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1. Introduccién

El sistema nervioso auténomo (SNA), sistema nervioso
neurovegetativo o sistema nervioso visceral controla las funciones involuntarias
de las visceras, tales como la frecuencia cardiaca, la digestion, la frecuencia

respiratoria, la salivacion, la sudoracion, la dilatacion de las pupilas, la miccion.

Los nervios autbnomos estan formados por todas las fibras eferentes que
abandonan el sistema nervioso central, excepto aquellas que inervan el masculo
esquelético. Existen fibras autondmicas aferentes, que transmiten informacion
desde la periferia al sistema nervioso central, encargandose de transmitir la
sensacion visceral y la regulacion de reflejos vasomotores y respiratorios, por
ejemplo los barorreceptores y quimiorreceptores del seno carotideo y arco aortico
que son muy importantes en el control del ritmo cardiaco, presion
sanguinea y movimientos respiratorios. Estas fibras aferentes son transportadas
al sistema nervioso central por nervios autondmicos principales como

el neumogastrico, nervios esplacnicos o nervios pélvicos.

Siendo por eso que la presion arterial, es la prueba clinica mas accesible y de
bajo costo a utilizar como parametro para la evaluaciébn de este sistema,
asociandolo también a la frecuencia cardiaca , sin embargo siempre con ciertas
limitaciones a la hora de su evaluacion, obteniendo datos solo durante un
determinado tiempo, y en una determinada postura, no teniendo datos dinamicos
y cambios a tiempo real de estos valores, hasta la actualidad, donde el estudio
utilizado mas cercano a lo que intentamos investigar u obtener del SNA, es el
MAPA (Monitoreo ambulatorio de presion arterial), y aun asi con tiempos muy

largos entre tomas de presion arterial.

Por lo que, para el presente estudio se utilizo el equipo portapress, como estudio
neurofisioldgico, el cual es un equipo portatil, que monitoriza continuamente los
cambios hemodinamicos de la presion arterial, a tiempo real, independiente de la
posicion o movimientos del paciente, ampliando y extendiendo asi, las

posibilidades para una adecuada evaluacion y analisis del sistema nervioso
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autonomo y las diferentes enfermedades que la afectan.

Se propuso realizar un estudio descriptivo observacional retrospectivo retrolectivo
gue incluye todos los estudios con el equipo portapress, en pacientes normales,
entre 18 y 40 afos de edad, sin comorbilidades que tengan afectacion sobre el
sistema nervioso autonomo, realizados en el departamento de neurofisiologia del
instituto de ciencias médicas y nutricion Salvador Zubiran, entre los afios 2021 y
2022. Nuestros objetivos principales se centraran en describir los hallazgos
obtenidos del portapress, y evaluar su utilidad diagnostica para las enfermedades

que afectan el sistema nervioso autébnomo.



2. Planteamiento del problema

Las enfermedades que afectan el sistema nervioso autonomo, son diversas y de multiples
clasificaciones, y de diferente grado de afectacion, pudiendo o no impactar de forma
importante en la funcionalidad del paciente o incluso poner en riesgo la vida de esté, cuya
causa principal usualmente son enfermedades del sistema cardiovascular, endocrinolégico o
del sistema nervioso.

Desde hace muchos afios se ha venido ideando diferentes métodos, dispositivos o equipos
para evaluar este sistema, sin embargo cada uno complementario a otro, o sin valor predictivo
positivo muy alto, por lo que se continua evaluando métodos opcionales para el diagnéstico,
siendo el portapress, no solo un método diagnostico util, sino también un equipo con
posibilidades de analizar e investigar sobre los diferentes cambios hemodinamicos o variables
gue podemos obtener de los cambios fisiologicos que se dan durante la sistole y diastole.

El presente estudio describira e identificard estas variables obtenidas del portapress, en las
posiciones de supino y de pie, ademas definira su utilidad como componente para el diagndstico

de las patologias del sistema nervioso autébnomo.

3. Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son los cambios vasculares, obtenidos del portapress en posicion de supino y

de pie?
4. Hipotesis

“Se identifica cambios vasculares, obtenidos del portapress en posicién de supino y de

pie.

5. Objetivo General

Describir los parametros vasculares y sus cambios, durante la posicion de decubito

supino y de pie, obtenidos mediante el portapress, en pacientes normales



5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los parametros vasculares que se pueden obtener mediante el portapress
Describir los parametros vasculares obtenidos por el portapress

Determinar los cambios vasculares dados durante el cambio de posicion

P w0 P

Identificar la utilidad de estos cambios vasculares con respecto a patologias del sistema

nervioso autbnomo

6. Justificacién

a. Magnitud e Impacto

Las patologias del sistema nervioso autbnomo, tanto primarias como secundarias,
no son raras, pero segun la severidad, no llegan a ser discapacitantes, por lo que
no son tomadas en cuenta durante la evaluacion clinica, y por lo mismo son dificiles
de identificar solo mediante el examen fisico, por lo que aun en la actualidad se

sigue evaluando diferentes herramientas para su diagndstico.

b. Trascendencia

La mayoria de métodos diagndsticos existentes para la evaluacion del sistema
nervioso autébnomo, llegan a ser limitadas por su accesibilidad, el grado de utilidad
de estos y su valor predictivo para el diagnéstico e identificacién de alguna afeccién
de este sistema.

La evaluacion de la presion arterial, no puede evaluarse de forma dinamica, a tiempo
real, de forma portatil con los equipos actuales, llegandose a limitar la evaluacion
del sistema nervioso autbnomo, a solo mediante la frecuencia cardiaca, por lo que
el portapress llega a ser un equipo no invasivo, de facil realizacion, y muy util para

la evaluacion y analisis de la presion arterial

(o} Vulnerabilidad



Una de las principales limitaciones de este estudio es la obtencion de datos
procesados del portapress, requiriendo mudultiples software externos para la
conversion de los datos numeéricos a graficas o de binario a escalas, por lo que el
tiempo para el procesado y andlisis de los estudios realizados llega a ser
prolongado, tiempo que con los afios se fue reduciendo gracias a la experticia que
se obtiene mientras mas estudios se realiza con esté y a nuevos software
implementados para el andlisis de datos.

Otra limitante, es la falta de pacientes para la realizar este estudio, teniendo que ser
invitados y colaboradores, al no ser un estudio neurofisiologico de némina en el
servicio, siendo utilizado actualmente solo con fines de investigacion, y cuya utilidad

sera evaluada en el presente trabajo, asi como en trabajos futuros.

d. Factibilidad

Al contar con el equipo de Portapress dentro del departamento de neurofisiologia, y
con personal entrenado para su uso, es que es factible el poder reproducir este
estudio, no solo en pacientes normales, sino también en pacientes con sospecha
de disautonomia, u otras patologias asociadas, y continuar con la linea de

investigacion, como es el caso actual.



7. Marco Tebrico

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El sistema nervioso autonomo (SNA), sistema nervioso neurovegetativo o sistema
nervioso visceral es la parte del sistema nervioso periférico que controla las funciones
involuntarias de las visceras, tales como lafrecuencia cardiaca, la digestion,
la frecuencia respiratoria, la salivacion, la sudoracién, la dilatacion de las pupilas,
la micciébn. Se subdivide clasicamente en dos subsistemas: el sistema nervioso
simpético y el sistema nervioso parasimpatico. El sistema nervioso autbnomo cumple un

rol fundamental en el mantenimiento de la homeostasis fisiologica.

El sistema nervioso autbnomo es, sobre todo, un sistema eferente, es decir, transmite
impulsos nerviosos desde el sistema nervioso central hasta la periferia estimulando los
aparatos y sistemas organicos periféricos. La mayoria de las acciones que controla son
involuntarias, aunque algunas, como la respiracién, actdan junto con acciones
conscientes. El mal funcionamiento de este sistema puede provocar diversos sintomas,
gue se agrupan bajo el nombre genérico de disautonomia. El sistema nervioso autbnomo
0 neurovegetativo, al contrario del sistema nervioso somatico y central, es involuntario y
responde principalmente por impulsos nerviosos en la médula espinal, tallo
cerebral e hipotalamo. También, algunas porciones de la corteza cerebral como la
corteza limbica, pueden transmitir impulsos a los centros inferiores y asi, influir en el

control autbnomo.

Los nervios autbnomos estan formados por todas las fibras eferentes que abandonan el
sistema nervioso central, excepto aquellas que inervan el musculo esquelético. Existen
fibras autondmicas aferentes, que transmiten informacion desde la periferia al sistema
nervioso central, encargandose de transmitir la sensacion visceral y la regulacion de
reflejos vasomotores y respiratorios, por ejemplo los barorreceptores y quimiorreceptores
del seno carotideo y arco aértico que son muy importantes en el control del ritmo
cardiaco, presion sanguinea y movimientos respiratorios. Estas fibras aferentes son
transportadas al sistema nervioso central por nervios autonémicos principales como

el neumogastrico, nervios esplacnicos o nervios pélvicos.
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También el sistema nervioso autbnomo funciona a traves de reflejos viscerales, es decir,
las sefiales sensoriales que entran en los ganglios autbnomos, la médula espinal, el tallo
cerebral o el hipotdlamo pueden originar respuestas reflejas adecuadas que son
devueltas a los 6rganos para controlar su actividad. Reflejos simples terminan en los
organos correspondientes, mientras que reflejos mas complejos son controlados por
centros autonOmicos superiores en el sistema nervioso central, principalmente

el hipotadlamo.

ESTRUCTURA

El sistema nervioso autbnomo o vegetativo se divide funcionalmente en 3 partes:

Sistema simpético

De disposicién toracolumbar y con sus ganglios alejados del o6rgano efector.
Usa noradrenalina y adrenalina como neurotransmisor, y lo constituyen una cadena
de ganglios paravertebrales situados a ambos lados de la columna vertebral que forman
el llamado tronco simpatico, asi como unos ganglios prevertebrales o preadrticos,
adosados a la cara anterior de la aorta (ganglios celiacos, aortico-renales, mesentérico
superior y mesentérico inferior). Esta implicado en actividades que requieren gasto de
energia. También es llamado sistema adrenérgico o noradrenérgico; ya que es el que

prepara al cuerpo para reaccionar ante una situacion de estrés.

Sistema parasimpético

De disposicion craneo-sacra, lo forman los ganglios aislados, ya que estos estan
cercanos al érgano efector. Usa la acetilcolina. Esta encargado de almacenary conservar
la energia. Es llamado también sistema colinérgico; ya que es el que mantiene al cuerpo
en situaciones normales y luego de haber pasado la situacion de estrés. Es antagonico

al simpatico.

Sistema nervioso entérico
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Se encarga de controlar directamente el sistema gastrointestinal. EI SNE consiste en cien
millones de neuronas, (una milésima parte del niumero de neuronas en el cerebro, y
bastante mas que el niumero de neuronas en la médula espinal) las cuales revisten el

sistema gastrointestinal.

Regulacion autonémica de la presion arterial

En el siglo XIX, Claude Bernard descubrid la accion del sistema nervioso sobre el control
de la circulacion periférica. A principios del siglo XX, Ewald Hering descubrio el
barorreceptor arterial y estudié el control reflejo de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial. Cowley y Guyton demostraron que la denervacion de los barorreceptores de la
carétida y de la aorta produce cambios persistentes en la tension arterial en el animal
experimental. El sistema nervioso autonomo es el principal regulador neural de la
circulacién y de la tension arterial a corto plazo y latido a latido y ejerce su funcion
mediante diversos reflejos que regulan el tono vasomotor, la frecuencia cardiaca y el
gasto cardiaco. Con los nuevos métodos no invasivos que miden la tension arterial latido
a latido como el Finapres o el Portapress y con los métodos de medicion de la
variabilidad espectral de la frecuencia cardiaca y la tensién arterial, es posible en la
actualidad medir muchas de las variables que regulan la circulacion periférica y la

tension arterial.

Control de la presion arterial

El valor de la presion arterial (PA) es la resultante de la relacion entre el volumen
minuto cardiaco (VMC) y la resistencia periférica (RP), pudiendo representarse

matematicamente de la siguiente forma:
PA =VMC x RP

Donde el VMC es la resultante del producto del volumen sistélico (VS) por la frecuencia

cardiaca (FC): VMC = VS x FC, mientras que la resistencia periférica resulta

R=81n
4
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principalmente de la magnitud del radio arterial segun fuera descrito en la ley de

Poiseuille, donde:

en la cual L representa la longitud del tubo (que en el caso del &rbol vascular es
constante), h es la viscosidad de la sangre, que tiende a ser constante y p es también
una constante, siendo la Unica variable el radio vascular. Asi queda claro por qué la
resistencia periférica depende fundamentalmente del radio del vaso, ya que su valor, al
estar a la cuarta potencia, indica que pequefios cambios del radio tienen un enorme

impacto en la resistencia periférica.

En cada latido cardiaco la presion arterial tiende a aumentar durante la sistole y
disminuir durante la diastole. Ello sucede asi dado que la RP antagoniza el vaciado
cardiaco y el corazon debe desarrollar un trabajo, durante la contraccion, para permitir
su vaciado y que el flujo de sangre se mantenga constante dentro el arbol arterial. Sin
embargo, toda la energia generada no es utilizada para hacer circular la sangre, sino
gue parte de ella, aprovechando la elasticidad de la arteria aorta, se acumula como
energia potencial. Durante la diastole, esta energia se transforma en cinética luego de
producirse el cierre de las valvulas adrticas que permitiran el llenado ventricular y
evitaran el reflujo de sangre hacia el ventriculo para mantener el flujo vascular. Esto
sucede asi ya que la tension ejercida por la pared adrtica hara que se genere una
presion que mantendra el flujo en forma centrifuga hasta tanto recomience la sistole
ventricular. Por lo tanto, es facil comprender que la RP no puede mantenerse constante
durante todo el ciclo cardiaco y que debe existir algun sistema de control para

mantener la coordinacion entre el trabajo cardiaco y la resistencia periférica.

Para ello existe en nuestro organismo un sistema denominado barorreflejo que es el
responsable de censar los cambios de la PA durante el ciclo cardiaco y ajustar en un
trabajo coordinado no solo la RP sino también el VMC con el objeto de mantener lo
mas constante posible el valor de la presion arterial.

Sistema de control barorreceptor

Este sistema, como su nombre lo indica, esta formado por un circuito reflejo capaz de

13



sensar los cambios de la PA (baro = presion) y, modulando los valores de FC y RP,

controlar los cambios de PA dentro de un rango de normalidad (variabilidad).

El circuito barorreflejo esta formado por un grupo de receptores o transductores,
capaces de sensar los cambios de la PA (barorreceptores), generar potenciales de
accion y enviar esa sefal al sistema nervioso central (vias aferentes). Alli se interpreta
la sefial y, a través de las vias eferentes (SNA), se modula la FC y la RP (efectores:
corazon y arterias). De esta forma podemos representar el control barorreflejo de la

siguiente forma (Figura 1):

Al B
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Figura 1: Control barorreflejo

Se puede observar que la informacion proveniente a través de las vias aferentes hacen
su primera estacion de relevo en el nucleo del tracto solitario (NTS), en el tallo
encefalico, y de alli la informacion se integra para dirigirse, cursando por el asta
intermedio-lateral de la médula espinal, a hacer sinapsis con los cuerpos neuronales de
las vias preganglionares simpaticas para modular la RP. Asimismo, también se dirigen
hacia el nicleo motor del vago para modular la FC. Debemos mencionar también que
existe participacion de estructuras superiores (hipotalamo), las cuales no solo
colaborarian en la modulacion refleja de los valores de la presion arterial, sino que
exteriorizan su actividad propia, como se observa en la reaccion de ataque-huida. Es en
esta situacion donde, para expresar su actividad, deben inhibir al barorreflejo y poder,
de esa forma, aumentar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la disponibilidad de
glucosa y derivar el flujo sanguineo hacia el area muscular, cerebral y cardiaca,

fundamentalmente. Por lo tanto, podriamos resumir que, ante un aumento de la PA, en
14
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forma casi inmediata se activan los barorreceptores. Estos aumentan la frecuencia de
descarga de las neuronas aferentes al sistema nervioso central que se encarga de
reducir la FC y la RP (a través de la activacion vagal y la reduccion de la actividad
simpética periférica). Con ello logra compensar y controlar el aumento de la PA. Algo

similar, pero de diferente direccion se observa cuando la PA disminuye.

Sistema nervioso simpatico y fisiopatologia de la hipertensién arterial

La hipertension arterial es una patologia en la cual la actividad simpatica esta

aumentada, a diferencia de lo que sucede en la hipertension arterial secundaria o la

normo tension, como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2: Se puede observar que los valores de la presion
arterial (panel superior de la izquierda) estan elevados en
los sujetos con hipertension arterial, sea ésta esencial o
secundaria, sin grandes cambios de la frecuencia cardiaca

(panel superior de la derecha).

Sin embargo, la actividad simpatica, medida por micro neurografia, esta solo
aumentada en los sujetos con hipertension arterial esencial, sea ésta cuantificada como
valor absoluto (panel inferior de la izquierda) o corregido por la frecuencia cardiaca
(panel inferior de la derecha).
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A pesar de todo lo expresado, no podemos dejar de mencionar, aunque sea
sucintamente, como se muestra en la Tabla |, la relacidon de la actividad simpatica
aumentada, sea por un incremento puro o por la disminucion del tono parasimpatico,
con el dafio de 6rgano blanco y el consecuente riesgo de morbi-mortalidad

cardiovascular.

Es asi como podemos separar cuatro grandes grupos:

Metabolico: asociado con la insulino resistencia, dislipidemia y su expresion como
intolerancia a la glucosa, diabetes, asociadas con la ganancia de peso y la disfunciéon
endotelial.

Trofico: asociado con un aumento de actividad del sistema simpético y el sistema renina
angiotensina y predominio de las endotelinas (a nivel local). Ello se expresa como
disfuncién endotelial con hipertrofia no solo cardiaca sino también vascular.
Hemodindmico: con aumento de la frecuencia cardiaca y la resistencia periférica, y
rarefaccion vascular con respuestas aumentadas a la vasoconstriccion. Esto se objetiva
por la posibilidad de la presencia de arritmias cardiacas, menor reserva coronaria y
vasodilatadora, con la posible presencia de isquemia tisular.

Trombdtico: sostenido por un aumento del hematocrito debido a una disminucién del
volumen plasmatico y una favorecida tendencia a la coagulacion por aumento de la

actividad plaquetaria.

En conclusién, el sistema nervioso autbnomo participa no solo en el control de la
presion arterial y sus oscilaciones sino también en la fisiopatologia de la hipertension
arterial. Ademas, se integra, como factor de riesgo cardiovascular en la patologia
hipertension arterial y en la insuficiencia cardiaca, el infarto agudo de miocardio, la
geénesis de arritmias y subsiguiente muerte subita pero también en el sindrome

metabdlico y en la obesidad.

Portapress

También llamado Finapres portable, es un aparato dependiente de bateria o de conexion a
carga eléctrica, es portable, y puede monitorizar la presion arterial por un sensor en el dedo
16



ambulatoriamente por al menos 24h, o el tiempo que se requiera para el estudio.

La medicion de la presion arterial en el dedo es basada en el método de pinza de Penaz y los

criterios fisicos de Wesseling, para la adecuada obtencion de la presion sanguinea de las

arterias del dedo, este volumen arterial, es medido por un sensor de pletismografo infrarrojo,

y volumen pinza, modulando la presion del brazalete en paralelo con la presion intraarterial,

usando una doble banda de registro y un servosistema electroneumatico.

La presion arterial se mide oscilométricamente en el brazo contralateral. Este valor sirve
para calibrar la medicién continua, no invasiva.

Se puede seleccionar el intervalo de medicidn, para registrar tiempos largos de la presion
arterial continua no invasiva. El primer registro continuo de la presion arterial, ha sido con
la Finapres, colin Pilot 9200, aprobado por la FDA desde 1997

Este dispositivo mide la presion arterial sanguinea tonométricamente en la mufieca. El
portapress es el primer dispositivo que ofrece la posibilidad de medir los cambios a corto
plazo en la presion arterial y el corazon, incluyendo su duracion en reposo, durante el
ejercicio en situaciones cotidianas y durante las pruebas de estrés mental.

Durante muchos afios, existi6 métodos no invasivos para la medicion de la presion
arterial, como un tensibmetro no portatil con sistema de medicion (Finapres), que ha sido
usado en conjunto, para el diagnostico de apnea del suefio, mesa basculante y pruebas
de esfuerzo. La Finapres ha demostrado ser entonces un dispositivo de medicién fiable
y preciso en pruebas de validacion. Obteniendo asi también la aceptacion del sistema

portatil como es el portapress
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8. Material y Métodos

Descripcion del estudio: Estudio observacional descriptivo retrospectivo

* Universo: Pacientes entre 18 y 40 afos, sin comorbilidades

* Muestra: Estudios de portapress realizados en el afio 2021 al 2022

« Tamafno muestra: Todos los estudios de portapress de pacientes entre 18 a 40 afios
» Muestreo: no probabilistico de inclusién consecutiva
e Criterios de inclusion

» Estudios de portapress de pacientes entre 18 y 40 afos, entre el afio 2021 al
2022

e Criterios de exclusion

» Estudios de pacientes entre 18 y 40 afios, con comorbilidades
cardiovasculares, endocrinolégicas o del sistema nervioso, o que puedan

causar afectacion indirecta a estos sistemas.

» Estudios de pacientes entre 18 y 40 afios, que durante su registro no

hubieran realizado el cambio de posicion de decubito a de pie

» Estudios de pacientes entre 18 y 40 afios, que en su registro presentasen
muchos artefactos, impidiendo definir el momento en que se produjo el

cambio de posicion

Procedimiento: Se utilizo un equipo de Finapres portétil (PORTAPRESS), el cual
este compuesto por una unidad principal de registro y almacenamiento, una unidad
de bombeo, una banda brazalete unido a un sensor de pletismoégrafo infrarrojo,
todos conectados por medio de la unidad principal a la corriente eléctrica.
El registro se realizé con la colocacion del sensor infrarrojo en el dedo indice de la
mano derecha del paciente, iniciando en posicién decubito supino, en reposo, con
registro durante 3 minutos en esa posicion, luego realizando el cambio de posicion,
rapidamente sin sentarse, a la posicién de pie, permaneciendo otros 3 minutos en
esa posicion, para luego retornar a la posicion de decubito supino, por 3 minutos
18



mas, y terminando con 3 minutos de respiracion alternante (5 segundos de
inspiracion y espiracion respectivamente), concluyendo el registro.

Los datos crudos, son capturados mediante el software beatscope para luego ser
procesados por software externos DDOS, para una visualizacion digital de los datos,
y poder analizarlos individualmente mediante el programa beatscope nuevamente.
Estos registros fueron realizados por neurélogos clinicos y residentes de
neurofisiologia, calificados y entrenados para el uso de este equipo, siguiendo
adecuadamente el protocolo establecido para una correcta obtencion de datos.

Plan de Andlisis Estadistico: El analisis se realizé usando el programa STATISTICA
version 10, de statsoft, procesando las variables cuantitativas que se expresan en
medidas de tendencia centro de acuerdo a la distribucion de datos, disefiando
graficas en el dominio de la frecuencia y tiempo, para el andlisis de estos datos,
mediante histogramas, y graficas de distribucion espectral. Al ser un estudio
descriptivo no se realizaron estadigrafos para contrastacion de hipotesis ni medidas
de magnitud del efecto.

Consideraciones Eticas: Este estudio se llevo a cabo con la estricta observacion de
los principios cientificos reconocidos y manejando de forma andénima y confidencial
los datos obtenidos en acuerdo con los principios y las directrices que establecen
las buenas précticas clinicas de conformidad con los principios enunciados en la
declaracion de Helsinki de 1964, y con el apoyo en lo previsto en la ley general de
salud en el reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Se asegura la confidencialidad de la informacion del
estudio, asi como de la identidad de los pacientes. El personal involucrado en la
investigacion es personal con adecuada capacitacion y formacion en el area de
salud, asi como en el aspecto ético, manteniendo los principios del estudio de

confidencialidad.

* Presupuesto: estudio no financiado
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9. Variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICIONES INDICADORES
VARIABLE OPERACIONALES

FACTORES DEMOGRAFICOS

Edad Cuantitativa Numero de afios # Anos
continua cumplidos
(anos)

Género Cualitativa Condicién de un organismo que 1. Hombre
nominal distingue entre masculino y 2. Mujer
dicotomica femenino

Comorbilidades Cualitativa Presentes o no presentes Positiva o negativa
nominal

Numero de Expediente Cuantitativa Numero para localizacién del Numero expediente #
discreta expediente en el archivo clinico

Parametros vasculares del portapress

Frecuencia cardiaca Cuantitativa Latidos por minuto # lpm
(media) discontinua
Presion arterial sistélica en| Cuantitativa PAS media durante el # mmHg
reposo (media) discontinua reposo
Presion arterial diastolica | Cuantitativa PAD media durante el reposo # mmHg
en reposo (media) discontinua
IBI Cuantitativa Intervalo interlatido # ms
discontinua cuantificado en milisegundos
Frecuencia cardiaca Cuantitativa FC maxima alcanzada durante el [# Ipm
maxima en reposo | discontinua reposo
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Presion arterial sistolica minima | Cuantitativa PAS minima alcanzada durante el # mmHg
en reposo discontinua reposo
Presion arterial sistolica maxima | Cuantitativa PAS maxima alcanzada durante el # mmHg
en reposo discontinua reposo
Frecuencia cardiaca maxima en| Cuantitativa FC méxima alcanzada durante la # mmHg
bipedestacion discontinua posicion de pie
Presion arterial sistolica Cuantitativa PAS minima alcanzada durante la # mmHg
minima en bipedestacion discontinua posicion de pie
Presion arterial sistélica maxima| Cuantitativa PAS maxima alcanzada durante la # mmHg
en bipedestacion discontinua posicion de pie
Frecuencia cardiaca maxima en| Cuantitativa FC maxima alcanzada al retornara  # mmHg
decubito supino discontinua posicién decubito supino
Presion arterial Cuantitativa PAS minima alcanzada al retornar a # mmHg
sistélica minima en discontinua posicion decubito supino
decubito supino
Presion arterial Cuantitativa PAS méaxima alcanzada al retornar a # mmHg
sistélica maxima en discontinua posicion decubito supino
decubito supino
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10. Cronograma de actividades

Cronograma de Actividades

Junio-
noviembre
2021

Diciembre-
febrero 2022

Marzo —
mayo
2022

Junio — agosto
2022

Blsqueda

Bibliografia

R |R |R

Disefio de
Protocolo

Aprobacién de

Protocolo

Desarrollo del
protocolo y
recolecciéon de

Datos

Analisis de
datos y
elaboracion de

Tesis

Presentacion

de tesis

R= realizado P= Pendiente
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11. Resultados

El presente estudio, durante el periodo de marzo 2021 a agosto 2022, se registré un
total de 24 estudios en pacientes entre las edades de 18 y 40 afos, de los cuales
se excluyo, 8 estudios de pacientes que presentaban comorbilidades, descritas
como DM1, probable POTS, SGB, Tetralogia de Fallot, Ganglionopatia, y 2 estudios
fueron solo registros en reposo, sin realizar el cambio de posicion, por lo que se
incluyé para este estudio un total de 14 registros de portapress de pacientes
voluntarios, con una edad promedio de 27 afios, la edad minima fue de 22 afios,
edad maxima de 40 afios, en cuanto a genero fueron 8 (58%) pacientes del sexo

masculino y 6 (42%) pacientes del sexo femenino. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos por
genero
Masculino 8 (58%)
Femenino 6 (42%)
Total 14 (100%)

La frecuencia cardiaca promedio en reposo fue de 92 Ipm, con FC maxima de hasta
120 Ipm promedio, la cual se evidencio en todos los casos estar presente durante el
cambio postural, presentando una caida a 100 Ipm promedio durante la

bipedestacion
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Figura 1: Cambios de la frecuencia cardiaca con respecto a la presion arterial
sistélica durante el cambio de posicion a bipedestacion y retorno a decubito
supino, las flechas sefialan el Frecuencia Cardiaca maxima alcanzada

En la figura 1, se observa los datos procesados para su analisis individual, donde
se evidencia la elevacion de la frecuencia arterial, alcanzando su maximo valor, en
los periodos correspondientes al cambio de posicién, en un primer momento (lera
flecha roja), donde pasa de reposo decubito supino a bipedestacion y el 2do
momento (2da flecha roja) donde retorna de bipedestacion a decubito supino,

presentando en ambas situaciones el valor maximo de la frecuencia cardiaca.

Con respecto a la Presion arterial, la presion arterial diastolica promedio fue de 85
mmHg en reposo, mientras que la presion arterial sistolica tuvo una presion arterial
sistélica promedio de hasta 115 mmHg, en reposo, y alcanzando valores maximos

durante la bipedestacion de hasta 145 mmHg, y minimos de 90mmHg.
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Figura 2: Estudio donde se evidencia los cambios de la presion arterial sistélica durante
los cambios de posicién y su diferencia con respecto a la frecuencia cardiaca. La flecha
roja indica el punto donde se realiza la bipedestacion evidenciando la caida de la PAS,
con posterior elevacion de esta.

En la figura 2, se puede observar donde indica la flecha roja, el momento donde la
Presion arterial sistolica alcanza su valor minimo, para luego elevarse y por un breve
periodo alcanzar su valor maximo, en todos los casos evaluados se observo que
estos dos valores eran alcanzados durante el cambio a bipedestacién desde la

posicion de decubito supino.
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Figura 3: Estudio donde se evidencia cambios de la
Presion arterial sistélica y frecuencia cardiaca durante
el cambio de posicion, la flecha roja sefiala las ondas
de Mayer producidas después del cambio de posicion.

En la figura 3 se observa el overshoot transitorio de la presion arterial, que se produce
como teoria la contraccion muscular de las extremidades y abdominal, que actia como
una bomba muscular que incrementa el retorno venoso a la auricula derecha en
consecuencia un incremento de la PA sistémica muy breve para luego disminuir por
accion de vasodilatacion y relajacion de musculatura, las cuales se activan de forma

ritmica, produciendo las llamadas ondas de Mayer.
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Figura 4: En este estudio se observa los cambios de la PAS y la
FC, en los periodos de cambio de posicion, evidenciando
claramente el antagonismo que existe entre ambos durante el
cambio postural

En la figura 4, se evidencia mas claramente, como la frecuencia cardiaca alcanza
su valor maximo mientras que la presién arterial sistolica, alcanza su valor minimo
para luego elevarse nuevamente, sin embargo, como se ve en la figura, y que se
evidencio en todos los casos evaluados, es que ambos procesos se producian al
mismo tiempo, teniendo un proceso antagénico entre la frecuencia cardiaca la cual
se eleva al mismo tiempo que la presion arterial sistélica descendia, y ambas
situaciones se dieron solo al cambio postural, definiendo el periodo donde es

activado el baroreceptor, quien estaria a cargo de estos cambios.
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Figura 5: Graficas en el dominio del tiempo y la frecuencia con respecto al andlisis de la variabilidad de la

frecuencia cardiaca (IBI)

En la figura 5, podemos observar el andlisis de la variabilidad de la frecuencia

cardiaca, manteniéndose objetivamente con valores alternos, y presentando caidas

durante el cambio de postura, que corresponde a la elevacion de la frecuencia

cardiaca, reduciendo la distancia entre R-R, ademas de poder evidenciar dichos

cambios en las gréficas, como el histograma, donde se observa elevaciones y

caidas continuas del IBI, con un indice mayor a 0.1 en la grafica de valores

espectrales, y una adecuada variabilidad a las desviaciones standard de la grafica

Poincaré plot, valores que se replicaron adecuadamente en los estudios evaluados.
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12. Discusion:

Es posible obtener y analizar diferentes parametros vasculares por medio del
portapress, como los analizados (Presion arterial sistélica, presion arterial
diastélica, frecuencia cardiaca e IBI), sin embargo, se puede estudiar aun mas
variables como la resistencia vascular periférica, el gasto cardiaco o la
compliancia cardiaca, sin embargo, son variables con una diferente utilidad o
complementarios a los que se enfoco este estudio.

Los parametros vasculares evaluados, fueron facilmente identificables con el
portapress, los cuales mostraron cambios evidentes durante los cambios de
posicion y la respiracion alternante del paciente, los cuales denotan un adecuado
funcionamiento del sistema nervioso autbnomo a nivel cardiovascular.

Se evidencia en las figuras presentadas los cambios de la presion arterial
sistélica con respecto a la frecuencia cardiaca, definiendo durante el cambio
postural el proceso de entrada de activacion del reflejo barorreceptor, ademas
de observarse procesos fisioldgicos esperados como las ondas de mayers y el
overshoot inicial al cambio de posicion.

El poder definir estos cambios, los cuales fueron replicables en todos los
pacientes sanos, da entrada para evaluar procesos fisiopatolégicos diferentes
en pacientes con sospecha de alguna afectacion del sistema nervioso autbnomo,
con la evaluacion mediante el analisis de la presion arterial sistolica con respecto
a frecuencia cardiaca, o mediante el IBI, apoyando asi al diagndstico de estas
enfermedades.

13. Conclusion:

El portapress es un equipo util para la identificacion y andlisis profundo de los
diferentes cambios vasculares que se puedan dar en un proceso dinamico, a
tiempo real.

Los cambios vasculares identificados, fueron muy variados, por lo que es un
equipo con amplia capacidad para estudios fisiolégicos del sistema
cardiovascular.

Se identifico objetiva y claramente cambios vasculares durante el cambio de

posicion de supino a pie, como la activacion del reflejo baroreceptor, y tenienc}g



también capacidad de identificar el reflejo miogénico con otras pruebas

- Al tener evidenciado los diferentes procesos vasculares que se dan durante un
cambio postural, este estudio demuestra que podria ser Gtil para identificar
patologias que afecten el sistema nervioso autonomo, e incluso observar la

evolucion de estos, dependiendo de la causa.

14. Recomendaciones:

- Este equipo en el presente estudio ha demostrado la replicabilidad que hay en
los diferentes sujetos normales, al igual que en estudios precedentes a esté, por
lo que el ampliar la muestra podria ser beneficiosa, sin embargo, con poca
probabilidad de que se obtenga resultados diferentes a los obtenidos.

- Actualmente el equipo ha sido utilizado para la evaluacion de algunos sujetos
con patologia del sistema nervioso autbnomo, mostrando claras diferencias con
respecto a los sujetos normales, y difiriendo de los resultados del presente
trabajo, los cuales seran presentados en trabajos por separado, con la tentativa
de a futuro presentar un estudio comparativo, usando como base los hallazgos
obtenidos en este estudio.

- El equipo tiene una amplia capacidad de andlisis, por lo que se recomienda
considerar el evaluar el uso del equipo, no solo para patologias del sistema
nervioso autonomo, sino también para diferentes patologias que pudieran
afectar el sistema cardiovascular, ampliando asi su utilidad y su uso en diferentes

areas.
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Anexos:
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LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA
SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Fecha:Fecha

Nombre:
Edad:

Posicién
Sentado

LABORATORIO DE NEUROFISIOLOGIA

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

TA mmHg

TAM mmHg FClpm

Sat %

Supino

Sexo:

Bipedestacion

Peso:

Haga clic o puls

Talla:

Haga clic o pulse

ir texto,

Namero de expediente:

r texte

Diagnéstico de envio:

Haga clic o pulse aqui para escribir

Maniobra
Supino

Tiempo de inicio

Tiempo de termino

Observaciones

Antecedentes:

Enfermedades cronicas:

Tratamienta:

Estudios previos:

Ortostatismo

Bipedestacion

Supino

Respiracion ritmica
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