentan la demanda ventilattoria. Los musculos
intercostales externos estan inervados por los nervios costales, traccionan las costillas
hacia arriba y adelante.

Espiracion. En reposo se efectia de forma pasiva por la elasticidad del pulmadn de la

pared toracica. Cuando la demanda aumenta, los musculos espiratorios mas importantes
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son el recto, los oblicuos internos y extemno, y el transverso del abdomen. Este grupo
muscular también se contrae durante el vomito, tiene activacién ténica durante la postura
erguida y podria desempefiar un papel activo en la inspiracién. Con el fin de lograr una
maxima eficacia de la funcion diafragmatica; otra de sus funciones es determinar el ajuste
de la configuracion de la caja toracica y del abdomen, al actuar como musculos de
fijacion. Esta ultima funcion se hace particularmente evidente en la posicién erguida. Los
musculos intercostales internos también contribuyen a la espiracion activa, con reduccién
del volumen toracico por traccion de las costillas hacia abajo y adentro; su activacién da
rigidez a los espacios intercostales.

La conductancia de la via aérea puede modificarse por cambios fisicos en el térax,
mediadores quimicos enddgenos y por la inervaciéon auténoma (Jordan 1997). Esta ultima
con franco predominio de la actividad vagal eferente para mantener el tono de reposos de
la via aérea, mediar los reflejos de broncoconstriccion, secrecién mucosa de la via aérea
y la vasodilatacién bronquial. Los efectos de la actividad simpaitica son en su mayoria por
resultado de modificar la actividad simpatica. El estimulo simpatico produce
vasoconstriccion bronquial. relajacion del musculo liso de la via aérea y aumento en la
secrecion de moco (Jordan 1997).

EL SISTEMA VESTIBULAR Y VERTIGO

El sistema vestibular esta constituido por el aparato vestibular periférico y los nicleos y
vias en el sistema nervioso central. El sistema vestibular perférico incluye a cinco
érganos sensoriales de cada laberinto, dos maculas y tres ampulas, y al nervio vestibular
de cada oido (Gacek 1982). Los érganos sensoriales cuentan con actividad espontanea
lo que pemmite que su activacidon se efectie tanto por excitacidn como por inhibicién. El
utriculo y el saculo contienen aereas sensoriales ilamadas maculas, cubiertas por una
tanica gelatinosa en la cual se hallan inmersas particulas de carbonato de calcio llamadas
otoconias. Estos conductos semicirculares cuentan con cupulas rodeadas de sustancia
gelatinosa y son activado por aceleraciones angulares (Gacek 1982). Los estimulos
cotidianos producen un cambio exacto y especifico en los impulsos provenientes de cada
lado: Mientras en un oido el potencial de reposo se modula en menos (inhibicién), en el
otro lo hace en mas (excitacién). Entonces, la diferencia entre ambas modulaciones es
exactamente la misma de modo que ambos lados del encéfalos son informados de




La influencia vestibular en el ritmo respiratorio durante el reto ortostatico 7

manera igual pero contraria. Tanto la polaridad como la equiparacion de la magnitud de
las sefiales son importantes para la adecuada percepcion de movimiento que se realizo.

Los receptores periféricos tienen vias de conexion al sistema nervioso central, en donde
se utiliza la informacién de ambos laberintos para identificar la aceleracion y direccién de
los movimientos de la cabeza y su orientacién en el espacio. La aferencia vestibular es
atil para generar respuestas motoras especificas, las mejor conocidas son los reflejos
espinales para mantener la postura y los reflejos oculo-motores para estabilizar las
imagenes en la retina.

Cuando se presenta una asimetria del indice de descarga de los aparatos vestibulares
derecho e izquierdo que no es congruente con la que proviene de la visién y de la
somatosensacion el individuo presenta vértigo, es decir alucinacion de movimiento. Una
causa frecuente de vértigo agudo es la lesién vestibular unilateral, que se acompafa de
alteracion de los reflejos vestibulo-espinales con latero-pulsion, de los reflejos vestibulo-
ocuiomotores con nistagmus, de desorientacion con desviacion de la percepcion de io que
es vertical y de sintomas vegatativos como nausea, vomito y en ocasiones sudacién
(Baloh 1996, Hotson 1998). Sin embargo, cuando ambos laberintos disminuyen su funciéon
de manera simétrica el sujeto no presenta vértigo ni lateropulsion, nistagmus o

manifestaciones vegetativas, sino oscilopsia (Baloh 1996).

INFLUENCIA VESTIBULAR SOBRE LA VENTILACION

Estudios anatdmicos y fisioldgicos han mostrado que existen relaciones entre las vias del
sistema vestibular y las vias del sistema nervioso autdnomo (Balaban 1999, Yates 1998%).
La respuesta de receptores vestibulares es importante para el control de la actividad
motora tanto somatica como auténoma (Balaban 1999). Evidencia en animales sefala
que el sistema vestibuiar influye en el control de los musculos respiratorios. En 1996,
Rossiten y colaboradores mostraron la presencia de cambios en la actividad nerviosa
diafragmatica y de los musculos abdominales de gatos durante la activacion vestibular por
rotacion de la cabeza. En su informe se destaco que los cambios de la actividad de los
musculos respiratorios eran mayores cuando la cabeza era rotada en el plano sagital que
en el plano axial. En otros estudios, Yates y colaboradores (1995 & 1998b), también en
preparaciones animales, documentaron la existencia de reflejos vestibulo-respiratorios.
En seres humanos, estudios recientes han proporcionado evidencia de que el estimulo
vestibular puede inducir cambios en la modulacién de la actividad cardiovascular
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mediante su efecto en el ritmo respiratorio (Jauregui-Renaud 2000) y que el patrén de
estimulo de los canales semicirculares verticales podria ser importante para inducir
cambios en la respiracién (Jauregui-Renaud 2001 a). Hecho importante ya que se
reconoce que la sola hiperventilacion puede condicionar cambios hemo-dimamicos
(Novak 1993) y también puede producir trastomos de la estatica corporal (Sakarellari
1997).

LA ADAPTACION A LOS CAMBIOS DE POSTURA

Cuando se efectiia un cambio de postura al ortostatismo se requiere de respuestas
auténomas que permiten mantener la homeostasis corporal. Entre otros factores la
activacion de los baroreceptores desencadena una descarga simpatica intensa en todo el
organismo, lo que minimiza el descenso de la presidn en la cabeza y en la parte superior
dl cuempo. (Guyten 1996). En gatos, se ha demostrado que la estimulacion de algunos
subtipos de aferentes vestibulares por medio de movimientos cefdlicos naturales pueden
inducir cambios en la actividad simpatica del nervio renal y en la vasoconstriccion
muscular. (Yates 1998, Kerman. 2000). Esta informacion es congruente con la presencia
de reflejos vestibulo-autonomos en humanos, que se activan mediante los mecano-
receptores del cuello y los otolitos (Ray 1997, Normmand 1997, Shortt 1997). Evidencia
reciente sugiere ademas que algunos de estos cambios podrian estar mediados por
modificaciones del patrén respiratorio (Jauregui-Renaud 2000) que influyen a su vez en el
sistema cardiovascular (Eckberg 1983).

Se conoce que en diferentes condiciones y posturas el patrén respiratorio se modifica. En
condiciones de reposo, en posicion de decubito supino. la mayoria de los seres humanos
sanos muestran un predominio del movimiento abdominal con respecto al movimiento de
la caja toracica. Por el contrario, en condiciones de fatiga los sujetos pueden exhibir
respiracion superficial y rapida que s seguida de movimiento paraddjico de la pared
abdominal por agotamiento del diafragma (Fraser 1992). En cuanto a [a postura, durante
la respiracidn tranquila, en posicidén supina la mayoria de los sujetos emplean
principalmente el abdomen mientras que cuando estan erguidos empiean principalmente
el torax (Sharp 1975). En esta uGltima postura, el volumen pulmonar al final de la
respiracion se encuentra determinado activamente y se mantiene por debajo del punto
neutral, por la contraccion de los musculos abdominales ( De Troyer 1983). La influencia
respiratoria en la funcion cardiovascular también se modifica durante los cambios de
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postura, En posicién erguida las fluctuaciones de la presion arterial relacionadas a la
respiracién aumentan, pero la influencia respiratoria sobre el ritmo cardiaco disminuye (Cooke
1999).

Evidencia en animales sugiere que la activacion de los receptores vestibulares influye sobre la
actividad de los musculos respiratorios (Yates 1993) y se ha observado que en humanos el
estimulo selectivo de los canales semicirculares verticales produce cambios en el patrén
respiratorio de sujetos sin enfermedad vestibular que no se observan en pacientes sin funcién
vestibular (Jauregui-Renaud 2001). La observacién de que estimulos vestibulares pueden
modificar el patron respiratorio sefiala la pertinencia de investigar la respiracion de sujetos con
vértigo. Ademas de ampliar los conocimientos sobre reflejos vestibulo-auténomos, esta
informacion sera Gtil para investigar estrategias para el tratamiento de las manifestaciones
auténomas que acompaiian al dafio vestibular (Jauregui-Renaud 2001b).

OBJETIVO
Identificar y comparar las caracteristicas del ritmo respiratorio durante el cambio activo de
postura del decibito a sentado y de sentado al ortostatismo de seres humanos con y sin

lesion del aparato vestibular periférico.
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MATERIAL Y METODOS

Sujetos.

Aceptaron participar en el estudio;

- Cuarenta y nueve sujetos voluntarios con edad promedio de 34.9 afios (D.E. 9 afios), 22 del
sexo masculino, de 18 a 59 afflos de edad (promedio 33.3 , D.E.9.2 afios) y 27 del sexo
femenino de 24 a 51 afios de edad (media 35.8 afios, D.E.B.7 afios). Todos negaron
antecedentes de enfermedad cardiovascular, otoldgica, neurolégica, metabédlica o
neumolagica. En este grupo, se idéntico un subgrupo de sujetos del mismo sexo y similar edad
que los pacientes con neuronitis vestibular, de 24 a 51 afios de edad (promedio 35.8, DE 8.2)

- Catorce pacientes, de 18 a 56 afios de edad (7 mujeres):

1. Diez con lesién vestibular en fase aguda, de 22 a 55 afios de edad, promedio 36.3,
D.E. 10 afios (6 mujeres), con vértigo de 20 a 96 horas de evoluciéon y nistagmus espontaneo
con fijacion visual (de 2° o 3° grado) y desviacion visua! de lo vertical de con diagnéstico de
neuronitis vestibular en fase aguda.

2. Cuatro con lesién vestibular bilateral severa, de 18 a 45 afios de edad (1 mujer). Sin
vértigo ni nistagmus. Uno con diagnéstico de contusién laberintica y los demas con lesion
ideopética.

Procedimientos
A todos los sujetos, después de al menos 10 minutos en reposo en declbito dorsal, se les
efectud una prueba de cambio activo de postura con registro de los movimientos respiratorios

y de la presion arterial.

Prueba de cambio activo de postura. L.a prueba se realizd en tres etapas consecutivas. Previa
instruccion del paciente y en silencio, se le indico permanecer en decubito dorsal durante 5
minutos, y entonces cambiar a postura sedente por 5 minutos, para después cambiar de
postura a la bipedestacion por 5 minutos mas, a tolerancia de los sujetos.

Registro de Variables. Durante la prueba se realizo monitoreo continuo de los
movimientos de! térax y del abdomen mediante pletismografia _(Respitrace 200, NiMS,
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USA) y se efectuaron mediciones de la presion arterial cada minuto, con un
esfignomanometro colocado en el brazo izquierdo (Tycos, USA).

Fases de Estudio

I. Evaluacién de sujetos sin enfermedad vestibular.

Después de un interrogatorio y exploracién oculomotora a los 49 sujetos se les realizd la
prueba de cambio activo de postura. Todos negaron haber padecido enfermedades
otoldgica, neuroldgica, metabdlica o neumoldgica durante el pericdo comprendido entre
los dos estudios. Al observar variaciones en la respuesta a la prueba entre los sujetos, se
solicitd a diez de los mismos, de 18 a 45 afios de edad (5 mujeres) realizarla en una
segunda ocasion, de 1 mes a 1 afio después de haberla efectuado por primera vez.

Il. Evaluacién de los pacientes.

En el Departamento de Audiologia y Oto-neurologia del HG “GGG" CMN “La Raza” los
pacientes fueron evaluados mediante estudio oto-neuroldgico, que incluydé pruebas
térmicas (Dix 1952) para corroborar la presencia de lesién vestibular unilateral y
determinacion visual de lo vertical. Esta ultima para sustentar la presencia de afeccion
vestibular no compensada (Gomez 2000), con referencia a una estimacién normal de +-2°
con el equipo disponible en e! Departamento (Aranda 1998).

Analisis de Resultados,

Analisis de Resultados. En el registro de los movimientos respiratorios, en cada postura
se efectud la seleccion de periodos de 5 minutos libres de artefactos, asi como del primer
minuto después de cada cambio de postura. Mediante el programa computado para este
fin (RespiEvents, NiIMS, USA) se calculd la frecuencia respirtoria, el tiempo de cada
inspiracion, el tiempo de cada espiracion, la proporcion del tiempo inspiratorio, el
porcentaje de tiempo para alcanzar los picos inspiratoiro y espiratorio y la contribucion de
los movimientos del torax al volumen total. El volumen por minuto solo se evalué en
decubito y que el instrumento de medicion requiere de al menos 5 minutos en la misma
postura para poder proporcionar informacion confiable. Se calcularon los promedios y 1a
desviacion estandar individuales de cada periodo. Entonces, para cada grupo se calculo
la media de los promedios individuales y la desviacién estandar grupal, asi como los
intervalos de confianza del 95%.
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Se considerd como respuesta al cambio de postura de cada grupo como la diferencia
individual del promedio y de la desviacion estandar entre cada postura y la precedente
(sentado menos acostado y parado menos sentado).

Las mediciones en cada postura y las respuestas de cada grupo se compararon utilizando
la prueba de ANOVA y en caso pertinente al prueba de minima diferencia de cuadrado
(CSS, Statsoft, Tulsa).

El analisis de la reproducibilidad de las mediciones repetidas o repetibilidad del grupo de
sujetos sin lesion vestibular se efectud mediante prueba “t” de Student para muestras

dependientes, de acuerdo con el método descrito por Bland y Altman (1986).

El analisis estadistico se efectud con un nivel de significancia del 5%.
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RESULTADOS
Caracteristicas de la respiracién

I Sujetos sin enfermedad vestibular.
Reposo en declbito dorsal

En reposo, en posicién declbito dorsal, las caracteristicas de la respiracién de los sujetos
sin enfermedad vestibular fueron similares en hombres y mujeres (Tabla 1). La frecuencia
respiratoria promedio fue de aproximadamente 18 respiraciones por minuto en los dos
grupos. Nos e identificaron diferencias en las mediciones del patrdn respiratorio, como la
contribucion toracica al volumen, que fue de aproximadamente |a tercera parte del total, ni
en la duracién de la inspiracién, la duracidon de la espiracion o el porcentaje de tiempo
inspiratorio promedio. Este Gltimo fue de aproximadamente el 40% para los dos grupos,
ya que el tiempo promedio de inspiracion fue de mas corto que el tiempo de espiracion
par los dos grupos.

Tabla I. Media y desviacion estandar de las mediciones de la respiracion efectuadas en
reposo en decubito dorsal de 49 sujetos sin enfermedad vestibular.

Hombres Mujeres
Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto 18.13, 5.4 18.76, 4.14
Volumen total por minuto 368, 57 389, 117
{unidades arbitrarias)
Tiempo de inspiracion 1.52,0.49 1.31,0.27
(segundos)
Tiempo de espiracién 1.97,0.8 1.9, 0.41
(segundos)
Proporcian de tiempo 0.43, 0.04 0.4, 0.03
Inspiratorio : :
Porcentaje de tiempo para 48.5,7.9 .. 45,9, 8.9
alcanzar el pico inspiratorio o =
Porcentaje de tiempo para +.28.5,7.3
alcanzar el pico espiratorio S :
Contribucién toracica al 35.32,13.0 ; 33.7,13.1
volumen total (porcentaje) i

D.E. Desviacion Estandar

TESIS CON 7
FALLA DE OriGRy |
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Cambio de postura

En los dos sexos, el cambio activo de postura del declbito dorsal a la posicion sedente se
asocio a cambios en la frecuencia respiratoria, variables entre sujetos, con una tendencia
a la disminucion de la frecuencia respiratoria. Se observé disminucion discreta pero
consistente en el porcentaje de tiempo inspiratorio, evidente en el 89% de las mujeres y
en el 86% de los hombres (p< 0.05, ANOVA, minima diferencia de cuadrados). (Tabla I1).

También, en los dos sexos, al realizar el cambio a la posicién sedente, se observd
aumento del porcentaje de contribucién toracica a los movimientos respiratorios, de
magnitud variable en cada sujeto (Tabla Il) (p< 0.05, ANOVA, minima diferencia de
cuadrados).

Tabla ll. Media y Desviacién Estandar de la respuesta al cambio activo de postura del
decubito dorsal a la posicion sedente, en periodos de § minutos, de 49 sujetos sin
enfermedad vestibular.

Hombres Mujeres
Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto -0.89, 2.5 -1.24,2.16
Tiempo de inspiracidn 0.01, 0.29 -0.03,0.12
{segundos)
Tiempo de espiracion 0.13, 0.44 0.22,0.24
{segundos)
Proporcion de tiempo -0.02, 0.037 -0.03,0.2
Inspiratorio -
Porcentaje de tiempo para -0.47,9.5 2.34,6.35
alcanzar el pico inspiratorio :
Porcentaje de tiempo para 1.51,10.3 R 3.82,8.82
alcanzar el pico espiratorio o
Contribucion toracica al 23.35,24.3 21.1,13
volumen total (porcentaje) R

D.E. Desviacién Estandar

TESIS CON
FAIIA DE ORIGEN ;
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Sin embargo, durante el cambio de postura de posicion sedente a la bipedestacién las

modificaciones del promedio de las mediciones dei patrén respiratorio fueron minimas e
inconsistentes (Tabla Il). Una vez efectuado el cambio del declbito a posicién erguida, al

ponerse de pie, ya no se observé moadificacidon en la contribucion toracica al volumen total.

La comparacion de las respuestas a sentarse versus la bipedestacién mostréd diferencias

en los dos sexos, tanto en el porcentaje de tiempo inspiratorio como en la contribucién
toracica al volumen total (Figura 1) (p< 0.05, ANOVA).

Tabla #ll. Media y Desviacion Estandar de la respuesta al cambio activo de postura de la
posicién sedente a la bipedestacion, en periodos de 5 minutos, de 49 sujetos sin
enfermedad vestibular.

PORCENTAJE DE CONTRIBUCION TORACICA

Hombres Mujeres
Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto -0.04,1.2 0.135, 1.61
Tiempo de inspiracion -0.019, 0.26 -0.046, 0.13
(segundos)
Tiempo de espiracion 0.017, 0.30 -0.07,0.25
(segundos)
Proporcion de tiempo -0.003, 0.03 -0.007, 0.029
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 0.79, 8.16 0.14,6.29
alcanzar el pico inspiratorio .
Porcentaje de tiempo para | 0.33, 8.23 : -0.87,7.02
alcanzar el pico espiratorio N EERER
Contribucion toracica al 3.82,13.8 -12.15,10.38
volumen total (porcentaje) ]
D.E. Desviacion Estandar
40
3
» l Figura 1. Cambios en el
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Reproducibilidad de las mediciones intra-sujeto (repetibilidad)

Diez sujetos sin enfermedad vestibular, 5 mujeres y 5 hombres, quienes fueron evaluados
en dos ocasiones con diferencia de 3 a 12 meses, mostraron mediciones e reposo muy
similares en las dos ocasiones. Estas mediciones también fueron en todo similares a las
observadas en el grupo completo de 49 sujetos.

La comparacion de las mediciones efectuadas durante cada evaluacién mediante el
calculo de intervalos de confianza del 95% y mediante prueba de “t" para mediciones
repetidas no mostré ninguna diferencia.

Tabia V. Media y Desviacion Estandar de las mediciones en decUbito dorsal de 10
sujetos sin enfermedad vestibular, durante dos evaluaciones.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto 20.46, 4.24 20.68, 3.39
Volumen total por minuto 350, 55 365, 54
(unidades arbitrarias)
Tiempo de inspiracién 1.32, 0.24 1.26, 0.17
(segundos)
Tiempo de espiracion 1.63, 0.38 1.59, 0.26
(segundos)
Proporcioén de tiempo 0.44, 0.023 | 0.44, 0.027
inspiratorio L
Porcentaje de tiempo para 43.12,8.83 .- 52.3,7.14
alcanzar el pico inspiratorio .
Porcentaje de tiempo,para 39.5,6.9.: 31.9, 6.26
alcanzar el pico espiratorio ;
Contribucion toracica al 36.3,13: "« 41.04, 18.51
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estandar
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Al comparar las respuestas al cambio del dectibito a posicién sedente, en las mediciones

efectuadas por 5 minutos y durante el primer minuto (Tablas V y V1), Gnicamente se

observé diferencia intra-grupo en la medicion del porcentaje de tiempo para alcanzar el

pico inspiratorio (p< 0.05, prueba de *t").

Tabla V. Respuesta al cambio activo de postura del dectbito dorsal a la posicién sedente,
periodos de 5 minutos, de 10 sujetos sin enfermedad vestibular.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto -2.01,1.78 -1.11, 2.26
Tiempo de inspiracién -0.02, 0.89 -0.02, 0.10
(segundos)
Tiempo de espiracion 0.31, 0.22 0.25, 0.33
(segundos)
Proporcion de tiempo -0.051, 0.03 -0.036, 0.34
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 3.02,8.57 © -3.69, 5.47
alcanzar el pico inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 0.034,9.79 8.4, 9.82
alcanzar el pico espiratorio
Contribucion toracica al 24.55, 15.55 17.84,10.7
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estandar

Tabla VI. Respuesta en el primer minuto al cambio activo de postura del dectibito dorsal a
la posicidn sedente de 10 sujetos sin enfermedad vestibular.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto -2.08, 2.52 -0.57, 1.37
Tiempo de inspiracion -0.09, 0.14 -0.565, 0.11
{segundos)
Tiempo de espiracion 0.205, 0.31 0.157, 0.23
(segundos)
Proporcion de tiempo -0.06, 0.044 -0.028, 0.033
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 1.30, 11.08 - . -6.255,6.74
alcanzar el pico inspiratorio R
Porcentaje de tiempo para 4.36,12.8.5 = 11.62, 9.54
alcanzar el pico espiratorio L Es
Contribucién toracica al 23.8,17.9 . 16.36, 13.2
volumen total (porcentaje) -

D.E. Desviacion Estandar
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La respuesta a la bipedestacion mostré resultados similares durante ambas mediciones,
tanto al efectuar mediciones por § minutos como en el primer minuto después del cambio
de postura (Tablas VIl y VIil).

Tabla VIl. Respuesta al cambio activo de postura de la posicidon sedente a la

bipedestacidn, periodos de 5 minutos, de 10 sujetos sin enfermedad vestibular.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto -0.03, 0.99 0.018, 1.48
Tiempo de inspiracion 0.046, 0.146 -0.05, 0.03
(segundas)
Tiempo de espiracion 0.004,0.13 0.07,0.23
(segundos)
Proporcion de tiempo 0.01, 0.029 -0.019, 0.03
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 0.95, 8.6 5.18,5.7
alcanzar el pico inspiratorio
Porcentaje de tiempo para -1.14,10.8 -3.49,7.14
alcanzar el pico espiratorio
Contribucién toracica al 6.67, 14.1 1.93, 9.5
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estan

Tabla VIIl. Respuesta en el primer minuto al cambio activo de postura de la posicién

dar

sedente a la bipedestacion de 10 sujetos sin enfermedad vestibular.

Evaluacion 1 Evaluacion 2

Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto 0.61,1.67 0.17, 3.03
Tiempo de inspiracién -0.06, 0.13 -0.11, 0.09
(segundos)
Tiempo de espiracion -0.05, 0.15 -0.06, 0.33
(segundos)
Proporcion de tiempo 0.00083, 0.015 -0.02, 0.039
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 1.02, 10.29 2.056, 5.84
alcanzar el pico inspiratorio
Porcentaje de tiempo para -0.87, 11.27 -0.629, 5.57
alcanzar el pico espiratorio
Contribucion toracica al -3.2,15.23 0.91,12.1
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estandar
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/. Pacientes con lesién vestibular

19

Los 14 pacientes fueron evaluados en el departamento Clinico de Audiologia y

Otoneurologia del Hospital general del centro Médico Nacional “La Raza” y su exploracién

neuroldgica no mostrd alteraciones en otras areas ademas de la neuro-otolégicas.

Los diez pacientes con lesién unilateral, informaron vértigo y mostraron paresia vestibular

unilateral con nistagmus espontaneo horizontal (en la [uz) hacia el lado contrario de la

lesion y desviacién de al percepcion visual de lo que esta vertical hacia el mismo lado de

la lesidn. En nueve de los mismos se establecid el diagndstico de neuronitis vestibular

con afeccion vestibular aislada y en uno de ellos se identificd ademas hipoacusia

superficial a severa sensorial del mismo lado de la lesion vestibular.
Los pacientes con lesion bilateral no.referian vértigo, sdlo inestabilidad corporal, no

presentaron nistagmus espontaneo ni desviacién visual de lo vertical anormal.

Las caracteristicas generales de ambos grupos se describen a continuacion:

PACIENTES CON LESION VESTIBULAR UNILATERAL AGUDA|
Nombre| Edad [Sexo|Vertical Visual|Nistagmus
(afios) Paresia Vestibular]

1 34 F -4° 3° alaizq .Der
2 33 M +12.9° 3° alader lzq
3 27 F +5.1° 3° alader 1zq
4 37 M -3° 2° alaizqg Der
5 55 F -3.6° 3° alaizq Der
& 36 M +3.8° 2° alader 1zq
7 43 F +4° 2° a la _der 1zq
8 28 F -3.6° 2° alaizq Der
9 22 F -3° 2° alaizq Der.
10 48 M -3.2° 3° alaizq Der.

PACIENTES CON LESION BILATERAL CRONICA
1 35 M -2° - bilateral
2 56 M -1° - bilateral
3 18 M o° - bilateral
K 45 F +2° - bilateral
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Pacientes versus sujetos sin enfermedad vestibular

Mediciones en reposo

Durante el reposo en decubito dorsal, las caracteristicas de la respiracion de los pacientes
con neuronitis vestibular no mostraron diferencias a las observadas en sujetos sin
enfermedad vestibular, de similar edad y sexo (Tabla IX). La contribucién toracica al
volumen fue de aproximadamente la tercera parte del volumen total y el porcentaje de
tiempo inspiratorio fue del 40% en los dos grupos. Las mediciones efectuadas en los 4
sujetos sin funcién vestibular bilateral fueron también similares a las de ambos grupos,
con una frecuencia respiratoria de 13 a 22 respiraciones por minuto, proporcién de tiempo
de inspiracion del .38 a .48 y contribucion toracica al volumen total de 32 a 53%

Tabla IX. Media y Desviacion Estandar de las mediciones en decubito dorsal de 10
sujetos controles y 10 pacientes con lesion vestibular unilateral.

Evaluacion 1 Evaluacién 2
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto 21.3,4.57 17.52,7.3
Volumen total por minuto 384, 54 362, 47
(unidades arbitrarnas)
Tiempo de inspiracion 1.2, 0.19 1.48, 0.36
(segundos)
Tiempo de espiracion 1.64, 0.43 2.02, 0.59
(segundos)
Proporciéon de tiempo 0.42, 0.037.. 0.41.8, 0.03
inspiratorio [N
Porcentaje de tiempo para 46.5, 9.1 49.0, 10.7
alcanzar el pico inspiratorio S R
Porcentaje de tiempo para 31.3,7.8:
alcanzar el pico espiratorio S
Contribucién toracica al 33.0,7.4 .
volumen total (porcentaje) E

D.E. Desviacion Estandar

Cambio de postura

Durante el cambio de postura del decubito a sedente, las mediciones por periodos de 5§
minutos en los sujetos sin enfermedad vestibular mostraron una respuesta similar a la
observada en el grupo completo de 49 sujetos, (Tabla X). Se observé disminucién de la

frecuencia respiratoria, con disminucion de la proporcion del tiempo inspiratorio y aumento

TESIS CON
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de la contribucién toracica al volumen total (P< 0.05, ANOVA y minima diferencia de
cuadrados). Sin embargo, en el grupo de pacientes con neuronitis vestibular no se
observé disminucion de la frecuencia respiratoria, sino tendencia a aumentaria (Tabla X).
En este grupo, el tnico cambio en las mediciones se observé en la contribucidn toracica al
volumen total (p< 0.05, ANOVA, minima diferencia de cuadrados). En congruencia con
estas observaciones, la comparacion de la respuesta entre grupos mostré diferencias
para la frecuencia respiratoria (Figura 2) y el tiempo de la espiracion (p< 0.05, ANOVA),
]JEn 3 de los pacientes sin funcidn vestibular se observo la misma tendencia que en los
pacientes con neuronitis vestibular a aumentar el nimero de respiraciones por minuto
asociado ‘a un acortamiento del tiempo de la inspiracion, cambio promedio de los 4
pacientes e —0.064 seg. (D:E: 0.07, seg.).

Tabla X. media y Desviacion Estandar de la respuesta al cambio activo de postura del
decubito dorsal a la posicion sedente, en periodos de § minutos, de 10 sujetos controles, y
10 pacientes con lesidn vestibular unilateral.

Sin enfermedad Lesion unilateral

Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto -1.77, 2.54 1.04, 2.3
Tiempo de inspiracion 0.00186, 0.145 -0.21, 0.31
(segundos)
Tiempo de espiracion 0.24, 0.25 -0.07, 0.29
(segundos)
Proporcidn de tiempo -0.038, 0.024 -0.028, 0.04
inspiratorio .
Porcentaje de tiempo para 3.65,7.56 . .- - =1,81,-10.04 -
alcanzar el pico inspiratorio SO . ce AT
Porcentaje de tiempo para -0.63,:9.5
alcanzar el pico espiratorio L e
Contribucion toracica al 23.0,10.62 .0 26,85, 15,64
volumen total (porcentaje) L :

D.E. Desviacion Estandar

RESPIRACIONES POR MINUTO

: T
S Figura 2. Respuesta al cambio
' a ERRVRES B del declbito a sedente en el
. ) ) numero de respiraciones por
minuto de 10 pacientes con

0 R : . g
‘ < By neuronitis vestibular y 10 sujetos
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El andlisis de las respuestas durante el primer minuto del cambio de postura del decubito
a la posicién sedente mostrd los mismos resultados que los descritos para periodos de 5
minutos. (Tabla XI). La respuesta del grupo de pacientes difirid de la de los sujetos sin
enfermedad vestibular en el cambio de la frecuencia respiratoria, por aumento en lugar de
disminucion de ésta; asi como en la duracion del tiempo de la espiracion el cual aumento
en los sujetos sin enfermedad mientras que presentd cambios inconstantes en los
pacientes (Tabla XI). En tanto que en los pacientes sin funcion vestibular, durante el
primer minuto, no se observd ninguna tendencia en el cambio de la frecuencia respiratoria
pero si un acortamiento del tiempo de la inspiracion, evidente en los 4 casos de 0.14 a
0.33 segundos (promedio -0.12, D.E. 0.08).

Tabla X!. Media y Desviacién Estandar de la respuesta en el primer minuto de cambio
activo de postura del decubito dorsal a la posicion sedente de 10 sujetos controles y 10
pacientes con lesién vestibular unilateral.

Sin enfermedad Lesioén unilateral
Media, DE Media, DE

Respiraciones por minuto -1.93, 2.68 0.63, 2.46
Tiempo de inspiracién 0.0018, 0.18 -0.16, 0.3
(segundos} -
Tiempo de espiracion 0.193, 0.265 -0.27, 0.62
(segundos) g o
Proporcién de tiempo -0.037, 0.036 0.005, 0.06
inspiratorio i SRR
Porcentaje de tiempo para 1.02, 9.28
alcanzar el pico inspiratorio X
Porcentaje de tiempo para 0.748, 10.4 5.1,7.27 -
alcanzar el pico espiratorio : g
Contribucion toracica al 22.93, 9.95 R 26.5, 17.2
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estandar

En el cambio de sedente a bipedestacion, tanto en las mediciones por periodos de 5
minutos como durante el primer minuto, no se observaron diferencias entre los pacientes
con neuronitis vestibular y los sujetos in enfermedad vestibular, ni respuestas constantes
en los 4 sujetos sin funcion vestibular, como se puede observar en las tablas Xli y Xlil. La
respuesta de los 10 sujetos sin enfermedad vestibular, una vez mas fue similar a la
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Tabla XI)f. Media y Desviacién Estandar de la respuesta al cambio activo de postura de la
posicion sedente a la bipedestacion, en periodos de § minutos, de 10 sujetos controles y

10 pacientes con lesién vestibular unilateral,

Sin enfermedad Lesién unilateral
Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto 0.05,2.16 -0.58, 2.5
Tiempo de inspiracion -0.067, 0.13 1.87, 0.5
(segundos)
Tiempo de espiracién -0.14, 0.27
(segundos)
Proparcion de tiempo -0.006, 0.03
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 1.75,9.74
alcanzar el pico inspiratorio
Porcentaje de tiempo para -0.96, 5.06
alcanzar el pico espiratorio L
Contribucion toracica al -0.155,14.1 -
volumen total (porcentaje)

D.E. Desviacion Estandar

Tabla Xlll. Media y Desviacién Estandar de la respuesta en el primer minuto de cambio
activo de postura posicion sedente a la bipedestacién de 10 sujetos controles y 10
pacientes con lesion vestibular unilateral.

Sin enfermedad Lesion unilateral

Media, DE Media, DE
Respiraciones por minuto 0.6, 1.07 -0.087, 2.56
Tiempo de inspiracion -0.02, 0.05 0.12, 0.5
(segundos)
Tiempo de espiracion -0.07,0.11 -0.01, 0.30
{segundos)
Proporcion de tiempo -0.001, 0.01 0.016, 0.04
inspiratorio
Porcentaje de tiempo para 1.29, 6.97 - 0.55, 6.27
alcanzar el pico inspiratorio ;
Porcentaje de tiempo para 2.54,9.25: 1.58, 6.07 1
alcanzar el pico espiratorio e
Contribucion toracica al 1.06,11.57 4.94,7.81
volumen total {porcentaje) R

D.E. Desviacion Estandar
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Presion arterial durante el cambio activo de postura

24

Los registro de la presion arterial sistdlica y diastélica mostraron resultados similares para

los pacientes con lesion vestibular unilateral y para los sujetos sin enfermedad vestibular

(Figura 3). Pero, no obstante en posiciones supina y sedente los registros de ambos

grupos fueron casi Idénticos, durante la bipedestacién los pacientes con lesion vestibular

unilateral mostraron una tendencia a disminucion la presién arterial tanto sistélica como

diastélica, en lugar de aumentar como sucedié con los sujetos sin enfermedad, lo que se

observa en la Figura 1. En los pacientes sin funcidn vestibular bilateral esta tendencia nos

e hizo evidente, Este Ultimo grupo mostré: en decubito dorsal cifras promedio de 114/64
mm Hg, (D.E. 0.4 y 0.8 respectivamente), en posicién sedente 118/75 mm Hg (D.E. 0.5 y
0.5) y en bipedestacion 119/77 mm Hg (D.E. 0.7 y 0.9).
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Figura 3, Media y Desviacion Estandar de la presién arterial sistélica y diastolica de 50

sujetos sin enfermedad vestibular y 10 sujetos con lesion vestibular unilateral, durante el
cambio activo de postura.
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DISCUSION

En el ser humano, {a actividad de los musculos respiratorios se modifica ante cambios de
postura en el plano sagital. Al erguir el tronco, el volumen pulmonar al final de la
espiracion se encuentra determinado activamente y se mantiene por debajo del punto
neutral, por la contraccién de los musculos abdominales (De Troyer 1983).

Estudios en animales han mostrado vias anatémicas que asocian a los nucleos
vestibulares vias responsables del control respiratorio (Yates 1998b). También se han
identificado cambios en la actividad de musculos respiratorios directamente asociados al
estimulo de los nervios vestibulares (Yates 1993 & 1998b). En seres humanos también se
ha demostrado que existe asociacién entre la rotacion de la cabeza en el plano sagital y el
estimulo de los canales semicirculares verticales, con modificaciones del patrén
respiratorio, (Jauregui-Renaud 2001 a). Ademas, estudios recientes proporcionaron
evidencia de que, en seres humanos, el estimulo vestibular mediante cambios térmicos
tiene influencia sobre la modulacién auténoma del ritmo cardiovascular, mediante
influencia del patron respiratorio (Jauregui-Renaud 2001b). Esta informacién sustenta la
participacion vestibular en el control del ritmo respiratorio.

En el presente trabajo se observé que la reorientacién de la cabeza y tronco del decubito
dorsal a la posicion sedente modifica el patrén respiratorio. En sujetos sin enfermedad
vestibular se observé que este cambio de postura se asocia a una pequedia disminucién
de la proporcién de tiempo inspiratorio por aumento del tiempo de la espiracién. También
se observé un aumento de la contribucidn toracica al volumen total (Tablas 11, 1l1).

La observacion de que, la magnitud de estos cambios y su efecto en el numero de
respiraciones por minuto era variable entre los sujetos, fue motivo para solicitar a los
mismos sujetos realizar la prueba en una segunda ocasion, al menos 1 mes después de
haberla efectuado por primera vez. En los diez sujetos que aceptaron participar no se
observé diferencia significativa de todas las mediciones en reposo y las respuestas a
sentarse y a la bipedestacién evaluadas por los cambios en el nimero de respiraciones
por minuto, la duracion de la inspiracién, la duracion de la espiracion, la proporcién de
tiempo de la inspiracion, el porcentaje de tiempo para alcanzar el pico de la espiracién y la
contribucidn toracica al volumen total. La Unica medicion que mostrd diferencias entre la
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primera y segunda evaluaciones al sentarse fue el porcentaje de tiempo para alcanzar el
pico de la inspiracién.

La repetibilidad de las respuestas intra-sujeto, permitié sustentar de forma mas confiable
el uso e las mediciones antes descritas para la evaluacién de los pacientes con lesion

vestibular,

El registro en dectbito dorsal del grupo de los pacientes con neuronitis vestibular y de los
4 sujetos con lesidn bilateral, no mostré diferencias en comparaciéon con los sujetos sin
lesién vestibular. Esto es congruente con un estudio previo en el que no se identificaron
diferencias en mediciones de la funcion cardiovascular de sujetos sin enfermedad
vestibular y pacientes con neuronitis vestibular en fase aguda (Jauregui-Renaud 2001b).
Sin embargo al reorentar la cabeza y el tronco, lo que implica una combinacion de
aceleracién angular y lineal de la cabeza en el plano sagital, se observaron diferencias
significativas entre los sujetos in lesion vestibular y aquellos con afeccion vestibular.
Mientras que los sujetos sin lesion vestibular mostraron tendencia a disminuir la
frecuencia respiratoria con aumento del tiempo de la espiracién, asociada a disminucion
de la proporcion del tiempo de inspiracion, en los pacientes se observo respuesta irregular
con tendencia a aumentar la frecuencia respiratoria y a disminuir del tiempo de la

inspiracion.

No obstante la evaluacién de pacientes con lesion vestibular en fase aguda también esta
asociada a una situacién de urgencia médica y al sintoma vértigo, las mediciones en
reposo de los pacientes y de los sujetos sin enfermedad vestibular fueron en todo
similares, sin que se haya identificado predisposicion para respuestas diferentes. Otro
aspecto importante a considerar es que las respuestas observadas en los pacientes sin
funcién vestibular. Estos pacientes acudieron a consulta médica no urgente y se
caracterizan por no presentar vértigo. Estos resultados sefalan una asociacion entre
lesién vestibular y cambios en la modulacién e la respiracion durante los cambios de

postura.

Los hallazgos de este trabajo, aunados a los resultados de estudios previos, descritos en
la introduccion, sugieren que la informacion del sistema vestibular participa en la
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modulacién del ritmo respiratorio durante los cambios de postura. Estos cambios en la
respiracion padrian también influir en la modulacion de Ia funcién cardiovascular.

En su conjunto los resultados de este estudio sedfalan la pertinencia de considerar el
efecto que trastomos en la modulacidn de la respiracion pueden tener en las
manifestaciones clinicas de pacientes con lesion vestibular. Un estudio reciente en
pacientes con intolerancia ortostatica, proporciond evidencia de que el simple control del
ritmo respiratorio mediante respiracion guiada con un metronomo puede modificar la
respuesta clinica y cardiovascular a la inclinacién pasiva de todo el cuerpo (un reto
ortostatico) y atin prevenir el sincope neuro-cardiogénico (Jauregui-Renaud 2001c¢).
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CONCLUSION

Las modificaciones del ritmo respiratorio al efectuar cambio activo de postura del decuibito
a la posicion sedente de pacientes con lesion vestibular muestran diferencias con las
observadas en sujetos sin enfermedad vestibular.

En el ser humano, la informacion del sistema vestibular durante la reorientacién de la
cabeza en el plano sagital puede influir en las caracteristicas del ritmo respiratorio.

M‘ﬁ“-‘m ey
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