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Respuesta del flujo sanguineo de la piel con diferentes

115

maniobras respiratorias en sujetos sanos

Shaula Mundo Lépez,* Bruno Estafiol,* José Francisco Téllez Zenteno,* Noel Plascencia
Alvarez,** Marco Vinicio Corona,** Oscar Infante,*** Guillermo Garcia Ramos*

Resumen

Introducciéon: En el diagnéstico de las altera-
ciones autonémicas el estudio de la variabilidad
del flujo sanguineo de la piel (FSP) y la respues-
ta simpatico-cutanea (RSC) con diferentes ma-
niobras respiratorias no es utilizado de forma
rutinaria. Objetivo: Estandarizar el método de
variabilidad del FSP y la RSC en sujetos sanos
durante cuatro maniobras respiratorias (MR): 1)
respiracion espontanea (RE); 2) respiracion rit-
mica (RR) a una frecuencia de 6 por minuto; 3)
inspiracion profunda repentina (IPR); 4) Manio-
bra de Valsalva (MV). Sujetos, material y méto-

dos: En un estudio transversal se estudiaron a
30 sujetos sanos con una edad promedio de 32
afios, el 60 por ciento fueron mujeres y el 40 por
ciento hombres. Se coloco un fotopletismografo
en el dedo para medir el FSP y electrodos de
superficie sobre la palma de la mano para regis-
trar la RSC. Se registraron también el electro-
cardiograma (ECG) y los movimientos respirato-
rios. Las variables a medir fueron: 1. amplitud
del FSP; 2. porcentaje de disminucion de FSP
durante las maniobras, 3. latencia y duracion de
la RSC. Resultados: Durante la RE no hubo
modulacidn respiratoria del FSP y durante la RR
el FSP fue modulado con la respiracion. En la
respiracion profunda repentina hubo una dismi-
nucion de FSP del 60 por ciento sobre el basal.
Sin embargo durante la MV se observé una dis-
minucién de FSP (72%). Al comparar estos por-
centajes entre las cuatro MR se encontr6 una
significancia estadistica (P < 0.050). La dismi-
nucion del FSP se recuperé mas lentamente des-
pués de la IPR (latido 17) comparado con la re-

Summary

RESPONSEOF SKIN BLOOD FLOW TO SEVERAL
RESPIRATORYMANEUVER BRIT IN NORMAL SUBJECTS

Introduction: In the diagnosis of autonomic dis-
turbances, the variability of skin blood flow (SBF)
and the sympathetic skin response (SSR) in re-
sponse to several respiratory maneuvers are not
routinely studied. Objective: We sought to stan-
dardize the method of SBF variability and SSR
in healthy subjects during four respiratory ma-
neuvers: 1) spontaneous breathing (SB); 2) rhyth-
mic breathing at a rate of 6 per minute (RB); 3)
sudden deep inspiration (SDI); 4) Valsalva ma-
neuver (VM). Subjects, material and method:

We studied 30 healthy subjects with a mean age
of 32 years, 60% were men and 40% women.
We used a photopletysmograph in the finger pad
to measure SBF and surface electrodes on the
palms of the hand to register the SSR. We also
recorded the ECG and the respiratory move-
ments. The variables were: 1) amplitude of SBF;
2) latency and duration of SSR; 3) percentage of
decrease of the SBF during the maneuvers com-
pared with the basal flow. Results: During spon-
taneous breathing there was no respiratory
modaulation of the SBF and during RB the SBF
was modulated with respiration. With SDI there
was a 60% decrease of the SBF. VM induced a
larger SBF decrease of 72 per cent. A significant
statistical difference was revealed when we com-
pared the decrease of SBF basal breathing with
SDIl and VM (P < 0.001). The difference was also
significant between the SDI and VM (P < 0.001).
The SBF decrease recovered more slowly after
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cuperacién de FSP después de la MV (latido 6)
(P <0.001). Lalatencia de la RSC fue mas larga
durante la RE (1.7 s) y la RR (1.6 s) comparado
con las latencias observadas durante la IPR (0.7
s)yla MV (0.8 s) (P < 0.001). La duracion de la
RSC fue significativamente mas larga en la IPR
(7.8 + 2.4 s) y durante la MV (8 + 2.5 s) compa-
rado con los valores obtenidos durante la RE (6.3
+10s)ylaRR (6.4 +1.5s) (P <0.008). Con-
clusién: La REy la RR inducen modulacion pe-
riddica de la actividad simpatica de los vasos
sanguineos de la piel y de las glandulas
sudoriparas; sin embargo IPRy la MV producen
la mayor activacion de la actividad simpatica en
la piel. El aumento en la duracién de la RSC, la
disminucién en la latencia de la RSC y la profun-
da disminucién del FSP con la IPR y la MV sus-
tentan esta hipétesis. La explicacién mas acep-
tada es que obedecen a un comando central. La
recuperacion del FSP que ocurre mas rapido
durante la MV comparado con la IPR sugiere;
que la respuesta simpatica es inhibida mas rapi-
damente posterior a la MV. La explicacién a este
fendmeno es aln desconocida, pero esto sugie-
re que puede ser mediada por actividad del
barorreceptor.

S Mundo Lépez y cols.

the SDI (beat 7) than after the VM (veat 6). The
SBF decrease was more pronounced in magni-
tude during the VM. The latency of the SSR ap-
pears spontaneously and at random in 57% of
subjects during normal breathing but it appeared
consistently during RB, SDI, and VM. The latency
of SSR was longer during SB (1.7 + 0.7 s), RB
(1.6 + 0.7 s) than SDI (0.7 + 0.5 s) and VM (0.8
+ 0.9 s) (P > 0.050). Duration of the SSR was
significantly longer in the SDI (around 7.8 + 2.4
s) and during the VM (8 + 2.5 s) as compared to
normal breathing (6.3 + 1.0s)and RB (6.4 + 1.5
s) (P < 0.009). Conclusions: SB and RB induce
periodic modulation of sympathetic activity to skin
blood vessels and sweat glands. SDI and VM
produced a much greater activation of sympa-
thetic skin activity than SB and RB. The increased
SSR duration and the profound SBF decrease
with SDI and VM as compared to SB or RB are
consistent with this hypothesis. The latency of
the SSR is much shorter with SDI and VM than
with SB or RB. The most likely explanation is that
the SSR, under these circumstances, results from
a central command. The recovery to normal SBF
is faster after the VM as compared to SDI. This
suggests that the withdrawal of sympathetic re-
sponses is faster after the VM. The explanation
for this is unknown but suggests that it might be
baroreceptor mediated.

(Arch Cardiol Mex 2002; 72:115-124).

Palabras clave: Inspiracion profunda repentina (IPR). Respiracién ritmica (RR). Maniobra de Valsalva (MV).
Respuesta simpatico cutanea. Flujo sanguineo pulsatil. Sistema nervioso auténomo.

Key words: Sudden deep inspiration (SDI). Rhythmic breathing (RB). Valsalva maneuver (VM). Skin blood flow.
Sympathetic skin response. Autonomic nervous system.

Introduccion ha encontrado que el flujo sanguineo de la piel
n 1948 Gilliat demostro que la inspira- desciende transitoriamente durante la maniobra
E cion brusca repentina disminuia el flujo de Valsalva y durante el periodo de tiempo que
sanguineo de la piel (FSP) de las yemasel sujeto necesita para ponerse dée® fiistudios
de los dedos por unos cuantos segundos. Se pemecientes en los que se ha utilizado laser Doppler
s6 que la respuesta era un reflejo mediado pompara medir el flujo sanguineo pulsatil (FSP) de
descargas simpaticas a través de vias eferentda piel han mostrado que durante el tiempo de
del brazo que viajaban hasta los vasos de la piekspiracion forzada contra el cierre de la glotis de
para provocar vasoconstriccion. Esta descargda maniobra de Valsalva (MV) el FSP disminu-
simpatica podria ser producida por las neuronasye >® Esto también ocurre al momento de levan-
de la columna intermediolateral del cordon tarse’!! Estos cambios son producidos por acti-
espinal Delius encontro que el flujo sanguineo vidad de pequefias fibras C simpaticas pobremen-
de la piel de los dedos disminuia con la inmer- te mielinizadag?*®
sion de la otra mano en agua fria y postulo laEstas fibras en sus terminaciones simpéaticas
respuesta vascular como un reflejo espinal.aferentes y eferentes estan involucradas en la
Hagbarth postuld que la disminucion del flujo regulacion de la microcirculacion, y en la res-
sanguineo de la piel no era aparentemente mopuesta simpatico-cutdnea (RSC) ya que ésta re-
dulada por la accion de un reflejo barorreceptor sulta de la activacién del potencial de accion de
en contraste con el flujo sanguineo muscular. Selas glandulas sudoriparas producido por las fi-
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bras C eferentes simpaticd$3Existe suficiente  fotopletismografo digital construido y validado
evidencia que demuestra que antes de que se prgor Infante y col$ en el departamento de Inge-
senten cambios en las grandes fibras mielinizadasiieria Biomédica del Instituto Nacional de Car-

A (alfa) y A (beta) que se manifiestan como de- diologia. El fotopletismografo digital esta inte-
bilidad, adormecimiento, hipoestesia, pérdida de grado por 2 diodos de emision de luz (DEL); (uno
la sensibilidad, ya existen cambios en las fibrasde ellos infrarrojo) y un fototransistor en medio
pequefiad*'’ Por lo tanto cuando los pacientes de los dos para captar la luz reflejada por la he-
tienen manifestaciones francas de neuropatia esnoglobina y la desoxihemoglobina. El fotople-
muy probable que tengan ya afeccién del siste-tismégrafo se coloco en el pulpejo del dedo anu-
ma nervioso auténomo. Las alteraciones auto-lar de la mano izquierda, con la mano a la altura
némicas de la piel se diagnostican en la practicadel corazon. La sefial del fotopletismégrafo se
clinica diaria mediante el interrogatorio y la ex- capté con dos electrodos que se conectaron a dos
ploracién fisica pero existen pocos métodos entradas del preamplificador del poligrafo digi-
neurofisiolégicos utilizados de forma rutinaria tal. Se midio la fase sist6lica del registronevy

para precisar este diagnosti€&n este estudio 10 sefiales antes y 10 después para el caso de la
hemos validado una técnica para el estudio de laMV, 5 sefiales antes de realizar la IPR y se conti-
funcién autondémica de la piel en sujetos sanos;nué midiendo hasta la recuperacién de la sefal
gue podria tener aplicacion a sujetos con patolo-de flujo sanguineo; en el caso de la RE y la RR
gias que afectan el sistema nervioso autonomao(6 por min.) se midieron 50 sefiales de cada mues-

(SNA). tra respectivamente. La RSC es una onda lenta
bifasica o monofésica generada por el potencial
Material y métodos de accidn de las glandulas sudoriparas de la piel;

Sujetos de estudidse incluyeron 30 sujetos sa- fue registrada en la palma de la mano derecha;
nos. Los criterios de inclusiéon fueron: no tener por medio de electrodos de superficie de oro; el
antecedentes de enfermedad del sistema nervioactivo fue colocado en la palma, el electrodo de
so central o periférico, de 20-55 afios de edadreferencia en el dorso, y un electrodo de tierra se
48 horas de abstinencia a sustancias que contercoloco en la cabeza del radio. El filtro de baja
gan cafeina, no antecedente de ingesta de medifrecuencia fue ajustada en 0.32 Hz y el filtro de
camentos con efecto cardiovascular o sobre elalta en 1,000 Hz. La ganancia fue ajustada en
sistema nervioso, sin antecedentes de alcoholis500 a 1,000mV por cuadro y la velocidad de
mo, tabaquismo y/o toxicomanias. Fueron exclui- barrido en 1,000 ms por cuadro. La impedancia
dos aquellos pacientes con evidencia de enferfue mantenida por debajo de 5 KA. Se utiliz6 un
medad vascular periférica y/o neuropatias, neumégrafo adaptado con un cristal piezo-eléc-
ingesta de anticolinérgicos, embarazo, pacientedrico para obtener el registro de la respiracion; el
con neuropatias periféricas por diabetes mellitus,cinturon del neumégrafo se colocé en la union
sindromes paraneoplasicos, neuropatias potoraco-abdominal de cada paciente.

amiloide asi como por otras causas. A cada sujetas condiciones de los sujetos que realizaron las
to se le realizé previo al estudio una valoracion maniobras fueron: posicion sedente y en reposo,
clinica y examen neuroldgico para corroborar suse pidi6 a los sujetos que se mantuvieran alerta a
condicion de ser sano y no padecer enfermedadas indicaciones, la temperatura en las extremi-
del sistema nervioso. dades de los sujetos se mantuvo entre 25-35 gra-
Objetivo.El objetivo general de este estudio fue dos centigrados. Las condiciones ambientales
establecer parametros de normalidad en sujeto$ajo las cuales se realizo el registré en el labora-
de poblacion mexicana para estandarizar el métorio de neurofisiologia fueron: cuarto a media
todo de variacion del FSP y la RSC en 4 instan-luz, silencio adecuado, temperatura ambiental 25-
cias: 1. respiracion espontanea (RE), 2. respira-30 grados centigrados y piso antiestatico. Tanto
cion ritmica (RR) de 10 seg. (6 por minuto), 3. latemperatura de las extremidades de los sujetos
inspiracion profunda repentina (IPR), 4. manio- como la ambiental se registr6 30 minutos antes
bra de Valsalva (MV). de comenzar el estudio, y al inicio de cada ma-
Descripcion de la técnicadRara el registro se uti- niobra respiratori&?! El registro neurofisiolo-
lizo6 un poligrafo digital Cadwell con un mues- gico tuvo una duracion aproximada de 35 minu-
treo analégico digital de 32 bytes y 3,200 Hz. tos, periodo en el cual se realizaron las cuatro
Para la medicidn del FSP de la piel se utilizé6 un maniobras respiratorias; maniobra 1: que consis-
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118 S Mundo Lépez y cols.

ti6 en registrar 5 minutos de actividad basal; don- 10 afios, sanos, todos excepto 2 sujetos practica-
de el sujeto respira espontdaneamente, maniobrdan algin deporte como; correr, natacion, tenis,
(RE) 2: el sujeto realizé 6 ciclos respiratorios ejercicio aerébico y fatbol.

profundos ritmicos de 10 segundos de duracién

cada ciclo, maniobra (RR) 3: donde el sujeto rea-Resultados de las variables medidas

liz6 inspiraciones profundas repentinas (IPR), La Tabla | muestra que la RSC estuvo presente
maniobra 4 donde el sujeto a la indicacion hizo de forma aparentemente espontaneay al azar en
inspiracion profunda seguida de una espiracionpoco mas de la mitad (57%) de los 30 sujetos
forzada a través de una boquilla conectada a ursometidos al estudio durante la RE; estuvo pre-
esfingomandémetro, elevando la presion a 40 nmsente en alrededor del 97 por ciento de los suje-
Hg durante 15 segundos (MV). Cada maniobratos durante la RR, y estuvo siempre presente
fue hecha en tres ocasiones con un minuto dg100%) tanto en la IPR como en la MV. Al com-
descanso excepto en la MV donde se concedi6 $arar la latencia de la RSC mediante la prueba
minutos de descanso. Las variables a medir fue-de ANOVA se encontrd una diferencia estadisti-
ron: intervalo R-R (mseg), amplitud de sefial del camente significativa (P < 0.001) entre las 4
FSP V), latencia y duracion de RSC (seg), la- maniobras y mediante prueba de Tukey la dife-
tido al cual ocurre la maxima disminucion de FSP rencia estadistica (P < 0.050), se observé entre
en las maniobra 3y 4, latido al cual se llega a lala latencia de la RSC durante la RE (1.0.7
recuperacion del FSP de la piel en las maniobraseg)vsla latencia de la RSC promedio en la IPR
3 y 4, porcentaje de disminucion de FSP de la(0.7+ 0.5 seg) y MV (0.8 0.9 seg). Mediante
piel (FSP basal-FSP minimo/FSP basal x 00) ANOVA también observamos diferencia estadis-
durante las maniobras 3 y 4, indice de Valsalvatica (P = 0.009) al comparar la duracién de la
(intervalo R-R mas largo al final de la Valsalva/ RSC entre las cuatro maniobras y mediante prue-
intervalo R-R mas corto durante la Valsal¥a). ba de Tukey la principal diferencia (p < 0.050)
Todas las variables fueron medidas a una sensifue entre el valor promedio de la duracién de la
bilidad de 7mV/mm, velocidad 5-10 mseg filtro RSC de la RE (1.F 0.7 segysla duracién pro-

de altas frecuencias 15 Hz y constante de tiempanedio de la RSC de la IPR (A8.4 seg) y la
0.016 mseg en el registro general. duracion promedio de la MV (8 + 2.5 seg). Las
Andlisis estadisticoSe utilizé un analisis des- Figuras 1y 2muestran de forma mas clara estas
criptivo de acuerdo al nivel de medicién de las diferencias. Como podemos observar, la mayor
variables. Se utilizé estadistica inferencial significancia estadistica se encontré entre las
(ANOVA) entre los valores basales y los valo- IPR y la MV por lo que decidimos analizarlas
res obtenidos durante las diferentes maniobrasde forma mas especifica. Erlbla 11l se ana-
Para comparar dos grupos dependiendo de ldizan tanto la IPR como la MV; al comparar me-
distribucion de las variables se utilizé la prueba diante t-Student el FSP previo a ambas manio-
t-Student (distribucion normal) y la prueba de bras (IPR = 151.3 19.5mV; MV = 156 + 24

Wilcoxon (distribucion no normal). mV) no se encontrod diferencia estadisticamente
significativa (P > 0.050). Sin embargo, en la mis-

Resultados ma tabla se observa la diferencia estadisticamente

Caracteristicas sociodemograficas (P <0.001) entre los valores de FSP a la maxima

Se estudiaron 30 sujetos, 18 (60%) mujeres y 12disminucidn registradas entre las cuatro MR (RE
(40%) hombres; con una edad promedio de 32 = 121.4+ 34mV; RR = 74.8+ 31.8mV, IPR =

Tabla I. Respuesta simpatico cutanea con diferentes maniobras respiratorias (n = 30).

Respiracién Respiracién Inspiracion Maniobra de
espontanea ritmica profunda Valsalva
(RE) (RR) repentina (IPR) (MV) P
Presencia RSC (%) 57 93 100 100
Latencia RSC (seg) 1.7+0.7* 1.6 +0.7 0.7 + 0.5* 0.8 + 0.9* < 0.001
Duracion RSC (seg) 6.3 + 1.0* 6.4+15 7.8 +2.4* 8 + 2.5* 0.009

*Al comparar la latencia y duracion de la RSC mediante prueba de Tukey entre las maniobras 1 vs 3y 4 se observ6 una diferencia
estadisticamente significativa (P < 0.050).

www.cardiologia.org.mx
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62.2+21mV; MV =42.6+ 16.5mV ), la mayor

119

0.001). EIl porcentaje de disminucion de FSP

diferencia se encontr6 al comparar los valoresdurante la RE fue de 35%; para la RR de 56%;

de esta variable entre la REIPR y MV (P <

Latencia de la RSC
en diferentes maniobras respiratorias

3.0

2.5

2.0 7 T

1.5 7

i
1

1.0

mwoozZzCcomwm

'.5 T T T
RE RR IPR MV

Maniobras respiratorias

IPR= inspiracién profunda repentina; MV= maniobra de Valsalva;
RE-= respiracion espontanea; RR= respiracion ritmica.

Fig. 1. Esta figura muestra el comportamiento de la latencia de la RSC
durante las cuatro maniobras respiratorias. En ésta se puede observar una
tendencia a acortarse el valor promedio de latencia con cada maniobra;
encontrandose la mayor diferencia estadistica (P < 0.001) al comparar la
latencia promedio de la RSC enla RE (1.7 + 0.7 s) vs IPR (0.7 + 0.5 s) y
MV (0.8 + 0.9 s).

Duracién de la RSC
en diferentes maniobras respiratorias

16

14

10 — T

nwoozCcomw

2 T T T T
RE RR IPR MV

Maniobras respiratorias

IPR= inspiracién profunda repentina; MV= maniobra de Valsalva;
RE-= respiracion espontanea; RR= respiracion ritmica.

Fig 2. Esta figura muestra el comportamiento de la duracién de la RSC
durante las cuatro maniobras respiratorias. En ella se puede observar una
tendencia a ir aumentando los segundos de duracién con cada maniobra;
la mayor diferencia estadistica (P < 0.009) se encontré al comparar la du-
racion promedio de la RSC en la RE (6.4 + 1.5 s) con la duracién promedio
delaRSCenlasRR (7.8 +2.4s)y MV (8 + 2.5 s).

para IPR fue de 60% y para MV de 73% (P <
0.001). LaTabla IVmuestra que al comparar el
latido de m&xima disminucion de FSP de la IPR
[latido 8 (9-12)]vs latido de maxima disminu-
cion de FSP de la MV [latido 14 (9-20)] (toman-
do en cuenta como “latido 1” al que ocurre al
inicio de la maniobra) se encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa (P < 0.001).
Esta diferencia también se encontré al comparar
el latido de recuperacién al final de la IPR [lati-
do 17 (11-20)yslatido de recuperacion al final
de la MV [latido 6 (3-9)] (P < 0.001). El indice
de Valsalva calculado en todos los sujetos fue de
1.8+ 0.3 en promedio. LBigura 3muestra que

la RSC puede o no aparecer de forma esponta-
neay al azar; en este caso elegimos una muestra
de un sujeto en el cual la RSC no aparece de for-
ma espontanea, fendmeno que como ya mencio-
namos se presento 43 por ciento. Higura 4
muestra la presencia de la RSC al final de la ins-
piracion. El FSP disminuye con la inspiracion y
aumenta con la espiracion. Egura 5 muestra

la latencia de la RSC con la inspiracion profun-
da repentina asi como la disminucion brusca del
FSP durante la misma maniobra. Eigura 6
muestra la disminucion intensa del FSP durante
la fase Il y 11l de la maniobra y el aumento del
flujo durante la fase IV.

Discusion

La variabilidad del FSP y el registro de la RSC son
métodos poco utilizados en la practica clinica dia-
ria para el diagndstico de los trastornos autonémi-
cos simpaticos de la piel y las extremidades. Estos
trastornos son diagnosticados frecuentemente me-
diante el interrogatorio y la exploracion fist¢Al
estandarizar un método para valorar esta parte del
SNA observamos que las maniobra de IPRy la MV
son pruebas consistentes para valorar la inervacién
simpéatica de los vasos sanguineos de la piel y de
las glandulas sudoriparas. No obstante considera-
mos que las primeras maniobras respiratorias sir-
ven como preparacion a las siguientes que impli-
can un mayor esfuerzo del organismo y mayor reto
al sistema nervioso autdnomo. La RSC que se ob-
tiene al producirse un potencial de accién en las
glandulas sudoriparas de la palma de la mano y en
las fibras C eferentes simpaticas que inervan a es-
tas glandulas situadas en la derthitd?>2?|o que
observamos fue que dicha respuesta puede o no
aparecer de forma espontanea, por lo que para ser
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evaluada de forma adecuada tiene que ser estimumaniobras. Al analizar la latencia de la RSC en la
lada. En este estudio la respiraciéon es un potentdabla Iy en laFigura 3; podemos concluir que el
estimulador de la RSC y las mejores maniobras resacortamiento de esta variable en las maniobras IPR
piratorias para observar este fenémeno fueron lay MV es probable que obedezca a un comando
IPRy la MV ya que estuvo presente en el 100 porcentral?*? Esta hip6tesis surgié al comparar el es-
ciento (Figs. 5 y 6)de los sujetos durante estas tudio de Silber y col¥, quienes mediante estimu-

Tabla Il. Flujo sanguineo pulsétil de la piel con diferentes maniobras respiratorias (n = 30).

Respiracién Respiracién Inspiracion Maniobra de p
Espontanea ritmica profunda Valsalva
(RE) (RR) repentina (IPR) (MV)
Flujo sanguineo basal(mV) 189.6 + 32.7 168.10 + 26.5 151.3+ 24 156.8 + 24 > 0.050
Flujo sanguineo a la maxima disminucién (mV) 121.4 + 34* 74.8 + 31.8 62.2 + 21* 42.6 +16.5* < 0.001
Porcentaje de disminucion (%) 35* 56 60* 73* < 0.001

Al comparar el FSP de la maxima disminucién y el porcentaje de disminucién mediante prueba de Tukey se encontrd la mayor diferencia estadistica entre
laRE vsIPRy MV (P < 0.050).

Tabla Ill. Latidos de maximo y minimo flujo sanguineo pulsatil de la piel (n = 30).

Inspiracion brusca Maniobra p
repentina de Valsalva
Latido de maxima disminucion de flujo sanguineo pulsatil 8 (9-12) 14 (9-20) < 0.001
Latido al cual ocurre la recuperacién de flujo
sanguineo pulsatil post-maniobra 17 (11-20) 6 (3-9) < 0.001

(tomando en cuenta latido 1 el que ocurre al inicio de la maniobra)

Respiracion espontanea (basal)

A

PLETS 135 uV (microvolts)

MMWMMWMWM

RESPIRACION
/W/w/\/‘\d///\ /1/\/
W/
RSC |—| 1 seg.

Fig. 3. Respiracion espontanea; primera maniobra realizada por todos los sujetos sometidos a este estudio. En ella se observa en el
primer canal el registro electrocardiografico (ECG); en el segundo la sefial dada por el fotopletismégrafo (PLETS) colocado en el dedo
indice; el tercer canal muestra el registro de los movimientos respiratorios; y en el Gltimo canal la respuesta simpatico cutanea (RSC)
es observada. Los eventos importantes observados en esta muestra son la variabilidad de la sefial dada por el PLETS con los
movimientos respiratorios espontaneos a 18 ciclos por minuto.
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Ciclos ritmicos respiratorios

bbbt b bbb bbb

151.3 uV (microvolts)

MMWWHWMWWWMWJ

Duracién del Ciclo= 10 seg. |
RESPIRACION RITMICA

InsplraC|on (5seg.) Espiracién (SSeg )
/’\/. . 7
\ / \H\ _
AN /\1\

RSC Latencia RSC= 1.7 seg.
waﬂ‘f/

I I duracién RSC= 6.4 segundos

50 Vv L ] \
I 1
1 seg. /

Fig. 4. Esta figura es una muestra de la maniobra de respiracion ritmica a 6 ciclos por minuto. En ella se observa: en el primer canal el
registro electrocardiografico (ECG); en el segundo la sefal dada por el fotopletismégrafo (PLETS) colocado en el dedo indice; el tercer
canal muestra el registro de los movimientos respiratorios; y en el Gltimo canal la respuesta simpatico cutanea (RSC) es observada. En
esta figura se observa ademas la variabilidad importante del FSP de la piel acoplada a la respiracion (PLETS) con esta maniobra, asi
como las RSC en el dltimo canal. Estas respuestas estan presentes cada vez que se estimula con la respiracion ritmica al momento
de realizar la inspiracion de 5 segundos y la espiracion de 5 segundos.

lacion magnética sobre la corteza motora estudiaMuchos investigadores del SNA que realizan estu-
ron la RSC y obtuvieron latencias similares a lasdios sobre la RSC no toman en cuenta la amplitud
gue nosotros observamos durante las maniobras dei duracién de esta respuesta debido a la variabili-
IPR y MV. Se debe tomar en cuenta que, a diferen-dad de éstas y s6lo toman en cuenta si esta presente
cia de Silber y cols, nosotros evocamos la respuese ausenté>16.182021.252Ngsotros encontramos que

ta con estimulacion fisiolégica endégena. Esto de-efectivamente la amplitud de la RSC es una varia-
muestra que este fendmeno no es un “reflejo” sim-ble dificil de estandarizar; no la duracién de la RSC
patico de la piel sino una respuesta generada pogue mostré valores mas fijos en cada maniobra res-
un comando central. Es claro que al momento depiratoria; como podemos observar efdala 11y

dar la indicacion para realizar tanto la IPR como laFigura 4 que basicamente muestran la tendencia a
MV a los sujetos, éstos activaron conscientementancrementar esta variable, destacando nuevamente
un comando u orden central con origen en la cortedas IPR y MV, que contenian las RSC de mas larga
za cerebral, pasando por el tallo cerebral, hasta laluracion en todo el registro. El FSP esta dado por
columna intermediolateral de la médula y poste-la vasoconstriccion simpatica de los vasos sangui-
riormente hacia el nervio periférico. Una muestra neos de la piel y la interaccion de otros factores
de este hecho son las RSC que frecuentemente olzomo los humorales y de la temperatéifag re-
servamos en el momento que se le pedia al sujetgistrado a través de la sefial proporcionada por el
se preparara para realizar la maniobra respiratoriafotopletismégrafo colocado en el dedo anular de la
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mano; esta técnica ya ha sido valorada por Infanterealizacion de la maniobra. En la misma tabla tam-
y cols?® Las variables que sirvieron para estudiar bién observamos que este fendmeno ocurri6 mas
este fenémeno fueron el FSP previo a las maniorapido en la MV. La explicacion de este fenébmeno
bras, el FSP de la maxima disminucion y el FSP dees aun desconocida, pero esto sugiere que puede
la recuperacién. Las maniobras que utilizamos paraser mediada por accién del barorreceptor. Si se ana-
analizar estas variables de FSP fueron la IPR vy ldizan conjuntamente lagablas Il y IV podemos

MV; donde se observo el mayor porcentaje de dis-observar una relacion inversamente proporcional
minucion de FSP fue en la MV como se muestra enentre el porcentaje de disminucion del FSP regis-
la Tabla Ill. El latido de maxima disminucién de trado durante las maniobras IPR y M&£l latido

FSP nos habla del tiempo que tarda el impulso sim-de recuperaciéon de FSP en cada maniobra. La bra-
patico en llegar al vaso y estimular el receptor adre-dicardia refleja que ocurre en la etapa IV de la ma-
nérgico, despolarizar el muasculo liso y provocar la niobra de Valsalva coincidié con el momento de re-
contraccién mecanica del misculo y la consecuen-cuperacion del FSP @ados los sujetos. El indice

te vasoconstriccion de la piel en sujetos sanos. Sde Valsalva nos habla tanto de la integridad de la
analizamos Idabla IVpodemos observar que este funcion adrenérgica (taquicardia de la etapa Ill)
impulso es mas rapido durante la IPR. En cuanto atomo de la funcién del barorreceptor (bradicardia
fenédmeno de recuperacion de FSP, podemos decide la etapa 1V) y los reflejos vagalés 222830 g

gue ocurren en el momento en el que el efecto vaausencia o disminucion de este indice significa una
soconstrictor cesa y se recupera el FSP previo a lausencia de la taquicardia compensatoria corres-

o Inspiracion profunda repentina
Inicia

SO URE FUURONY SN UV DY UMY DY ESE I DY WU ST B N S

PLETS

RESPIRACION

NN

RSC

:|:50 uw
I_I

1 seg.

Maxima disminucién de FSP en la piel= latido 7

62 uV. (microvolts)

Recuperacion de FSP en la piel= latido 11

Latencia de la

Termina
RSC= 1seg. RSC

Duracién de la RSC= 10 seg.

Fig. 5 Inspiracion profunda repentina; tercera maniobra realizada por todos los sujetos sometidos a este estudio. En ella se observan: en
el primer canal el registro electrocardiografico (ECG); en el segundo la sefial dada por el fotopletismégrafo (PLETS) colocado en el dedo
indice; el tercer canal muestra el registro de los movimientos respiratorios; y en el Ultimo canal la respuesta simpatico cutanea (RSC) es
observada. Los eventos importantes observados son: en el primer canal (ECG) una fase taquicardica que coincide con el momento de la
inspiracién, seguido de un periodo de bradicardia relativa en el momento de la espiracion; en el canal PLETS la maxima disminucion de
FSP al latido y el periodo de recuperacién de FSP al latido 11; en el tercer canal se observa el momento en el que el sujeto realiza la
inspiracion (deflexion positiva); finalmente en el dltimo canal la latencia y duracién de la RSC estimulada con esta maniobra.
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Maniobra de Valsalva

ECG Inicia Termina maniobra de Valsalva
J_.LJII“L[LUJ..J.LL | N U TN AN T A AR TN LL_||| | || ]_I | JJ | [ In_J. I,l
-Tv]u 1-1- "1r]'1']'7'1'1'1'1t]'1' -‘I—T~*|v]1 A Ja A 0 A A A R A S At A B A I A A A D i At A e M} "'T]F; I T 17 j 1(; Yl':SY":l |";(; |67 ) Lanst Lot s
Maxima disminucion de FSP en la piel= latido 14 ecuperacion de = latido
PLETS I I
:I: 42 uV (microvolts) ‘ . ‘
| |
RESPIRACION Duracién de la maniobra= 15 seg.
N, = L/ J\ N
A A ~UA
- VAR VARG
Latengia/RSC3 0.8 seg.
—
RSC

o o

— :I: 50 uV | Duracion RSC=I10.5 seg.
I

1 seg.

I |

Fig. 6. La maniobra de Valsalva; Gltima maniobra realizada por todos los sujetos sometidos a este estudio. En ella se observan: en el
primer canal el registro electrocardiografico (ECG); en el segundo la sefial dada por el fotopletismégrafo (PLETS) colocado en el dedo
indice; el tercer canal muestra el registro de los movimientos respiratorios; y en el tltimo canal la respuesta simpatico cutanea (RSC)
es observada. Los eventos importantes observados son: en el primer canal (ECG) la variabilidad en la frecuencia cardiaca, en el canal
PLETS la maxima disminucién de FSP al latido 14 y el periodo de recuperacién de FSP al latido =; en el tercer canal se observa el
momento en el que el sujeto realiza la inspiracién (deflexiéon positiva) seguida de un periodo de espiracion forzada que duré 15
segundos; finalmente en el ultimo canal la latencia y duracién de la RSC estimulada con esta maniobra.

pondiente a la etapa Ill o ausencia de bradicardiague la respuesta simpatica es inhibida mas ra-
durante la fase IV (al final de la maniobra). Este pidamente posterior a la MV. La explicacién a
indice se altera mas en pacientes con vagotomiaste fenémeno es alin desconocida, pero esto
por procesos quirdrgicos donde la bradicardia de lasugiere que puede ser mediada por actividad del
fase IV esta ausente. barorreceptor.

Por una parte podemos concluir que las prime-Por otra parte consideramos que este método pue-
ras maniobras (RE, RR) inducen modulacion de ser utilizado de forma rutinaria como una prue-
periédica de la actividad simpatica de los vasosha neurofisiolégica confiable para evaluar el SNA
sanguineos de la piel y de las glandulas sudoride pacientes con enfermedades que afectan a este
paras; sin embargo las maniobras 3y 4 (IPR, MV)nivel. Al reproducir esta técnica en el orden esta-
producen la mayor activacion de la actividad sim- blecido, los valores de las variables que sirvie-
patica en la piel. El aumento en la duracién de laron para evaluar los fenémenos de la RSC y el
RSC, la disminucion en la latencia de la RSC y FSP, obtenidos por este método en el que se uti-
la profunda disminucion del FSP con la IPR y la lizé estimulacién fisiol6gica endégena (manio-
MV sustentan esta hip6tesis. La explicacion mésbras respiratorias), pueden tomarse como refe-
aceptada es que obedecen a un comando centrakencia para estudios subsecuentes de pacientes
La recuperacion del FSP que ocurre mas rapidague tengan alteraciones del sistema nervioso au-
durante la MV comparado con la IPR sugiere; tbnomo.
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