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RESUMEN:

Debido al peso del tero grdvido durante o posicidn suming
sg¢ presenta obstrucoidn aortocoval que afecta fos patrones
de variabilidad de ia frecuencia cardioca fetal; sin embargo,
s¢ desconoce el impacto que dicha posicidn tiene sobre fos
patrones malernos. £/ objetivo del presente trabajo fue deter-
minar el comportamiento de la vanabilidad de la frecuencia
cardiaca en muferes con embarazo normal a ferming durante
las posiciones de decabito lfateral y decabito supino, medi-
ante técricas de andlisis lineal y no-lineal. Pana ello, se estu-
digran 19 mujeres embarazadas, g quienes se les registro la
respiracian y el electrocardiograma durante 5 minutos en las
dos posiciones, o frecuencia de muestren de 1,000 Hz, Se
abtuvieron pardmetros lemporales, espectrales y no-lineales
por mapas de retorno y Tono-Entropia del intenvalo RR. La
comparacion estadistica entre las dos posiciones indicaron
que entre los pardmetros temporoles cuantificados no
existieron diferencias significativas (p=0.05). Tampoco los
parametros espectrales (Potencio Total, Fotencias de Baja i
Alta frecuencia, y la relacidn Bajas sobre Altas). ni los
pardmetros no-lineales maostraron diferencias significativas.
Nuestros resultados sugieren que, no obstante los impor-
tantes cambios hermodindmicos esperados, o respuesta del
sisfema nervioso autdnomo en posicion suping no se ve mod-
ificada en las mujeres con embarazo a térming. Sin embar-
go. existen [imitaciones en los procedimientos de andlisis ya
que la sefial cardiotacogrdfica mostrd corocteristicas no-
estacionarias dificiles de controlar.
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INTRODUCCION

El embarazo a [&rmino representa un estado de
importantas cambios hemaodinamicos, caracterizados
por incrementos promedio por arriba del 15% en la
frecuencia cardiaca, del 40% en el volimen sangui-
neo, del 40% en el gasto cardiaco, y decremento sig-
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ABSTRACT:

It is well known that the patterns of fetal heart rate variabil-
ity are affected during the maternal supine position due to
agriocaval compression; however, the corresponding mater-
nal effects have been unexplored. The purpose of the present
stuay was to determineg, by lineal and non-lineal techniques,
whether or not the supine position allers the maternal heart
rate variabiity. Hence, we compare the heart rate variability
response during the supine and the left lateral position in 19
women with normal pregnancy at term. Respiration and elec-
trocandiogram were aoquired at a sample frequency of 1,000
Hz {5 minutes length) and processed to get parameters of RR
intervals by remporal, spectral, return maps and Tone-
Entropy analyses. Statistical comparison between positions
indicated non-significant [P=>0.05) differences in the comput-
ed temporal parameters. Spectral (total power, low frequen-
cly power, high frequency power and | low over high ratio)
and non-lineal parameters were also non-significant. Our
resuits suggest that, nevertheless the expected hemodynam-
ic changes, the autonomic nervous system response of the
pregnant women at term is not altered by the supine pasition.
Howewver, this conciusion is made couliously, since the non-
stationanty of the signal produced anaiysis mitations
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nificativo superior al 20% en las resistencias vascu-
lares periféricas (1-2). Estas condiciones cardiovas-
culares se ven alteradas por variaciones en la postu-
ra materna, ya gue al pasar de la posicion de
decidbito lateral (DL) a la de decibito supino [D5S) se
ha observado que el volumen de eyeccidn ventricular
y el gasto cardiaco pueden reducirse mas de 20% [ 3-
4], mientras la frecuencia cardiaca tiende a aumentar
hasta en un 5% (3). No obstante el importante efec-
to de la postura sobre la hemodindamica materna, la
vigilancia sobre la madre generalmente es minima,
mientras que el interés se enfoca mas hacia la evalua-
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cion del bienestar de los fetos. en guienes se ha
demostrado que la posicidn supina altera la satura-
cidn de oxigeno (5) v los patrones de frecuencia car-
diaca fetal antes y durante el trabajo de parto (6-8).

La participacién del sistema nervioso
autdnomo en el control de los ajustes hemodinami-
cos, particularmente durante los cambios de posicion
son esenciales (9). Sin embargo, en un estudio sobre
estimulacién fisiolégica materna gue incluyé cambios
posturales, Barron et al (10) reportaron que aunque
las mujeres embarazadas en posicion supina mues-
tran una tendencia a aumentar sus niveles de nora-
drenalina plasmatica, el incremento no llegd a ser sig-
nificativo con respecto a los valores en la posicidn
lateral. No obstante la presencia de importantes cam-
bios hemedindmicos durante el cambio de posicidn,
ningtn otro estudio ha evaluado los posibles efectos
neurovegetativos maternos por la posicion supina.

De manera reciente, se han propuesto her-
ramientas de estimacién espectral para el analisis de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca, como una
forma de evaluar el comportamiento autondmico du-
rante diferentes condiciones funcionales (11). La
aplicacion de estas herramientas durante el embara-
20 se ha dirigide hacia la determinacion del compor-
tamiento autondmico en condiciones normales o en
mujeres con pre-eclampsia, colocando a la mujer de
manera indistinta en posicion de decdbito supino
(12)., en posicién sentada semi-supina (13), o en
posicion de decibito lateral (14), sin que hasta la
fecha se hayan evaluado las posibles diferencias
autondmicas entre estas posturas maternas.

El proposito del presente trabajo es determinar
el compartamiento de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca materna en mujeres con embarazo normal a
término durante las posiciones de decibito supino y
decibito lateral, mediante la aplicacion de técnicas
de analisis lineal y no-lineal.

METODO

Sujetos. A partir las pacientes gue acuden a consul-
ta de seguimiento en el Centro de Investigacidn
Materno Infantil, se estudiaron 19 mujeres con
embarazos que reunieron los siguientes criterios de
inclusidn: bajo riesgo obstétrico, normotensas, pro-
ducto Gnico, ausencia de contracciones uterinas,
membranas integras, ayuno de dos horas minimo,
ausencia de medicamentos y sin antecedentes de
tabaquismo, medicamentos o de ingesta habitual de
café, A todas ellas se les solicitd su participacion vo-
luntaria después de recibir informacién y explicacion
sobre los procedimientos e intencion del estudio. La
edad de las pacientes fluctud entre los 18 a los 31
afios de edad ([23.1 + 2.5), con liempos de
gestacion confirmados por ultrasonografia entre 35 a
40 semanas (37.6 = 1.8), y paridad de O a 2.

Protocolo. Después de fijar los transductores para la
obtencién del electrocardiograma y de los movimien-
tos respiratorios, el procedimiento de estudio consis-
tidh en colocar a la paciente durante 15 minutos en la

posicion de decubito supino, seguidos de 15 minutos
en la posicién de declbito lateral izquierdo.
Unicamente los ditimos 5 minutos de cada posicion
fueron registrados. Para procurar condiciones de
mayor estacionaridad en la frecuencia cardiaca
durante las posiciones de estudio, a cada paciente se
le pidid mantenerse lo mas relajada posible y evitar
hablar © hacer movimientos corporales,

Registros. Para cualguier posicion, antes de iniciar y
después de terminar cada registro, se tomd la presidn
arterial en ambos brazos con un baumandmetro de
mercurio; las presiones se combinaron para obtener
un valor promedio en los brazos [15). Ya que el valor
promedio de las presiones arteriales antes y después
del registro fueron similares, estos se promediaron
para reportar un valor medic Onico. La senal de
movimientos respiratorios se obtuvo por medio de un
sensor de esfuerzo respiratorio piezoeléctrico (Pro-
Tech Services, Inc., EUA) conectado a un amplificador
de alta ganancia [AD-610G, Nihon-Kohden, Corp.,
Japdn). Esta sefal fue filtrada fuera de linea con un
filtro pasabajas a 30Hz y fue utilizada para evaluacion
de la frecuencia respiratoria. Para la sefal electrocar-
diografica se registrd una derivacion bipolar abdomi-
nal mediante un amplificador de ECG [AC-600G,
MNihon-kohden, Corp.]. Ambas sefiales fueron digitali-
zadas mediante una tarjeta de conversion A/D y el
paquete de adquisicidn Acknowledge 3.2.6 [BIOPAC
Systems, Inc., EUA] a una frecuencia de muestrec de
1.000 Hz. El resto del procesamiento de las sefales
se efectud fuera de linea con programacion, hecha en
nuestro laboratorio en ambiente MATLAB®, especifi-
ca para a) separacion de complejos QRS maternos y
fetales, b} definicion de la ocurrencia de los picos de
ondas 'R' maternos y fetales, c) medicion de interva-
los RR maternos y fetales, y d) anélisis de la variabil-
idad del periodo cardiaco por parametros lineales y
no-lineales,

Andlisis lineal. El procesamiento del ECG abdominal
para obtener los intervalos RR maternos en funcidn
del tiempo [cardiotacograma) ha sido descrito en
otra parte (16). Los parametros lineales de variabili-
dad del periodo cardiaco incluyeron indices tempo-
rales y espectrales derivados de acuerdo a defini-
ciones y procedimientos estandar (17-18). Los
indices temporales cuantificados fueron el promedio
del intervalo RR [PROM ), la desviacion estandar de
los intervalos RR (DEgg) v la raiz cuadratica media de
las diferencias entre intervalos RR sucesivos
{RMSSD). Previo al andlisis espectral, el cardio-
tacograma materno fue interpolado por “spline” clbi-
co con remuestreo a 4 Hz. Los indices espectrales
que se consideraron fueron la potencia total (PTot.
0.003 a 0.4 Hz), las potencias absolutas y relativas
de los componentes de frecuencia baja (FB, 0.04 a
0.15 Hz) y de frecuencia alta (FA, 0.15 a 0.4 Hz), asi
como la relacion FB/FA. La estimacién espectral de
las series de tiempo se basd en el modelo autorre-
gresivo de Burg [19) de orden 15. Desde el punto de
vista funcional, el indice temporal DE, vy el espectral
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FTot se consideraron como un reflejo de la variabili-
dad global (18). Por otro lado, RMSSD y el compo-
nente FA se interpretaron como indicadores del com-
ponente de variabilidad de corto plazo (latido a
latido) intimamente asociados al comportamiento
vagal; en tanto gue el componente FB y la relacidn
FB/FA se evaluaron como indicadores del compor-
tamiento mixto simpatico-vagal y del balance neu-
rovegetativo respectivamente (11,17-18).

‘Andlisis ne-lineal. Entre los pardmetros no-lineales
de variabilidad del periodo cardiaco se consideraron
indices derivados de los mapas de retorno y del
analisis Tono-Entropia. A partir de los mapas de
retorno, construidos como la gréfica X-Y entre el
intervalo RR actual (RR; ) contra el intervalo RR suce-
sivo (RR,, ; J. se calcularon los siguientes tres indices:
a) el coeficiente de correlacién para la serie comple-
ta de intervalos RR (R,), el cual ha sido sugerido
como un estimador del tono cardiaco vagal (20), b)
el "indice cardiaco vagal® definido como el logaritmo
base 10 del producto de los ejes longitudinal y
transversal (LogPE(LT)) del mapa de retorno (21) y ¢)
el 'indice cardiaco simpatico' considerado como la
relacion de los ejes longitudinal y transversal
(RE{LIT]] [21). El &nalisis Tono-Entropia se baso en
la cuantificacién de la distribucidn de las diferencias
normalizadas entre intervalos sucesivos, donde el
Torio correspondid al promedio de dichas diferencias
normalizadas y representd el balance entre el sistema
acelerador (simpatico, valor positivo) y desacelerador
[vagal. valor negativo) del corazén; mientras que la
Entropia se definid, en base a una distribucion proba-
bilistica de las diferencias normalizadas, como la can-
lidad de informacidn contenida en dicha distribucion
y se usé como marcador del grado de actividad de
ambos sistemas (22].

Andlisis estadistico. Para cada uno de los
paramelros lineales y no-lineales se evalud la nor-
malidad de distribucidn de los datos v se calcularon
las medias y desviaciones estdndar correspondientes,
después de asegurar la normalidad por transforma-
cion logaritmica cuando fue necesario. ¥a gque la
hipGlesis nula planteada fue la ausencia de diferen-
cias entre las dos posiciones, el estadistico de com-
paracion se obtuve por prueba t pareada de dos
colas con un nivel de significancia P< 0.05.

RESULTADOS

Las presiones arteriales sistdlica y diastdlica en posi-
cion DS fueron respectivamente de 117 = 8y 73 =
5 mmHg, mientras que en posicidn DL fueron de
115 =9y 75 + 5 mmHg. La frecuencia respiratoria
promedio fue de 19.3 = 2.3 en posicién DS y de
19.0 + 2.1 en posicién DL. Ni las presiones arteri-
ales, ni la frecuencia respiratoria indicaron diferencias
esladisticas (P=0.05) entre las posiciones. Las fi-
guras 1,2 y 3 presentan, a manera de graficas de
barras, los promedios vy desviaciones estdndar de los
indices medidos, tanto por métodos lineales como
no-lineales.

PROMam FIRESD

Figura [. Promedios y desviaciones estdndar de los
pardmetros temporales del intervalo RR en las posi-
ciones decobito supinge y lateral izquierdo (n=19].
RMSS5D: roiz cuadrdtica media de la diferencia de
intervalos sucesivos,
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Figura 2. Promedios y desviaciones estdndar de los
pardmetros espectrales del intervalo RR en las posi-
ciones decdbilo supino y lateral izquierda (n=19)

FB. FA: potencias de baja y alta frecuencia, respec-
fivamente. FBIFA: relacicn de potencias de baja fre-
cuencia sobre alta frecuencia.

En el dominio del tiempo (Figura 1), no se
encontraron diferencias significativas (P=>0.05) entre
las posiciones DS y DL para PROMg, (712.9 = 35.2
vs 15348 = 61.9, ms). la DEe. [47.9 = 23.5 vs
40.8 £ 12.0, ms) v la RMSSD (226 = 9.5vs 25.9
= 16.7, ms), lo cual implicé que la frecuencia cardia-
ca y la variabilidad global y latido-a-latido del perio-
do cardiaco fue equivalente en ambas posiciones.

En el dominio de la frecuencia (Figura 2). la
Potencia total coincidid con la ausencia de diferencias
en la variabilidad global entre las posiciones DSy DL
(658 + 405 vs 627 = 396 ms2/Hz). La relacidn
entre los componentes FB/FA, aungue tendid a ser
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Figura 3. Promedios y desviociones estdndar de los
pardmetros no lineales del intervalo RR en las posi-
ciones decubito supino y lateral zquierdo (n=12].
Del mapa de retorno, R1: coeficiente de correlacidn;
RE(L/T}: relacidn de los gjes longitudingl y transver-
sal: fogPE(LT): logaritmo base diez del producto de
los gfes.

mayor en la posicion DS (2.01 = 1.63 vs 1.74 =
2.13), no alcanzé significancia estadistica (P=0.05].
Mas aln, los componentes espectrales especificos
también mostraron ciertas tendencias, pero en
ninguan caso llegaron a niveles de significancia
estadistica (P=0.05], probablemente debido a la
gran dispersion espectral de los datos, particular-
mente de FA. Por ejemplo, el componente FA4 se
inclind hacia valores, absclutos y normalizados, may-
ares en la posicion de decubito lateral [125.2 =
135.7 vs 1923 + 303.7, msi/Hz; 42.5 = 20.4 vs
48. 4 = 20.8, %). en tanto que FB tendid hacia va-
lores, absolutos vy normalizados, mayores en condi-
ciones supinas (1626 = 137.7 vs 140.6 = 87.7,
msi/Hz: 57.5 + 20.4vs 51.6 = 20.8, %).
Resultados muy parecidos se obtuvieron en los
pardmetros no-lineales, los cuales no manifestaron
diferencias estadisticas entre las posiciones DS y DL.
Asi, la cuantificacidn del coeficiente de correlacion
del mapa de retorno con retraso de un latido (R);) fue
ligeramente mayor en la posicion DS que en DL
(0.86 + 0.0Bv= 0.76 = 0.22), pero la gran disper-
sibn de R; en la posicidn DL condujo a anular
cualquier diferencia estadistica. La Figura 3 repre-
senta las graficas de barras para la comparacidn de
las medias de parametros derivados de los mapas de
retorno y de andlisis Tono-Entropia. En especifico, la
relacidn entre el eje longitudinal y el eje transversal
REfLIT). llamado indice cardiaco simpatico, resuito
coherente con respecto a los indices FB/FA ¥ R; en el
sentido de mostrar tendencia hacia valores mayores
en la posicion DS que en DL (4.167 = 1.365 vs
3619 = 1.758), pero sin alcanzar significancia
estadistica. El indice LogPE(LT]. o indice cardiaco

vagal, tampoco presentd diferencias estadisticas
(P=0.05) entre DS y DL (3.545 = 0.348 vs 3517
= 0.307). En relacion al Tono, el valor promedio fue
ligeramente negativo en ambas posiciones [-0.0463
+ 0.0578 vs -0.0665 + 0.1007, DS y DL respecti-
vamente) mientras que la Entropia resultd en un
valor medio moderado de 2.391 = 0.322 para DS y
de 2.479 = 0.434 para DL. No hubo diferencias
estadisticas (P>0.05) en el Tono y la Entropia debido
a la posicidn materna DS o DL.

Cabe observar que todos los registros en posi-
cién DS v 16 registros en posicidn DL mostraron una
gran inestabilidad de la linea de base, con varia-
ciones superiores al 5% con respecto al valor medio
debido a aceleraciones o desaceleraciones. Ejemplos
de dichos comportamientos se muestran en las fig-
uras 4 y 5, en cuya parte superior se indican las
series de tiempo del intervalo RR en posicién de
decubito supino y lateral izquierdo, seguidas en la
parte inferior del espectro de potencia y el mapa de
retorno. Las escalas en ambas figuras se conservaron
idénticas con fines comparativos. La Figura 4 corres-
ponde a una paciente con un comportamiento de
notorios cambios en el valor medio del intervalo RR y
su varianza, por lo que los respectivos espectros de
potencia v los mapas de retorno resultan ineficaces
para destacar diferencias entre las posiciones. La
Figura 5 ilustra una paciente que en posicidn supina
mostré un comportamiento comidn de cambios
abruptos, pero en posicion de decabito lateral el
valor medio y la varianza del pericdo cardiaco fue
mas estable; en estos registros, los espectros de
potencia y los mapas de retorno marcan un predo-
minio de los componentes FA, R, y LogPE(LT].

Discusion

El objetivo del presente trabajo se encamind hacia la
determinacion, mediante técnicas de analisis lineal y
no-lineal, del comportamiento de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca materna inducido por estimu-
lacion fisioldgica al cambiar de la posicion de
decibito supino a decdbito lateral izquierdo, en
mujeras con embarazo normal a término. Ya gue son
bien conocidos los efectos cardiovasculares presentes
en la madre durante estimulacidn postural, los
autores del presente estudio partieron de la premisa
de gue estos efectos deberian ser acompafiados de
reajustes en los sistemas de control hemodindmico,
factibles de ser evaluados mediante técnicas de
andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Sin embargo, el hallazgo principal del actual trabajo
es la ausencia de diferencias estadisticas en los
indices empleados para andlisis de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca materna durante la posicion
supina y la lateral izquierda.

Ya desde 1958 se hace mencién sobre los
efectos cardiovasculares maternos debidos a cambios
de posicidn [23), los cuales han sido corroborados
tanto por técnicas de medicidn no-invasivas [24-
25], como por mediciones invasivas como la técnica
de termodilucién (3] o la técnica directa de Fick [4).
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Figura 4. Ejernpio de seres de tiempa del intervalo
RR (arriba] en la que puede apreciarse la inestabili-
dad de la linea de base y el cambio en la varanza
en las dos posiciones, En medio se muestran las den-
sidades espectrales respectivas iy abajo los mapas
de reforno. For ninguna de las dos técnicas se obltu-
vieron pardmelros que diferencien el comportamien-
to de las series de tiempo.

A partir de estos y otros estudios (26) se ha conclui-
do que la funcion cardiovascular materna se ve alte-
rada durante la posicion de decibito supino, debido
a compresidn aortocaval. De acuerdo a algunos
autores, tal compresion provoca reduccidn en el vo-
limen de eyeccion, por limitacion en el retomo
venoso, el cual es compensado con aumento de la
frecuencia cardiaca para sostener el gasto cardiaco
(24-25,27). Por otro lado Clark et al (4], en un estu-
dio de 10 pacientes, encuentran que a pesar de la
reduccidn evidente del 9% en el gasto cardiaco
materno al asumir la posicidn supina, la frecuencia
cardiaca y la presidn arterial sistémica no se modifi-
caron; por lo que consideran gue durante el embara-
20 se logra una gran estabilizacidn hemodinamica.
Muestro estudio, no contempld mediciones hemod-
inamicas del gasto cardiaco y resistencias periféricas:
sin embargo coincide con Clark et al (4] en la ausen-
cia de cambios significativos en la frecuencia cardia-
ca y en la presion arterial materna promedio durante
la posicidn supina.

La mayor estabilidad hemodinamica durante el
embarazo ha sido asociada a una respuesta atenuada
del sistema simpato-adrenal (10,28). ya que en la
mujer embarazada, comparada con la no-embaraza-
da, las estimulaciones por cambios de posicidn, de
decubito lateral a la supina o a la ortostética, y por
ejercicio isométrico inducen un menor incremento de
catecolaminas plasmaticas. En el estudio de Barron et
al (10), particularmente en el cambio de posicidn de
decubito lateral a la supina la frecuencia cardiaca
materna y la norepinefrina plasmatica tendieron a
aumentar en la mujer embarazada, pero 195 cambios
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Figura 5. Ejernplo de series de tiempo del intervalo
RR farriba} en la que puede aprecigrse la inestabili-
dad de fa iinea de base y el cambio en g varianza
en la posicion suping, mientras que la sefal en posi-
cign fateral es mds estable. En medio se muestran
las densidades espectrales respectivas y abajo fos
mapas de retorno, los cuales presentan compor-
tamientos diferentes.

no fueron significativos. Barron et al (10) sugieren
tomar sus hallazgos con precaucién, yva gue ellos
serian vdlidos siempre y cuando los cambios en las
catecolaminas plasmaticas sean indicadores confia-
bles de la reactividad del sistema nervioso simpdtico.
De ahi que, el aplicar otras técnicas que indiguen la
aclividad del sistema nervioso autdnomo durante el
embarazo resulte de gran importancia. Nuestros
resultados, de ausencia de diferencias estadisticas en
el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca ante los cambios de posicidn, podrian ser
explicados por dicha atenuacién del sistema simpati-
co-adrenal o por incapacidad de las técnicas de anéli-
sis empleadas para detectar diferencias ante los cam-
bios posturales durante el embarazo.

La aplicacion de técnicas de andlisis espectral
durante el embarazo ha sido escasa y los métodos de
andlisis no-lineal no han sido aplicados. Ekholm et al
(12] utilizé en andlisis espectral de la frecuencia
cardiaca, en registros menores a 5 minutos de
duracidn, para determinar la existencia o no de un
balance autonémico alterado durante el embarazo,
La comparacion de nuestros resultados con los de
Ekholm et al [12) no es posible, pues ain cuando
evalla el cambio de la posicién supina a la ortostati-
ca, no toma en cuenta la posicion de decibito later-
al, ademas de gue la duracién de la gestacidn de sus
pacientes fue menor (promedio de 27.7 semanas de
gestacion). Un segundo estudio que emplea anélisis
espectral es el de Eneroth-Grimfors et al (13) quienes
comparan, a partir de series con 500 intervalos RR
conseculivos, el balance simpdtico-vagal durante el
embarazo normal y con pre-clampsia, en posicién
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sentada semi-supina. En ninguno de estos dos estu-
dios se evalia la idoneidad de las herramientas de
andlisis durante el embarazo. De acuerdo a nuestras
cbservaciones, sin embargo, durante el embarazo a
término el periodo cardiaco, en series de 5 minutos
de duracién, puede oscilar con  modificaciones
importantes tanto en la media como en la varianza.
Estas oscilaciones son dificiles de controlar pues, adn
cuando algunas pueden estar relacionadas con
movimientos fetales, la mayor parte son de origen
incierto. Tal situacion puede imponer limitaciones
para la aplicacion de estimadores espectrales gue
dependen de la estacionaridad de la sefal.

Si bien, ha sido sugerido que el control de la
frecuencia cardiaca puede ser mejor descrito utilizan-
do dindmica no-lineal (29), su aplicacion a condi-
ciones de embarazo no ha sido explorado. Estas her-
ramientas de andlisis presentan algunas ventajas con
respecto al andlisis espectral, ya que su célculo es
sencillo y requiere de series de tiempo relativamente
cortas. En nuestros resultados, ninguno de los indices
no-lineales alcanzé significancia estadistica para
sefialar diferencias en el comportamiento neurovege-
tativo debido a la estimulacién postural, lo cual resul-
ta congruente con respecto al analisis temporal y
espectral. 5in embargo, estas técnicas también son
relativamente dependientes de la estacionaridad, por
lo que nuestros hallazgos deben tomarse con precau-
cion. .

Por dltimo, cabe destacar gue en el estudio
actual, las pacientes evaluadas correspondieron a
mujeres con embarazos de bajo riesgo en las que la
estimulacién hemodindmica por el cambio de posi-
cion fuese minima, al extremo de no provocar una
respuesta medible de control autondmico. Sin embar-
go, el hecho de que en condiciones de embarazo nor-
mal no se observen cambios, no descarta la posibili-
dad de que en situacién de embarazos de alto riesgo,
con alteraciones hemodindmicas mas severas (13],
los mecanismos de control autondmico durante cam-
bios de posicidn de declbito se hagan manifiestos,

En suma, adn cuando se han reportado efectos
hemodindmicos maternos durante la posicién supina,
el comportamiento de la frecuencia cardiaca y su varia-
bilidad, analizadas por técnicas lineales y no-lineales,
no muestran cambios significativos en las mujeres
con embarazo normal a término cuando se comparan
con el comportamiento en posicion de decdbito late-
ral. Lo anterior sugiere que el control autonémico
cardiovascular materno no se altera por el cambio de
la posicién lateral a la supina. Sin embargo, dada la
no-estacionaridad de las series de tiempo del perio-
do cardiaco en las condiciones estudiadas, es posible
que las herramientas de andlisis utilizadas fuesen
incapaces de detectar cambios subyacentes.
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