Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101396

Articulo de investigacion

Evaluacion de la frecuencia cardiaca durante la bipedestacion activa inicial en
pacientes que padecen sincope vasovagal
Evaluation of the heart rate during initial active standing in patients with vasovagal

syncope

José del Carmen Iglesias Alfonso? https://orcid.org/0000-0002-4761-4267
Barbaro Nicolas Socarras Hernandez?* https://orcid.org/0000-0001-7924-1226

'Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”. La Habana, Cuba.

2Centro de Investigacion, Desarrollo y Produccion “Grito de Baire”. La Habana, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electronico: bnz2030@gb.reduim.cu

RESUMEN

Introduccion: El sincope vasovagal es la causa mas frecuente de pérdida breve de la conciencia, en su
etiopatogenia se reporta una disfuncion autonémica que puede ponerse de manifiesto en la bipedestacion
activa inmediata.

Objetivo: Comparar la dinamica de los cambios de la frecuencia cardiaca durante la bipedestacion activa
inmediata, de pacientes que padecen sincope vasovagal y sujetos controles.

Métodos: Se evaluaron 132 sujetos supuestamente sanos (grupo A) entre 18 y 25 afios y 156 pacientes
con sincopes vasovagales; fueron divididos por su respuesta ante la bipedestacion prolongada, negativa
111 (grupo B) y positiva 45 (grupo C). Se registré la actividad electrocardiografica en decubito supino
y al inicio de la bipedestacion activa, se obtuvo las secuencias de intervalos RR. Se comparo la frecuencia
cardiaca en los 3 grupos, con 22 indicadores (posicionales, temporales, ordinales y relacionales,
promedio y de la velocidad de los cambios).

Resultados: No hubo diferencias en los indicadores promedio, sin embargo, algunos que evaltan la

velocidad del cambio inicial, fueron significativamente menores en el grupo A comparado con By C
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(p < 0,05), mientras que los que evaltan la velocidad de recuperacion, fueron significativamente menores
en el grupo C comparado con Ay B.

Conclusion: La dinamica de los cambios de frecuencia, permitio encontrar indicadores que pueden
considerarse posibles predictores de una respuesta cardiovascular inadecuada en pacientes con sincope
vasovagal.

Palabras clave: sincope vasovagal; frecuencia cardiaca; bipedestacion activa; sistema nervioso

auténomao.

ABSTRACT

Introduction: Vasovagal syncope is the most frequent cause of brief loss of consciousness, in its
etiopathogenesis an autonomic dysfunction is reported that can be manifested in immediate active
standing.

Objective: To compare the dynamics of heart rate changes during immediate active standing of
patients suffering from vasovagal syncope with control subjects.

Methods: 132 supposedly healthy subjects (group A) between 18 and 25 years old and 156 patients
with vasovagal syncope were evaluated, which were divided by their response to prolonged standing,
negative 111 (group B) and positive 45 (group C). Electrocardiographic activity was recorded in the
supine position and at the beginning of active standing, the sequences of RR intervals were obtained.
The heart rate was compared in the 3 groups, using 22 indicators (positional, temporal, ordinal and
relational, average and of the speed of changes).

Results: Differences were not found in the average indicators in the analyzed period, however, some
that evaluate the speed of the initial change were significantly lower in group A compared to B and C
(p<0.05), while others that evaluate the speed recovery rates were significantly lower in group C
compared to A and B. This allows to characterize, compare and differentiate the groups studied during
the complex and rapid interactions that occur in the change of position.

Conclusion: The dynamic of frequency changes, allowed to find indicators, which can be considered
as possible predictors of an inadequate cardiovascular response in patients with vasovagal syncope.

Keywords: vasovagal syncope; heart rate; active standing; autonomic nervous system.
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INTRODUCCION

El sincope se define como una pérdida transitoria de la conciencia, caracterizada por inicio rapido, poca
duracion y recuperacion espontanea completa.:? El sincope vasovagal (SVV) es la causa mas frecuente
de pérdida breve de la conciencia.® En su fisiopatologia, se reporta un reflejo vasovagal, debido a la
acumulacién progresiva de sangre, que produce vasodepresion o cardioinhibicion, precedidas a menudo
por activacion autonémica.®

El sistema nervioso autbnomo (SNA) controla las funciones viscerales, entre ellas la cardiovascular, se
caracteriza por la rapidez e intensidad en variar las funciones viscerales. En 3 - 5 s puede duplicar la
frecuencia cardiaca (FC) y en 10 - 15 s hacerlo con la presion arterial; o disminuirla en este lapso como
para causar un desmayo.®

El analisis de los cambios de la FC constituye una de las herramientas no invasiva, mas usadas para el
estudio del SNA. El cambio de postura es un estimulo para evaluar la regulacion auténoma
cardiovascular. Pasar de decubito supino a bipedestacion, entrafia cambios hemodinamicos que implican
inhibicidn parasimpatica y activacion simpética, que trae como consecuencia aumento del ritmo cardiaco
y un cambio en la presion sanguinea.®

El estudio de la dindmica de los cambios de la FC durante la bipedestacidn activa inmediata, puede poner
en evidencia insuficiencias ocultas y sin manifestacion clinica en pacientes que padecen de SVV, y
predecir el resultado en menos tiempo de una prueba de tolerancia prolongada, por lo que es importante
evaluar, latido a latido, las respuestas hemodindmicas y su regulacién. Estudios detallados de la respuesta
del ritmo cardiaco a las maniobras de bipedestacion, utilizan numerosos indicadores.®7:8:910.11.12)

El software VFC 3.2, permite obtener varios indicadores, a partir de las cifras de los cardiointervalos.
Con este se evalud la respuesta inicial a la bipedestacion, en un grupo de jovenes (cubanos) que padecen
SVV, con el objetivo de identificar los indicadores cuantitativos candidatos, a posibles predictores de

una respuesta cardiovascular inadecuada ante la bipedestacion activa.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos
J. Finlay”, desde enero de 2009 a enero del 2019, previa autorizacion del comité de ética de la
institucion.

Sujetos
El estudio incluyd 132 estudiantes jovenes, del sexo masculino, sin antecedentes de enfermedades
cronicas ni haber tenido pérdida de conciencia; a quienes se les realizd un examen clinico para
clasificarlos como supuestamente sanos.
Se evalu6 con el mismo método, a pacientes del sexo masculino, que fueron remitidos por los servicios
de medicina interna o neurologia, por tener un sincope de bajo riesgo, probablemente reflejo, situacional
u ortostatico y que cumplian con los criterios del grupo de trabajo sobre sincope, de la Sociedad Europea
de Cardiologia,® con el propésito de realizarles un estudio de la actividad del SNA.
Se incluyeron 156 de estos pacientes, una vez que dieron su consentimiento para participar en este
estudio. Se excluyeron quienes tenian antecedentes personales de enfermedades cardiovasculares,
neuroldgicas, psiquiatricas, endocrino - metabdlicas, insuficiencia renal cronica, neumopatias con
compromiso de la capacidad ventilatoria, alto consumo de alcohol, uso de drogas 0 medicamentos con
accion sobre el SNA.
Los sujetos de la investigacion se agruparon en:

e Grupo A: controles (132 sujetos supuestamente sanos, con prueba de tolerancia a la bipedestacion
activa negativa).

e Grupo B: sujetos con antecedentes de SVV y bipedestacion negativa (111 sujetos con respuesta
negativa ante la bipedestacién prolongada).

e Grupo C: sujetos con antecedentes de SVV y bipedestacion positiva (45 sujetos con respuesta

negativa ante la bipedestacién prolongada).

Variables y procedimientos
A todos los sujetos se les recogieron los datos demograficos: edad, talla y peso. Ademas, se registré la

FC basal, tension arterial (sistolica y diastolica), electrocardiograma, procesamiento y obtencién de
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indicadores en una habitacion tranquila y climatizada (a 23 — 26 °C). Ningun sujeto se encontraba en
ayuno y refirieron sentirse bien. El electrocardiograma fue registrado y almacenado de forma digital,
con frecuencia de 200 Hz, con el RITMOCARD version 3.2, de acuerdo con los procedimientos de su
manual de usuario.¥

Todos los casos se estudiaron en posicion de decubito supino, en una camilla horizontal, sin almohada,
en condiciones de reposo, con respiracion espontanea, relajado y evitando mover el cuerpo durante 10
min. A continuacion, adoptaron la bipedestacion y permanecieron asi durante 30 min. Los sujetos que
no presentaron manifestaciones clinicas vasovagales, conformaron el grupo B, mientras que quienes si
tuvieron, conformaron el grupo C.

Al finalizar los registros, se realizaron las mediciones de los cardiointervalos R-R en milisegundos
(ms), que fueron detectados y medidos de forma automatica. El procedimiento fue comprobado off-
line por un especialista y desechados los registros con artefactos, asi como los sujetos con trastornos
del ritmo. Las series de cardiointervalos fueron procesadas con el software médico VFC32.13) Se
evaluaron las secuencias de cardiointervalos alrededor del momento en que el sujeto se puso de pie, 60
s antes y hasta 40 s después. Los indicadores obtenidos y procesados, se mencionan a continuacion.

Indicadores posicionales, temporales, ordinales y relacionales:

e RRO: valor del cardio intervalo (ms) en el momento que el sujeto se pone de pie.

e RR15: valor del cardio intervalo (ms) que ocupa la posicion de orden 15 en la secuencia de 40 s
a partir del RRO.

e RR30: idem al anterior, correspondiente a la posicién 30.

e 13015: calculo por la relaciéon RR30/RR15 en unidades adimensionales.

e TPORR15: sumatoria, expresada en s, del valor del cardio intervalo desde RRO hasta RR15.

e TPORR30: idem al anterior, referido a RR30.

e DT3015: diferencia de tiempo entre el RR30 y el RR15, considerando TRR30 - TRR15.

e RRMN: corresponde al valor del cardiointervalo de menor duracion en la secuencia de 40 s (ms).

e RRMX: corresponde al valor del cardiointervalo de mayor duracion en la secuencia de 40 s (ms).

e IMAXMIN: célculo por la relacion RRMX y RRMN, en unidades adimensionales.

e ORDERRMN: posicion que ocupa en la secuencia de 40 s el RRMN a partir del RR¢
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e ORDERRMX: idem al anterior, para el cardiointervalo RR méximo.

e DIFNOMXMN: calculado segln la expresion ORDERRMX — ORDERRMN.

e TPORRMN: sumatoria, expresada en s del valor del cardiointervalo desde RRg hasta RR minimo
(no incluye al valor de RR minimo).

e TPORRMX: sumatoria, expresada en s, del valor de los cardiointervalos desde RRo hasta RR
maximo.

e DTRRMXMN: expresada en s de la expresion TRRMX — TRRMN.

Indicadores promedio:

e RRSUP: media de los intervalos RR 60 s antes de RR,

e MEDIA MIN: media aritmética, expresada en ms, correspondiente a la sumatoria de los 2
cardiointervalos precedentes y subsecuentes al RR minimo, incluyendo el valor de este (5
valores).

e MEDIA 40S: media aritmética, expresada en ms, de los cardiointervalos incluidos en la secuencia

de 40 s ulteriores a RRy

Indicadores de la velocidad de los cambios:

e |IFCB: incremento de FC por bipedestacion; diferencia expresada en latidos por minuto entre la
media de supino y el RR minimo, calculada por la expresion (60000/RRMIN) - (60000/RRSUP).

e VMAXTAQ: velocidad maxima de taquicardia, expresada en latidos cardiacos, para alcanzar
la méaxima taquicardia, calculada por la expresion ((60000/RRMN) - (60000/RRSUP)) /
TPORRMN.

e IACEL: indice de aceleracion, expresado en unidades normalizadas (%), calculado segun la
expresion ((RRSUP - RRMN) / RRSUP) x 100.

e IFRENO: indice de frenado, expresado en unidades normalizadas (%), calculado segun la
expresion: ((RRMX-RRMN) /RRSUP) x 100.
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Se utilizo la prueba de analisis de varianza (ANOVA), asi como las pruebas post hoc de Fisher LSD,
cuando fue significativa para variables de distribucién normal y Kruskal Wallis, cuando la variable no
cumplio con la condicidn de distribucién normal. Las pruebas estadisticas se realizaron con el paquete
estadistico STATISTICA version 8.0.%5 En todas las pruebas de hip6tesis, se fijé un nivel de

significacion de 0,05.

RESULTADOS

Los valores correspondientes a edad, talla, peso, FC basal y tensiones arteriales sistélica y diastolica
de cada grupo, medidas antes de comenzar los registros, se muestran en la tabla 1. La comparacion de
estos indicadores entre los grupos, utilizando la prueba ANOVA, solo mostré diferencias
significativas para la FC basal (p = 0,001). Esta fue significativamente menor en los pacientes del
grupo B con respecto al grupo control (p < 0,05), asi como que los valores observados para el grupo

C de pacientes, fueron significativamente mayores que los del grupo B de pacientes (p < 0,05).

Tabla 1 - Valores observados y resultados de las comparaciones de los principales indicadores vitales en el
grupo de controles sanos y en los dos grupos de pacientes. Los valores de las variables se muestran como

media * desviacién estandar

] Grupo B Grupo C ANOVA
Variables Grupo A (n =132)
(n=111) (n=5) ()

Edad (afios) 20,25 £ 2,40 19,94 + 2,24 19,90 +2,13 0,081
Talla (cm) 170,07 £ 7,55 171,90 + 7,46 171,75 7,14 0,069
Peso (Kg) 66,92 + 11,15 63,87 12,11 64,90 £ 12,44 0,156
FC (Lat/min) 72,71 +£9,39 68,44 £ 10,59 73,09 £9,73 0,001 *¢
TAS (mm de Hg) 119,50 + 13,63 116,11 + 11,73 116,93 +2,90 0,199
TAD (mm de Hg) 73,57 £8,70 72,12 + 10,06 73,64 £9,24 0,593

* Diferencia significativa p < 0,05 entre grupo Ay B.

¢ Diferencia significativa p < 0,05 entre grupo B 'y C.

Leyenda: ANOVA anélisis de varianza de una clasificacion de entrada, asi como los grupos en que la prueba post hoc de Fisher LSD fue significativa.

TAS - Tension arterial sistolica.

TAD - Tension arterial diastélica.

En la tabla 2 se muestran los resultados de indicadores cuantitativos de las respuestas, calculados a
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partir de los histogramas secuenciales de cardiointervalos RR de cada sujeto, durante la fase inicial de
la bipedestacion.

Puede observarse que el nimero de cardiointervalos RR necesarios para alcanzar el valor minimo de
RR (ORDENRRMN), asi como el tiempo que transcurrid para alcanzar ese valor minimo
(TPORRMN) durante las pruebas. Fue significativamente mayor en el grupo C con respecto a los
otros 2 grupos. También se encontraron en el grupo C, valores significativamente menores con
respecto a los grupos A 'y B para el valor del: RRMX, DTRRMXMN, IMAXMIN, DIFNOMXMN.

Tabla 2 - indices cuantitativos que describen caracteristicas de los cambios en los histogramas secuenciales
de los cardiointervalos RR, durante la bipedestacion inicial. Los valores de las variables se muestran como

media + desviacion estandar

. . Grupo A Grupo B Grupo C
Bipedestacidn inicial ANOVA
(n=132) {n=111) (n=45)
40 5 1))
Media = D5 Media £ DS Media £ DS
RR135 390357377 387349184 383221+£9549 08828
RR30 74523213167 752,053+ 181,29 703,44 + 167 47 02363
130415 1,27+020 128 +026 1.21+023 02142
TPORE1S 068110 040110 038106 03981
TPORE30 1938245 19,18 £2.87 1237271 0.3303
DT3015 069+ 1,350 60204 0210+186 03763
RRMN 363,73 65,16 540,41 +63,32 347 89 = 63 86 01346
RRMLX 858,15+ 126,16 860,06 £ 169,12 8072213764 00498 T 4
IMATDIIN 153022 1,59+ 028 147024 00260 1O
OFDEREMN 1707651 17332835 20,648,146 0,0190 T &
OFRDERERMX 4093 = 10,53 4208+1184 316975 0317
DIFNOMEDIN 23861215 2475+1322 1923+ 898 0029216
TPOREMN 1085431 10,60+ 5,05 12,86 = 5,60 0,0245 %G
TPOREMIX 2731717 2733722 2507=694 01330
DTEEMIDN 1647834 16,93=818 12,69 =648 00097 T &

Leyenda: ANOVA anélisis de varianza de la clasificacion de entrada, asi como entre cuales grupos la prueba post hoc de Fisher LSD fue

significativa.

+ Diferencia significativa p < 0,05 entre grupo Ay C.
¢ Diferencia significativa p < 0,05 entre grupo By C.

http://scielo.sld.cu

http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons EOSO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101396

En la tabla 3 se muestran los resultados de la medicion de indicadores promedio antes y durante la fase
inicial de la bipedestacion, no se constatd diferencias significativas entre los grupos, en ninguno de
ellos.

Tabla 3 - Indicadores promedio de los cambios en los histogramas secuénciales de los cardiointervalos RR,

antes y durante la bipedestacion inicial. Los valores de las variables se muestran como media * desviacion

estandar.
Grupo A Grupo B Grupo C
Bipedestacidn inicial po P po ANOVA (p)
n=132 n=111 n=45
40 s
Media + DS Media + DS Media + DS

ERSUP 307,28 =133,99 93628 = 151,81 011,76 = 133,684 (,2638
MEDIANIN 573,20 = 66,40 557.41 £ 69,78 35700 = 67,68 01418
MEDIA40S 693 47 = 8272 5859 44 = 99 45 668,10 = 99,35 02300

Leyenda: ANOVA_ anélisis de varianza de una clasificacion de entrada, asi como entre cuéles grupos las pruebas post hoc de Fisher LSD fue

significativa.

En latabla 4 se muestran los resultados para otro grupo de indicadores. EI IFCB y el IACEL, resultaron
significativamente mayor para los dos grupos de pacientes respecto al grupo de controles sanos. La
VMAXTARQ durante la prueba resulté mayor para los pacientes del grupo B con respecto a la de los
pacientes del grupo C y al grupo A. Por dltimo, el IFRENO fue significativamente menor para los

pacientes del grupo C respecto a los otros dos grupos.
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Tabla 4 - indices que relacionan matematicamente algunos de los indices expuestos en la tabla 2 y que

describen otras caracteristicas puntuales de los cambios en los histogramas secuenciales de cardiointervalos

RR en el curso del tiempo durante la bipedestacién inicial. Los valores de las variables se muestran como

media + desviacion estandar.

. . Grupo A Grupo B Grupo C ;
Bipedestacion inicial ANOVA
n=132 n=111 n=45
40s (p)
MMedia = DS Iedia=D3 Media=DS
IFCE 4023 £ 8,65 4487+ 918 4365957 0.0004* %
[WVARIANTAQ § 4513 £ 2 860 56374174 -4085+2 189 0.0032 %4
TACEL 3726+ 648 4054 = 684 3924+719 0.0000* %
IFRENC 32,76 1297 3407 £ 14 86 3786=1321 0042674

Leyenda: ANOVA anélisis de varianza de una clasificacién de entrada, asi como entre cuales grupos las pruebas post hoc de Fisher LSD fue
significativa.
§ Kruskal Wallis ANOVA _ andlisis de varianza de una clasificacion de entrada (Variable que no cumplié con la condicién de distribucién normal),
asi como entre cuales grupos las pruebas post hoc de Fisher LSD fue significativa.
* Diferencia significativa p < 0,05 entre grupos Ay B
+  Diferencia significativa p < 0,05 entre grupos Ay C
¢ Diferencia significativa p < 0,05 entre grupos By C

DISCUSION

El estrés que representa pasar a la posicion bipeda, requiere la integracion de multiples y complejos
mecanismos de control cardiovascular. EI SNA constituye el mecanismo principal a corto y mediano
plazos ante los cambios de posicion.*®) Los indicadores usados, permitieron caracterizar los grupos
estudiados, durante las interacciones que se producen en el momento del cambio de posicion y determinar
su importancia.

En la bipedestacién inmediata, no se pudo constatar diferencias significativas en los indicadores clasicos;
RR15, RR30, el tiempo para alcanzarlos y su relacién. Sin embargo, se encontraron otros que
diferenciaron a cada grupo respecto a los otros dos. En el grupo A, el indice de aceleracién y el IFCB
fueron significativamente menores que en los grupos B y C (pacientes). Fueron los unicos indicadores
que presentaron valores similares en los dos grupos de enfermos y pueden servir para diferenciar a

pacientes de SVV de controles sanos. Este resultado apunta a que en ellos, existe un desbalance

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons EOSO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101396

simpatico/ vagal, con un incremento neto en la intensidad de la estimulacion simpatica en los primeros
10 a 12 s de la bipedestacion.

En el grupo B los valores absolutos de la VMAXTAQ, fueron significativamente mayores respecto a los
otros dos. Este indicador evalla la rapidez de la respuesta autondémica, que se produce cuando el
individuo cambia a bipedestacion.*? Este resultado puede haberse producido por una inhibicion
parasimpatica y excitacion simpatica, que fue mas intensa y rapida que en los otros dos grupos.

El grupo C presentd diferencias significativas con respecto a los otros dos, en un numero mayor de
indicadores, lo que caracteriza mejor su respuesta. Estas fueron: un mayor tiempo y nimero de intervalos
para alcanzar el RR minimo, asi como el RR méximo, la relacion méximo/ minimo, la diferencia del
tiempo y numero de RR entre el madximo y el minimo (menores significativamente que en los otros dos
grupos). Esto puede interpretarse como que, aunque la respuesta simpatico - vagal de predominio
simpatico en el grupo C, fue tan intensa como en el grupo B, fue significativamente mas lenta que en los
otros dos grupos y que la recuperacion o rebote vagal, fue también significativamente mas rapida y menos
intensa que en los otros 2 grupos.

Si se divide la bipedestacion inmediata en dos fases: inicial (de 10 -15 s) y recuperativa (los 25 s
siguientes), se encuentra que en la primera fase, se produjo una estimulacion simpatica neta en los tres
grupos, pero que fue significativamente mas intensa en los grupos de pacientes, los que se diferenciaron
a su vez entre ellos, ya que en el grupo B, esa respuesta fue significativamente mas rapida que en los
otros dos grupos. Mientras que durante la fase recuperativa se produjo, también en los tres grupos un
rebote vagal, con incremento del tiempo de duracién de los intervalos RR. Pero en esta fase los grupos
Ay B no presentaron diferencias entre si. Sin embargo, ambos se diferenciaron del grupo C, que se
mantuvo con un predominio simpatico neto durante toda esta fase.

Se conoce que el incremento de la FC durante la bipedestacién es mediado, en un inicio, por una
inhibicidn vagal en sus primeros 3 a 5 s, seguido por una estimulacion simpética que provoca un
acortamiento de los intervalos RR,*"® por lo tanto, en el grupo C, debe de haber ocurrido una demora
en iniciarse todo este mecanismo en casi en 3 s, con un rebote vagal mas rapido y de menor intensidad.
En opinion de los autores de este trabajo, los intervalos RR minimo y maximo son los indicadores mas
potentes para explorar este proceso en estos sujetos, ya que reflejan con mayor fidelidad la dinamica

cronotroépica del corazon, ante los cambios producidos por la regulacion autonémica cardiovascular.
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En la literatura se reportan trabajos que evaltan las diferencias que existen, en la respuesta autonémica,
entre la posicién de supino y la fase inicial de la bipedestacion de sujetos sanos, asi como las diferencias
de esa respuesta entre grupos de sujetos, como los que padecen de SVV, usando los indicadores de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en el dominio del tiempo y de la frecuencia. Aunque ninguno utilizo
un protocolo similar, tienen en comun considerar la fase inicial de la bipedestacion como un periodo de
alrededor de cinco minutos y en ocasiones promedian sus indicadores con respecto al total de ese
tiempo.(11'19'2°*21)

Este proceder enmascara lo que ocurre en las interacciones del SNA durante este rapido e intenso cambio
del estado funcional y que exigen su modulacion fina y constante. Por lo que se utiliz6 un conjunto
amplio de variables empleadas por diferentes autores que permitiera detallar la dindmica de la actividad
neurovegetativa, encontrando diferencias marcadas entre los tres grupos, lo que posibilité diferenciar
claramente el comportamiento de la actividad reguladora del SNA. Esto, desde los primeros s de la
bipedestacidn en que se observo un incremento simpético, ademas, entre los 10 y 15 s de la bipedestacion,
ocurre un rebote vagal, se frena esa actividad, durante aproximadamente 4 a 8 s mas, para alcanzar cierta
estabilizacion en los siguientes 20 s. Queda a un nivel intermedio entre el maximo predominio simpatico
alcanzado, y el basal. La comprobacién de diferencias en los valores de las variables en los grupos
estudiados, denota las diferencias en el funcionamiento del SNA de cada uno de ellos y permite, por
tanto, la posibilidad de considerar a algunos de esos indicadores como potenciales pronosticadores del
resultado final de la prueba. No obstante, las diferencias en cuanto a metodologias empleadas, se
compararan los resultados y haran los comentarios pertinentes.

Al igual que en este trabajo, algunos investigadores reportan un incremento de la actividad
simpatica.*>?? En un estudio de sujetos normales, sin respiracion controlada, con una inclinacion de 90
grados, en una mesa basculante, descansando sobre sus pies (muy parecido a la bipedestacion activa
utilizada en este trabajo), pero el momento de la bipedestacion que ellos estudiaron, fue cuando se alcanzé
la estacionariedad del tacograma, presumiblemente entre 50 y 70 s después de bipedestacion. Antes de
ese tiempo, se suceden cambios muy ostensibles en la duracion de los intervalos RR, por lo que, para
caracterizar de modo preciso los cambios rapidos que se producen, son necesarios otros indicadores,

como los evaluados en este trabajo, en la fase inicial inmediata de la bipedestacion. Otro trabajo,??
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aunque encuentra predominio de actividad simpética entre los jovenes con SVV, es en estudios de 24
horas.

En este aspecto, otro reporte®) estudi6 el efecto de la edad sobre la bipedestacion activa en sujetos
supuestamente sanos. El grupo A de este trabajo difiere en varios indicadores con respecto a los del
trabajo citado. Esas diferencias, pudieran ser explicadas, precisamente, por la diferencia de edad aqui
expuesta (20,25 + 2,40) y la de los grupos del trabajo de Cybulsky (24,1 +1,1; 38,3 £ 4,7; 55,5+ 2,7) ya
que, como demuestra, se producen diferencias significativas en casi todos los indicadores a medida que
aumenta la edad, lo que coincide con los resultados de otros investigadores.®®

Garcia A y otros,®V estudiaron la FC en la bipedestacion inmediata en el SVV, y no encontraron
diferencias. Sin embargo, otro autor®® reporta un incremento de la FC mayor de 18 latidos/ min durante
los primeros 6 minutos de la inclinacién, como un fuerte predictor de positividad en dicha prueba. En
opinion de los autores de este articulo, las contradicciones en estos reportes estan relacionadas con que
solo se utilizé como indicador, la FC.

La metodologia y procedimientos de este estudio comparativo, fueron utiles para encontrar diferencias
electrofisioldgicas, que pueden considerarse candidatos a predecir una respuesta cardiovascular
inadecuada en pacientes con SVV. EI método de utilizar varios indicadores fortalece el estudio y permite
mejorar la valoracion cualitativa y cuantitativa de los rapidos cambios que se suceden durante la

bipedestacién activa inmediata.
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