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RESLIMEN:

Los mapas de retormo son ung de las mejores herramientas
para e andlisis no lineal de la vanabilidad de la frecuencia
cardiagca. En el presente trabajo se realizd la comparacion
entre dos melodologias para cuantificarios, estodistica i
geomdtrica, para evaluar cud! de ellas discriming mejor la
actividad simpdtico - vagal durante cinco maniobras.

Se obtuvieron lgs series de intervalos RR a partir del ECG en
doce sujetos, durante cinco maniobras con diferentes grados
e actividad simpdtico - vagal. Se obtuvieron jos mapas de
retormo para el primero, lercero y sexto retrasos. Se calcu-
laron el coeficiente de correlacidn [método estadistico) y las
dispersiones sobre 105 gjes transverso y longitudingl, asi cormo
¢l cociente y el logaritmo del producto de dstas [método
geométnco).

El logaritme del producto de las dispersiones logrd discrimi-
nar entre todos los controstes de las maniobras, Ademds, se
encontraron altas correlaciones entre el coeficiente de cor-
refacidn i los pardmetros geometricos.

se concluye que los mapas de retorno constituyen una técmi-
ca sencilfa y confiable parg evaluar la actividad simpdtico -
vagal durante las maniobras, Se recomienda e método
gecmélnicn para cuantificar los mapas de retormo, dado que
fwincla una alto capocidad discriminativa § una correcta
interpretacidn fsioldgica,

PALABRAS CLAVE:
Analisis no lineal, mapas de retorno, variabilidad
i la frecuencia cardiaca.

INTRODUCCIGN

El enfoque lineal con sus dos principales
metodologias, la espectral y la tempoeral, es el mas
cominmente empleado, recomendado y con mayor
soporte fisioldgico, para abordar el andlisis de la varia-
hilidad de la frecuencia cardiaca. (1). Sin embargo,
ewislen estudios gue han demostrado gue la variabi-
idad de la frecuencia cardiaca [VFC) tiene un com-
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ABSTRACT:
Return maps are uselul tools in the non-linear analysis of the
heart rate variability. The comparson between two guankifi-
cation refurn maps methodology, statistical and geometrical,
is contrasted. Their sympathetic - parosympathetic discrimi-
nation power was evaluated for five maneuvers.

The RR interval series were obtained from the ECG in 12 indi-
viduals for five maneuvers of different sympathetic -
parasympathetic activity levels. The refurn mops were
abrained for one, three, and six beat - lags. The correlation
coefiicient [statistic method] and the dispersion over the
transverse and longitudinal axes [geometrical method) were
computed, as well as the ratio and product of the latest.

The log of the dispersion product was able to discriminate
among all the maneuver contrasts. A high correlation was
observed between the correlation coefficient and the geomet-
fic parameters.

We conclude the return maps are an easy and confident tech-
nique to evaluate the sympathetic - vagal activity for the
maneuvers used in this study. The geometric method is rec-
ommended to evaluale the return maps because of its high
discriminative capacity and the adequate physiclogical inter-
pretation. 3

HKEYWORDS:
Maonlinear analysis, return maps. heart rate variability.

portamiento no - lineal (2-6). razon suficiente para
considerar gue la aplicacion de las técnicas lineales al
estudio de la VFC, no es del todo correcta. Para sol-
ventar parte de la anterior problemadtica, se ha uti-
lizado como alternativa y/o complemento el enfoque
de la dinamica no lineal.

El analisis no lineal involucra a la teoria dsl
caos [7-8), la cual trata con sistemas que son deter-
ministicos, aperitdicos, cuya historia es altamente
dependiente de las condiciones iniciales, con repre-
sentacién gréfica definida en rangos estrechos y que
poseen dimensidn fractal, Se han aplicado un buen
nimero de metodologias para detectar la dindmica
cadtica de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC). el grado de regularidad y/o complejidad de la
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sefal; sobresalen la entropia aproximada [9), la dis-
tancia fractal [10], los exponentes de Lyapunov [11],
la entropia renormalizada (12), y la dimension de
correlacidn [13). En general las anteriores [écnicas
poseen numerosas limitaciones inherentes tales
como: requerir un gran ndmero de datos, los forma-
lismos matematicos subvyacentes son complejos vy el
correlato fisioldgico no esta bien fundamentado.

El mapa de retorno o grafica de Poincarg, es la
técnica no lineal mas basica y sencilla de todas las de
su género, reguieren un minimo de cien datos y ha
sido aplicado con buenos resultados al analisis de la
VFC, tanto en la clinica (14-168) como en la fisiclogia
(17-19).

Los mapas de retorno se han evaluado tanto
en forma cualitativa, por el patrén visual [14), como
en forma cuantitativa, mediante la obtencidn de
parametros estadisticos (20) y geomeétricos [21,22].

El objetivo del presente trabajo fue comparar
la capacidad discriminativa y adecuacién fisiolégica
[cambios en la actividad autondmica simpatico -
vagal) de dos tipos de parametros [estadistico y
geomeétrico) de los mapas de retorno de la VFC con
el primer, tercer y sexto retraso, durante cinco manio-
bras: acostado, respiracidn controlada, parado, ejer-
Cicio y recuperacion.

MATERIAL ¥ METODOS

Sujetos. La muestra estudiada consistid de doce
sujetos, & hombres y 6 mujeres, con las siguientes
caracteristicas:

= Mativos de la Ciudad de Meéxico.

= Sanos. El estado de salud se valord por histo-
ria clinica. Se confirmd la ausencia de
alteraciones cardiorrespiratorias por electrocar-
diograma de reposo y espirometria con el
empleo del electrocardidgrafo Pagewriter XLE
de Hewlett Packard y del espirémetro Stead
Wells Collins respectivamente. Ambos proce-
dimientos obtenidos por técnicas conven-
cionales [23]).

= Mo fumadores.

Sedentarios; sin actividad fisica rutinaria o

menor a una hora por semana.

Jévenes; edad 22.7 = 1.6 afos.

Porcentaje de grasa corporal dentro de limites

narmales; 25.6 £ 5.6 % valorada por el méto-

do de bioimpedancia corporal [24) por medio
del impedancimetro 101A-RIL.

* Medidas antropométricas similares a la de la
poblacion general mexicana de acuerdo a la
edad y sexo; peso 59.4 = 13.4 Kg., estatura
1625 =94 cm,

Los sujetos fueron reclutados por invitacion y se les
informd de los riesgos v beneficios del estudio, los
que aceptaron firmaron por escrito su consentimien-
to como voluntarios de acuerdo a la declaracion de
Helsinki, gue norma la experimentacidn en seres
humanos.

Las condiciones ambientales promedio en el
laboratorio durante el periodo de estudio fueron: pre-
sion barométrica de 588.8 = 1.7 mmHg, lemper-
atura ambiental de 24 3 + 1.9 =C y humedad rela-
liva de 35.9 = 7 %. Los estudios se llevaron a cabo
en las mafanas entre las 9:00 y 12:30 horas, con los
sujetos en ayuno relativo.

Protocolo. A los sujetos se les aplicaron las sigu-
ientes maniobras, mismas que con ligeras modifica-
ciones ya han sido utilizadas en un trabajo previo
[25): .

= Acostado; el sujeto situado en decdbito dorsal
y lo mas relajado posible,

+ Respiracion controlada; en la posicion de
acostado el sujeto mantuvo constante la fre-
cuencia respiratoria a 12 por minuto (0.2 Hz),
mediante el ritmo marcado por un metrénomo
electronico.

* Parado; con el sujeto lo mas guieto posible.

= Ejercicio; se administré una sola carga de tra-
bajo de BO watts realizado en un ergémetro de
bicicleta Monark 818.

* Recuperacion; etapa dos minutos posteriores a
la terminacién del ejercicio, con el sujeto sen-
tado y quieto sobre el ergdmetro.

Las maniobras se administraron al sujeto en forma
consecutiva, siempre en el mismo orden. Cada una
tuvo una duracion de 5 minutos. El cambio de una
maniobra a otra tomdé alrededor de 2 minutos.
Durante cada maniobra se registrd y adquirid la senal
del electrocardiograma. El procesamiento se hizo
fuera de linea al término de cada estudio, para un
total de 60 archivos (12 sujetos por 5 maniobras).

En la figura 1 se ilustra el arreglo de la instru-
mentacién que se utilizé para el registro y adquisicién
del ECG.

Registro del ECG. Se obtuvo a partir de electrodos
flotantes colocados en el térax en posician CM5 y con
el empleo del monitor 78330A Hewlett Packard. La
sefial de salida del anterior instrumento se pasd a
traves de un filtro analdégico pasabanda (1.0 a 250
Hz) con un factor de amortiguamiento de -40
db/década, para evitar las oscilaciones de |a linea de
base que puedan afectar la deteccidon posterior de
las ondas R. El ECG se registrd en linea, para su

Figura 1. Arreglo de la instrumentacidn para el re-
gistro y adguisicidn del ECG.
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inspeccién visual, en un poligrafo térmice de cuatro
canales 7754A Hewlett Packard. Esto permite tomar
decisiones répidas sobre la calidad de la sefial y cons-
tatar la presencia de artefactos o extrasistoles,

Adquisicién del ECG. Se utilizé un convertidor
analdgico - digital de 12 bits de resolucion PClab-
B12. Para cada maniobra del protocolo, el ECC fue
adquirido a una frecuencia de muestreo de 500 Hz
durante 5 minutos, frecuencia con la que se obtiene
una resclucion en la medicion de los intervalos RR de
2 milisegundos, suficiente para no cometer errores
ain con sefales de baja variabilidad [26).

Procesamiento del ECG. Se usd un programa
desarrollado en ambiente MATLAB, gue realizd las
siguientes funciones en forma consecutiva:

* Lectura del archivo del ECG.

* Deteccidn de los valores maximos de las ondas
R. con la utilizacion de un algoritmo basado en
la diferenciacion estadistica del complejo QRS
(27).

= Formacian de la serie de intervalos RR.

* Obtencidn de los mapas de retorno. Dada la

secuencia consecutiva de intervalos RR
11,12,15,.....In , se construyeron por el grafica-
do de lk+m contra lk (k = 1,23, ...., n-m)
parmam= 1, 5 6 [20].

Célculo de los parametros de los mapas de
retorno. La cuantificacidn se realizéd a partir de
los métodos propuestos por Sosnowski y cols
[20), basado en el coeficiente de correlacion
entre |k+retraso - Ik, y el sugerido por Tulppo
y cols [21), que consiste en el ajuste de una
elipse al grafico, cuyo centro coincide con el
punto central de los datos. El eje longitudinal
(L) se estimd como dos veces la desviacion
estandar de los datos en la linea Ik = Ik+retra-
so. El eje transverso (T) como dos veces la
desviacion estandar de los datos en la linea
perpendicular a la linea |k = lk+retraso,
ademas se obtuvo el logaritmo base diez del
proeducto LxT, log(LT), vy la relacién LJ/T. En la
figura 2 se ilustran los ejes longitudinal y
transverso del mapa de retorno.

Analisis estadistico. Se calcularon los promedios y
las desviaciones estdndares de los parametros de los
mapas de retorno pertenecientes a cada método,
para cada retraso y para las cinco maniobras experi-
mentales. La evaluacidn del grado de discriminacion,
por retraso y por maniobra, fue realizado por analisis
de varianza de dos vias para mediciones repetidas.
La comparacion multiple de medias, se hizo por el
procedimiento de Tukey. Ademas se emplearon técni-
cas de regresion lineal y correlacion lineal. Se consi-
derd la existencia de diferencias estadisticamente
significativas para p<0.05 [figura 3),

REsuLTADOS

En la figura 4 se muestran a manera de ejemplo re-
presentativo, los mapas de retorno obtenidos de uno

= Iim

RR:Ik ms
35

Figura 2. Cuantificacidn geométrica de los mapas de
reterno por el método de Tuippo (21) por la disper-
sidn en los efes longitudinal [L) y transverso [T).
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Figura 3. Esquema a blogues del algoritmo ubilizado
parag e procesamiento de los archivos del ECG.

de los sujetos participantes, para los tres retrasos y
durante las cinco maniobras. Por andlisis visual, en la
maniobra de acostado el patron es eliptico, se agran-
da durante la respiracion controlada, disminuye en
parado, para casi desaparecer durante el ejercicio y
recuperar aungue no completamente su forma en la
dltima etapa. En acostado, en comparacién con el
primer retraso, la elipse tiende a hacerse circular con
el tercer y sexto retraso. En la respiracion controlada
gira 180e=, se agranda con el tercer retraso y dis-
minuye con el sexto. En las condiciones de parado,
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Figura 4. Efecto tipico de las maniobras sobre ef
patrdn de los mapas de reforno para 10s tres retrasos.

Figura 5. Efectos de las maniobras sobre el pro-
medio de los pardmetros de los mapas de retor-
o, A=Acostado, RC=Respiracion Controlada,
P=Parado, E=Ejercicio, R=Recuperacidn, ler. Jery
&l son los refrasos.

gjercicio y recuperacion el patrén sufre cambios sim-
ilares a los observados en la maniobra de acostado.

En la tabla 1 se reportan los promedios y las
desviaciones estandares para los parametros de los
mapas de retorno, por los dos métodos de cuantifi-
cacitn, para los tres retrasos y en las cinco manio-
bras experimentales. El promedio de los pardmetros
de los mapas de retorno se muestra también en la
figura 5. Por otro lado, en la tabla 2 se reportan los
resultados de la comparacion moltiple de medias
entre todas las combinaciones posibles [contrastes)
de las maniobras.

Considerando la maniobra de acostado como
la referencia, a continuacion se describen los cambios
en las medias de los parametros para las demas; se
utilizaron las siguientes abreviaturas: RC res-
piracién controlada, P = parado, E = ejercicio, R =
recuperacion.

1.- COEFICIENTE DE CORRELACION,

* Primer retraso. No cambia en RC, aumenta en
P y se mantiene con valores similares a esta en

EyR

* Tercer retraso. Es negativo en RC, aumenta en
EEyR

* Sexto retraso. Aumenta en todas las manio-
bras.

Las medias de los tres coeficientes de correlacion no
fueron estadisticamente diferentes en el contraste P
- R. El obtenido con el tercer retraso fue el que dis-
criming mas,

2 .- EJE TRANSVERSO,

* Primer retraso. Aumenta en RC, disminuye en
PEvR.

+ Tercer retraso. Mismo comportamiento que el
primero.

+ Sexto retraso. Mismo comportamiento gue el
primero.

Las medias del eje transverso con el tercer retraso
resultaron estadisticamente diferentes en todos los
contrastes.,

5.- EJE LONGITUDINAL,

* Primer retraso. Aumenta en RC, no cambia en
P disminuye en E y R.

* Tercer retraso. Mo cambia en RC y P, disminuye
enEvy R

= Sexto retraso. Presenta un comportamiento
similar al del primer retraso.

Las medias de los tres ejes longitudinales no fueron
estadisticamente diferentes en el contraste A-P.

4 .- Loc [LT).

* Primer retraso. Aumenta en RC, disminuye en
EEyR

+ Tercer retraso. Presenta un comportamiento
similar al del primer retraso.
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PaRAMETRO RETRASD
ACOSTADD
CCERCENTE CORRELACKSN 1 0,490 = 0.22
o 0.146 = 0.31
5] 0T =022
L& Transversa [T) Ms 1 706 = 27.3
2 040 = 354
5] 90.9 £ 51.1
Ex Lovecmubinas (L) ms I 124.2 = 47.)
3 106.7 + 395
5] 1105 = 42.3
GlLT) 1 389 £ 026
3 394 £ 027
5] 495 £ 0.27
LT I 1849 = Q.55
3 1.226 = 0.38
7] 1,224 = 0.27

Tabla 1 Resultodaos de fos pardmetros [promedio y desviacidn estdndar] de los mapas de retorno en funcidn de los

tres retrasos i 1as cinco maniobras (n=12].

Mariogas

Rese Cont. Parapo EJERCICIO RECUPERACION
0,452 =0.16 089 =004 0830 =0.18- 0900 £ 0.06
0408 =023 - 0646 =018 0B21 =015 069 =015
0635023  040X£029 07280322 0411 028
136.1 = 61.2 276 =105 54+ 37 139+ 88
2157815 48.7 = 16.4 56=34 261 =127
1076 515 B1.7 £ 174 To=41 338 £ 180
2146 =608 1175+ 36.0 190 £ 49 60,0 = 23.7
1328 =329 1093 = 363 190+ 48 565 =224
2281 = 706 1010« 388 18.4 = 47 509+ 196
441 = 0,78 34T £0.27 182 £ 031 283 036
442 = 023 369 = 024 1.95 = .22 305 + 0.3
432 = 0,31 376 £ 0.2] 202 =033 3.16 £ 0.35
1708 = 0.4% 4478 =091 4478 £ 2.01 4891 £ 1.35
0655 =019 2368+07T0 4111 =171 1621 =083
2,454 = (.87 1.733 £ 068 /- 3316 = 1658 1.733 =+ 0.66

CONTRASTES ENTRE MEDIAS
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Tabia 2 Significancia estadistica de la comparacidn de medias de los pardmetros entre todas las maniobras.

= Sexto retraso. Disminuye en todas las manio-
bras, pero mantieng un comportamiento simi-
lar a los anteriores.

Las medias de los tres productos fueron estadistica-
mente diferentes en todos los contrastes. La corre-
spondiente al tercer retraso tuvo el estadistico F mas
alto y por lo tanto la p mas pequena

.- RELACION LT,

* Primer retraso. No cambia en RC, aumenta en
F.:Ex:R.

« Tercer retraso. Disminuye en RC, aumenta en P
Ey R

= Sexto retraso. No cambia en Py R, aumenta en
RC y E.

LLas medias de las tres relaciones no fueron estadisti-
camente diferentes en el contraste P - R, La relacidn
para el retraso tres tiene un mayor numero de difer-

RC-P RC-E RC-R P-E P-R E-R
3 5 5 M5 M5 N5
5 5 5 5 NS 5
3 <3 5 5 M5 5
5 5 5 5 s M3
5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 Frih

M5 N 5 5 5 5
5 & 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5
5 5 3 5 5 3
5 Sl 5 5 5 5
5 5 5 MS M5 3
3 5 o M5 M5 NS
5 NS NS 5 M 5

encias estadisticamente significativas en la compara-
cidn de medias entre las maniobras.

En la figura 6 se muestran las regresiones
entre los parametros de los dos métodos, para el
retraso de tres latidos. Se observa que la relacion
existente entre L3/R3 y R3 no es lineal.

Discusion

Los principales hallazgos encontrados en el presents
trabajo fueron:

1.- El parametro coeficiente de correlacidn para
los tres retrasos no discrimind entre el con-
traste P-R.

2.- De los parametros del método geométrico, el
eje transverso y el log (TL) discriminaron entre
todas las maniobras.

3.- En general, los pardmetros de ambos métodos
tuvieron una mayor capacidad de discriminar
en los mapas de retorno con el retraso tres.
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Figura €. Regresion lineal entre el coeficiente de co-
rrelacidn (método estadistico) y los pardmetros del
método geométrnico para el retraso de 3 latidos,
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A=Acostado, AC=Respiracidn controlada, P=Parado, E=Ejercicio,
R=Recuperacién. +=5imilar 3 acostado, s=Aumenlo,
s4=Aumento acentuado, +=Disminucion,

++= Disminucidn acentuada, «= |Inversidn de signo.

Figura 7. Correspondencia entre la activided sim-
pdtico - vogal producida por las maniobras y el
comportamiento de los pardmetros de los mapas de
retorng con &l tercer relraso.

4 .- Las correlaciones lineales fueron altas para:
coeficiente de correlacién - relacién L/T, LT y
minima para log [TL) - L/T.

Con el doble propdsito de inducir cambios en la
actividad del sistema nervioso auténomo y para car-
acterizar la respuesta cardiovascular, se han utilizado
maniobras tales como: acostado, en la cual se ha
encontrado un equilibrio entre el simpatico y el
parasimpdtico (28,29): el cambio de postura, en el
que se ha reportado un predominio de la actividad
simpdatica e inhibicion de la parasimpatica, producida
por el reflejo de los barorreceptores (30,31); el con-

trol de la frecuencia respiratoria, con un predominio
del componente parasimpatico elicitado por la res-
piracién (28.31,32); el ejercicio fisico, caracterizado
por un importante aumento de la actividad simpatica
en conjunto con una acentuada disminucién vagal
{33]. v en el que se han reportado resultados con-
trovertibles obtenidos por analisis espectral [34-36)
y la recuperacién post - ejercicio en la gue persiste la
actividad simpética, con un ligero incremento de la
vagal (37).

Woo v cols [38) establecieron una asociacion
entre la actividad simpédtica y la forma de los mapas
de retorno. Entre més estrecho sea el patrén [torpe-
do) mayor es la actividad simpatica. Dicha corres-
pondencia esta de acuerdo con los patrones de los
mapas encontrados (figura 4). En acostado los
mapas de retorno tienen forma de elipse, la actividad
simpdtica no es preponderante. Se agrandan [disper-
san) con el aumento de la actividad vagal (o disminu-
cién de la simpdtica). En parado se estrechan y
alargan por el incremento en la actividad simpatica.
El patrén se torna muy estrecho y peguefio durante
el ejercicio, como consecuencia del importante au-
mento de la actividad simpética. En la recuperacicn
el patron es estrecho y con area reducida por la per-
sistencia simpatica.

Los pardmetros propuestos para la cuantifi-
cacion de los mapas de retorno son escasos. Aparte
de los evaluados en el presente trabajo, solo se
encontraron los publicados por Schechtman y cols
[15) v Marciano y cols (39). Sin embargo, en ambos
estudios los parametros no se validaron en forma fi-
sioldgica.

Sosnowski y cols [20) cuantificaron los mapas
de retorno, mediante la obtencion del coeficiente de
correlacion con los primeros seis retrasos, para eval-
uar la dindmica no lineal [complejidad) de la VFC en
sujetos con respiracion controlada y en forma més
reciente en sujetos con diferentes patologias del
corazon [16). Este autor encontrd una aceptable cor-
relacidn entre el coeficiente de correlacién y los com-
ponentes espectrales: positiva y negativa para los
componentes de baja vy alta frecuencia, respectiva-
mente, En el presente trabajo se corrobora al coefi-
ciente de correlacion, sobre todo del tercer retraso,
como un marcador cuantitativo de la actividad sim-
patica producida por las manicbras, aungue el
pardmetro no logré discriminar entre el contraste
parado - recuperacion (tabla 2).

Tulppo y cols (21) compararon la capacidad
discriminativa entre los mapas de retorno y el anali-
sis espectral de la VFC durante el ejercicio y el blo-
gueo farmacoldgico autondmico para evaluar la mo-
dulacién autonémica. Proponen la cuantificacién de
los mapas de retorno por la medicién de la dispersion
sobre el eje longitudinal, eje transverso y su relacion,
con base en la nocion de los diferentes efectos tem-
porales de las dos divisiones del sistema nervioso
autdnomo sobre el intervalo RR. Los cambios en el
intervalo RR determinados por el vago se desarrollan
mas rapido que los inducidos por el simpatico [40).
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Asi, el eje transverso indica la variabilidad instan-
tanea (latido por latido), mediada por el vago y el eje
longitudinal refleja la variabilidad a largo plazo o
global y es funcidn inversa de la actividad simpatica.
Concluyen que el analisis cuantitativo de los mapas
de retorno provee informacion (il sobre la modu-
lacion vagal de la dindmica de los intervalos RR
durante el ejercicio, la cual no es detectada por el
analisis espectral.

Toichi y cols (22) reportaron un mejor desem-
peno de los parametros geométricos de los mapas de
retorno con relacidn a los espectrales de la VFC
durante los cambios de postura y bloguec farma-
colégico autondmico. Concluyen gue los parametros
log(LT)] v L/T son marcadores cuantitativos muy efi-
cientes de la actividad vagal y simpatica respectiva-
mente.

En el presente estudio el parametro log(LT)
tuvo la mejor capacidad discriminativa. Mas adn, cali-
ficd correctamente el grado distintivo de la actividad
vagal producida por cada unma de las maniobras,
sobre todo el calculado a partir del tercer retraso del
mapa de retorno (figura 5). Asi mismo el parametrg
L/T {también con el tercer retraso) reflejd de manera
adecuada el grado de actividad simpdtica de cada
una de las maniobras empleadas. Por tanto, se cor-
robora el eficiente desempeno reportado (21.22) de
los anteriores parametros para cuantificar el balance
simpatico vagal.

Las altas correlaciones encontradas entre el
paramelro estadisticos y los del método geométrico
(figura &) tienen dos consecuencias. Por un lado per-
mite cbviar la utilizacion del método geométrico y por
olro, corrobora el hallazgo de Sosnowski y cols (20)
de que el coeficiente de correlacion del mapa de
retorno es un indicador de la actividad simpdtica. La
correlacion inversa detectada entre el log(LT) v L/T
corrobora, al menos para las maniobras aqui
empleadas, el principio de inervacidn reciproca de las
dos divisiones autondmicas sobre el nodo sinusal: el
aumento de la actividad vagal se acompana de dis-
minucién de la simpdtica y viceversa.

Una sintesis del comportamiento tanto del sis-
tema nervioso autdnomo, como de los métodos de
analisis de los mapas de retorno realizados en el pre-
sente estudio, se presenta en la figura 7.

ConcLusiOn

| .- Los mapas de retorno son herramientas sencil-
las para el analisis no lineal de la VFC.

2.-Las maniobras empleadas determinaron
patrones graficos distintivos de los mapas de
retorno,

3.- Los parametros del método geométrico tienen
una mayor capacidad discnminativa entre |as
maniobras, sobre todo con el uso del tercer
retraso, con relacién al parametro estadistico.

4 .- Se corrobora que los parametros log{LT) y L/T
son indices fidedignos de la actividad vagal y
simpatica respectivamente.
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