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3. PLAN DE INVESTIGACION

3.1 Resumen:

Introduccidn: El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la entidad mas frecuente dentro
de los vértigos de origen periférico y se caracteriza por desencadenarse debido a cambios
posicionales de la cabeza. Para detectar ese desorden, existe una maniobra de provocacion de
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sintomas llamada Dix-Hallpike. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) permite identificar
alteraciones en la modulacion autonémica en diversas condiciones fisioldgicas y patologicas, como
el VPPB. Objetivos: Comparar la modulacién autonémica cardiaca antes y después de la
realizacion de la maniobra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.
Método: pacientes con VPPB, de ambos los sexos, procedentes de un centro de atencion kinésica.
El grupo control constard de participantes pareados por sexo y edad, sin enfermedades y sintomas
vestibulares. La evaluacion de la modulacién autonémica cardiaca se realizara en reposo sentado,
antes y después de la maniobra Dix-Hallpike, registrandose los intervalos RR durante 20 minutos.
Seran excluidos aquellos registros de FC que contengan mas de 5% de error en el trazado. LA VFC
serd analizada en los dominios del tiempo (indices SDNN, RMSSD y pNN50) y de la frecuencia
(LF, HF y LF/HF). Seré aplicado el test T de Student o U Mann Whitney, segun la normalidad de los
datos, para la comparacion de los grupos. Se considerara estadisticamente significativo un p-valor
<0,05.

Abstract:

Introduction: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most frequent type of vertigo of
peripheral origin and is triggered by positional changes of the head. To detect this disorder, the Dix
Hallpike maneuver is used to provoke symptoms. The heart rate variability (HRV) makes it possible
to detect alterations in the autonomic modulation in various physiological and pathological
conditions, such as BPPV. Objectives: To compare the cardiac autonomic modulation before and
after the Dix Hallpike provocation maneuver, in individuals with BPPV and healthy controls.
Method: patients with BPPV, both sexes, from a physical therapy center. Control group will consist
of sex-and age-matched participants, without vestibular diseases and symptoms. Evaluation of the
cardiac autonomic modulation will be performed on subjects at rest in a seated position, before and
after the Dix-Hallpike maneuver, registering the RR intervals for 20 minutes. Those HR records that
contain more than 5% error will be excluded. HRV will be analyzed by time (SDNN, RMSSD and
pNN5O0 indices) and frequency domains (LF, HF and LF / HF). Student's T test or U Mann Whitney
test will be applied, according to the data normality, for the comparison of the groups. A p-value
<0.05 will be considered statistically significant.

3.2 Palabras clave: Sistema Nervioso Autonomo, Disautonomias Primarias, Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno, Frecuencia Cardiaca, Nistagmo.

Keywords: Autonomic Nervous System, Primary Dysautonomias, Bening Paroxysmal Positional
Vertigo, Heart Rate, Nystagmus.

3.3 Tipo de investigacion: Estudio Observacional Analitico Transversal
3.3.1 Bésica:

3.3.2 Aplicada: X

3.3.3 Desarrollo Experimental:

3.4 Area de conocimiento (codigo numérico y nombre): 3000 CIENCIAS DE LA SALUD

3.5 Disciplina de conocimiento (cédigo numérico y nombre): 3002 Ciencias y Servicios de la
Salud

3.6 Campo de aplicaciéon (cédigo numérico y nombre): 3002 Ciencias y Servicios de la Salud
3.7 Estado actual del conocimiento:

Los receptores del vestibulo se alojan en la porcidn posterior del laberinto en el oido interno.
Las ampollas de los canales semicirculares son detectores de aceleracion angular (sensibles a los
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cambios de direccion de la cabeza) y las méaculas del saculo y del utriculo son detectores de
aceleracion lineal (por ejemplo, aceleracion hacia arriba o abajo, adelante y atrds) [1, 2]. Es
importante notar que este érgano practicamente no interviene en el equilibrio cuando el cuerpo no
esta en movimiento. Asimismo, se requiere el correcto funcionamiento de ambos vestibulos, ya que
una alteracién de uno de ellos es suficiente para generar sintomas y signos tipicos, entre los que se
encuentran comunmente la sensacion de mareo, nauseas, vomitos, veértigo, y nistagmo [3].

Se entiende como vértigo la percepcion falsa de movimiento de los objetos que nos rodean
o de nuestro propio cuerpo. Por lo general, se manifiesta como una sensacién de giro. Existe a su
vez diferentes tipos vértigos segun su origen. El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), al
cual nos abocaremos en el presente estudio, es la entidad méas frecuente dentro de los vértigos de
origen periférico y se caracteriza por desencadenarse debido a cambios posicionales de la cabeza,
como asi también por la corta duracién de su sintomatologia (maximo dos minutos) [4].

En cuanto a la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la misma viene siendo
estudiada desde hace varios afios, siendo cada vez mayor el interés por la comprension de sus
mecanismos y de su utilidad clinica en enfermedades. Histéricamente, el primero primeros estudio
demostré una aplicacion clinica bien definida de la VFC en el &rea de monitorizacion del sufrimiento
fetal. AnGs después, otros resultados mostraron asociacion entre VFC disminuida y mayor riesgo
de mortalidad tras infarto agudo de miocardio y confirmaron que la VFC era un potente e
independiente predictor de mortalidad tras infarto agudo de miocardio [5].

Los cambios en los estandares de la VFC proporcionan un indicador sensible y anticipado
de alteracion en la salud. En general, alta VFC es una sefial de buena adaptacion, caracterizando a
un individuo sano con mecanismos autonémicos eficientes. Por el contrario, la baja VFC es, a
menudo, un indicador de adaptacion anormal e insuficiente del sistema nervioso autbnomo (SNA),
lo que puede indicar la presencia de malfuncionamiento fisiolégico en el individuo, necesitando
investigaciones adicionales para encontrar un diagnostico especifico [5,6].

Desde la década del setenta hasta la actualidad, una serie de investigaciones sientan las
bases que permiten demostrar como la actividad del sistema vestibular influye en el SNA, y por lo
tanto sobre la modulaciéon autonémica cardiaca [7-11], pero no hemos encontrado hasta entonces
estudios que muestren cémo el VPPB interfiere en la modulacion cardiaca.

Por su parte, Doba y Reis [8] demostraron que la transeccion bilateral de los nervios
vestibulares en gatos anestesiados y paralizados disminuia la compensacion refleja de la
hipotension ortostatica producida por la inclinaciéon de la cabeza. Este hallazgo llegé al resultado
gue el sistema vestibular estuvo involucrado en la regulacion de la presion arterial durante los
cambios posturales.

Afos mas tarde, Hume y Ray [9] estudiaron que la actividad nerviosa simpatica muscular
aumentaba con la flexién del cuello. La conclusion fue que, en los seres humanos, la flexién de
cabeza como modelo para estudiar el reflejo vestibulo-simpatico estimula los 6rganos otoliticos
aumentando la actividad nerviosa simpatica muscular. En el afio 2000, Ray CA [7] investigo la
interaccion del sistema vestibular y los barorreflejos sobre el SNA. Para esto utilizé 21 voluntarios
jovenes y observé una mayor estimulacion del sistema vestibular, y como éste puede aumentar la
actividad simpatica durante la descarga de los barorreceptores.

Carter et al. [10] estudiaron los efectos combinados de la estimulacion vestibular y mental
sobre la activacion neuronal simpatica y la presion arterial en humanos. Llegando a la conclusion
que la interaccion de la actividad nerviosa simpatica y la presion arterial es aditiva durante la
estimulacion vestibular y mental combinada. Por lo tanto, los aumentos de la actividad nerviosa
simpdtica por estimulos vestibulares y mediados por el estrés parecen ocurrir independientemente
en humanos. Monahany y Ray [11] determinaron la interaccion entre el reflejo vestibulo-simpatico
y el quimio reflejo arterial en doce sujetos sanos, demostrando la interaccién aditiva entre el reflejo
vestibulo-simpdtico y el quimiorreflejo arterial en seres humanos.

3.8 Problematica a investigar:
Estudios previos demuestran como la actividad del sistema vestibular influye en el SNA. De
hecho, muchos de los sintomas son caracteristicos de alteraciones autonémicas. Sin embargo, en
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esos estudios, no fue utilizada la variabilidad de la frecuencia cardiaca como medida de esas
disfunciones.

En el presente trabajo evaluaremos pacientes con VPPB, midiendo la VFC en estado de
reposo y durante los efectos de la maniobra de provocacion Dix Hallpike, comparandolos con
individuos aparentemente sanos con caracteristicas similares a ellos.

3.9 Objetivos:

Comparar la modulacién autonémica cardiaca antes y después de la realizacion de la maniobra de
provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.

3.10 Marco tedrico:

El vértigo posicional paroxistico benigno es la forma mas frecuente de vértigo de origen
periférico. EI mismo se desarrolla por el depdsito anémalo de los otolitos, que provienen del
utriculo, en los canales semicirculares o en las cupulas... Debido a su presencia en los canales
semicirculares se va a producir una alteracion dentro de ellos, informando erroneamente al sistema
nervioso central (SNC) sobre la posicion de la cabeza [4,12].

Para detectar esta disfuncién existe una maniobra de provocacién, denominada Dix-
Hallpike. Lo que se busca con dicha maniobra es mover los otolitos en el canal semicircular
posterior (el mas comunmente afectado) o en el anterior, para asi observar los sintomas que se
presenten el paciente, analizarlos, concluir con un diagnéstico, para luego realizar las correctas
maniobras de tratamiento [4].

Si analizamos la maniobra de Dix-Hallpike, veremos que la misma posiciona el canal
posterior del oido mas inferior en un plano perpendicular a la tierra y permite a los otolitos viajar a la
posicion mas dependiente de la gravedad, causando vértigo y nistagmo rotatorio geotrépico. Si bien
es util, esta misma posiciébn puede provocar movimiento otolitico en el canal posterior del oido
superior, lo que provoca un nistagmo rotativo apogeotrépico. La maniobra Dix-Hallpike clasica
también puede provocar respuestas del movimiento de los otolitos tanto en los canales horizontales
como en los anteriores (figura 1). Esta estimulacion simultdnea del canal puede complicar el cuadro
clinico y evitar un diagnéstico preciso en el VPPB de mdltiples canales [13].

Figura 1. Maniobra Dix Hallpike. Metodologia clasica para la provocacion en caso de VPPB
originado por canalitiasis posterior [13].

En condiciones de normalidad, los intervalos de tiempo entre los latidos cardiacos no son
constantes. Esta variabilidad es regulada por el SNA mediante impulsos simpaticos Yy
parasimpaticos que, transmitidos al nédulo seno auricular (SA), aceleran o desaceleran el ritmo
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cardiaco. Las terminaciones simpaticas que inervan el nédulo SA liberan norepinefrina, que unida a
los receptores adrenérgicos activa la adenilciclasa para incrementar los niveles de AMPc
(Monofosfato ciclico de adenosina), lo que abre los canales de calcio y despolariza la membrana
celular aumentando la contractilidad y la frecuencia cardiaca (FC). En cambio, las terminaciones
parasimpaticas liberan acetilcolina, que unida a los receptores colinérgicos muscarinicos del
marcapaso SA, provoca apertura de los canales de potasio, hiperpolarizacibn de membrana y
disminucion de la contractilidad y de la frecuencia cardiaca [14].

Esas sefales simpaticas y parasimpéaticas llegan al marcapaso seno auricular y producen
aceleraciones y desaceleraciones que explican la variabilidad de los intervalos RR, como se
muestra en uno electrocardiograma. Ademads, la influencia del SNA sobre el corazén es
dependiente de informaciones que parten, entre otros, de los barorreceptores, quimiorreceptores,
receptores atriales, receptores ventriculares, modificaciones del sistema respiratorio, sistema
vasomotor, sistema renina-angiotensina-aldosterona y sistema termorregulador [5,15].

A partir de las informaciones aferentes, por medio de una compleja interaccion de estimulo
e inhibicién, respuestas de las vias simpatica y parasimpética se formulan y modifican la FC,
adaptandola a las necesidades de cada momento. El aumento de la FC es consecuencia de la
mayor accion de la via simpatica y de la menor actividad parasimpatica, o sea, inhibiciéon vagal,
mientras que su reduccion depende basicamente del predominio de la actividad vagal [6,15].

De este modo, la VFC describe las oscilaciones de los intervalos entre latidos cardiacos
consecutivos (intervalos RR), que estan relacionados con las influencias del SNA sobre el n6dulo
sinusal, siendo una medida no invasiva, que puede ser utilizada para identificar fenébmenos
relacionados con el SNA en sujetos sanos, atletas y portadores de enfermedades [5,6]. La VFC
proporciona informacién cuantitativa de la modulacién vagal cardiaca y de la influencia simpatica.
Dentro de las metodologias utilizadas para cuantificar y analizar la VFC se encuentran los métodos
lineales (dominios del tiempo y de la frecuencia) y no lineales [6,15].

Los métodos del dominio de tiempo utilizan técnicas matematicamente simples para medir
la variabilidad presente en los intervalos RR, por medio de célculos de su media y de las
variaciones de la desviacion estandar de la frecuencia cardiaca a lo largo del tiempo; mientras que
los métodos del dominio de la frecuencia utilizan el analisis espectral que permite descomponer la
variacion de la frecuencia cardiaca en un determinado tiempo en sus componentes oscilatorios
fundamentales, o sea, la serie temporal se descompone en diferentes componentes de frecuencia
[5,6].

Considerando que pacientes con VPPB presentan sintomatologia relacionada a la
disfuncion autonémica y que no fueron encontrados estudios acerca de la VFC de esos individuos,
asi como del efecto de la maniobra de Dix-Hallpike, se entiende por relevante investigar la
tematica.

3.11 Hipotesis

3.11. 1 Hipétesis del trabajo (H1)

Existen diferencias en la modulacion autondmica cardiaca antes y después de la realizacion de la
maniobra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.

3.11. 1 Hipétesis del trabajo (HO)

No existen diferencias en la modulacién autonémica cardiaca antes y después de la realizacién de
la maniobra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos

3.12 Metodologia:
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3.12.1 Aspectos éticos:

El protocolo sera evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Nacional de Matanza, UNLaM. Todos los procedimientos atienden los principios éticos de la
legislacion nacional vigente acerca de investigaciones em seres humanos [art. 58 del Cédigo Civil y
Comercial de La Nacién (CCCN) y Ley 26.994 (B.O. 08/10/2014)] y de la Declaracion de Helsinki y
seran informados a todos los participantes, a través de una hoja de informacion (Anexo I), los
cuales firmaran el consentimiento informado (Anexo 1), después de aceptar participar.

13.12.2 Poblaciéon y muestra:
a) Universo o poblacién objetivo: pacientes con VPPB.

b) Poblacién accesible: pacientes con VPPB, de ambos los sexos, procedentes de centro de
atencion kinésica “KINESIART”. El grupo control constara de participantes de idénticas
caracteristicas que el grupo con VPPB, que manifiesten de manera verbal la ausencia de
enfermedades y sintomas vestibulares. En ambos los grupos habra que aceptar y firmar el
consentimiento informado.

¢) Unidad de analisis criterios de inclusién y exclusién:; se tomara como criterio de inclusién para los
participantes del estudio, sujetos adultos, mayores a 18 afios de edad, de ambos los sexos, con
diagnostico de VPPB que no hayan recibido tratamiento médico ni kinésico, procedentes del centro
de atencién kinésica “KINESIART”, San Martin, Provincia de Buenos Aires. El grupo control
constara de participantes de idénticas caracteristicas (pareados por sexo y edad), sin el desorden,
que vivan en la region. Seran criterios de exclusion para el estudio arritmias cardiacas
descompensadas o tratadas, embarazo y lactancia, enfermedades metabdlicas y cualquier
condicién clinica que altere la realizacion del estudio, consumir cualquier tipo de medicacién que
altere la FC. También seran excluidos del estudio aquellos registros de FC que contengan mas de
5% de error en el trazado.

13.12.3 Procedimientos

El estudio se realizara en el centro de atencion kinésica “KINESIART”, San Martin, Provincia
de Buenos Aires, durante el periodo de la mafiana. Los datos seran recolectados bajo temperatura
(21-23 C) y humedad (40-60 %) controladas [16]. Seran invitados a participar del estudio aquellos
pacientes que lleguen con diagnéstico de VPPB para evaluacién en el centro kinésico y que
atiendan a los criterios de inclusién descriptos anteriormente. Una vez que acepten y firmen el
consentimiento, se les tomaran los datos clinico-demograficos (Anexo Ill). Entonces se registrara la
FC antes y después de la maniobra de Dix Hallpike.

Maniobra Dix Hallpike

La maniobra de provocacion Dix Hallpike se realiza acostando al paciente con la cabeza
girada 45 ° hacia un lado hasta la posicién con la cabeza fuera del plano (sostenida por él
evaluador) y en 20° de extension. Luego se repite hacia el otro lado (figura 2). La interpretacion
correcta de los movimientos oculares es crucial para obtener un diagnostico preciso del canal
afectado, la lateralidad de la enfermedad y la diferenciacion entre canalitiasis y cupulolitiasis. La
direccién de los movimientos oculares, la fatigabilidad frente a la persistencia de la respuesta,
ademas de encontrar posiciones nulas, son todos utiles en el entorno clinico [12,13]. Dicha
maniobra sera realizada por un Unico profesional, especialista en este tipo de evaluaciéon con una
experiencia de 17 afios.
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Figura 2. Maniobra tradicional Dix-Hallpike. La maniobra tradicional comienza con el paciente
sentado y la cabeza girada 45 ° hacia un lado (A). El paciente luego se deja caer a la posicién de
colgar la cabeza (B). El paciente regresa a la posicion vertical y la cabeza gira 45 ° hacia el lado
opuesto (C). Finalmente, el paciente se deja caer a la cabeza colgando en el segundo lado (D) [13].

Evaluacion de la modulacion autondémica cardiaca

La evaluacion de la modulacién autondémica cardiaca se realizara en reposo sentado,
registrdndose los intervalos RR durante 20 minutos. Luego se realizard idéntica medicion
inmediatamente posterior a la realizacién de la maniobra de provocacion, por mas 20 minutos.

Para su implementacién se utilizara un cardiofrecuencimetro (Modelo RS800CX, Polar
Electro OY®, Finlandia), que registra la variacién de los intervalos RR en el tiempo, previamente
validado para registro de FC (en situaciones de ejercicio y de reposo) y su posterior andlisis [17,18].
En este dispositivo, una cinta con electrodos, posicionada en el térax del evaluado, capta los
impulsos eléctricos del corazén y los transmite por un campo electromagnético al monitor. La sefial
detectada se envia a través de una interfaz con el software Polar Precision Performance®. En este
equipo, las unidades de tiempo se fijan en 1ms y las muestras de los intervalos RR se recogen a
una frecuencia de 1000 Hz [15].

13.12.4 Andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Para el andlisis de la VFC, el trazado obtenido sera filtrado digitalmente por el software
Polar Precision Performance® y solamente seran utilizados en el estudio aquellos con error inferior
a 5% [19]. A partir de eso, seran analizados los siguientes analisis de VFC:

a) Analisis de dominio del tiempo, asi llamado por expresar los resultados en tiempo unitario
(milisegundos), cada uno de los intervalos RR normales (latidos sinusales) se miden durante un
intervalo de tiempo determinado y, a partir de entonces, sobre la base de estadisticas o métodos
geométricos (media, desviacién estandar e indices derivados del histograma o el mapa de
coordenadas cartesianas de los intervalos RR), se calculan los indices del traductor de
fluctuaciones durante los ciclos cardiacos [5,6,15]. Los indices estadisticos en el dominio del
tiempo, obtenidos por la determinacion de los intervalos RR correspondientes a punto en el tiempo,
son [5,6,16]:
e SDNN: Desviacion estandar de todos los intervalos RR grabados en el intervalo de tiempo,
expresado en milisegundos (ms)
e RMSSD: Raiz cuadrado promedio de las diferencias entre intervalos RR normales
adyacentes en el intervalo de tiempo expresado en ms.
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e pNN50: Representa el porcentaje de intervalos RR adyacentes con una diferencia de
duracion superior a 50 ms.

El indice SDNN es obtenido por archivos de largo plazo y representan actividad simpatica y
parasimpatica, pero no permiten distinguir cuando los cambios en la VFC incrementan el tono
simpatico o disminuyen el tono vagal [5,6,15,16]. Los indices RMSSD y pNN50 representan
actividad parasimpatica por tal motivo son encontrados desde el analisis de intervalos RR
adyacentes [16,19].

b) Analisis de dominio de la frecuencia. Para obtener los indices espectrales, el tacograma de
frecuencia sufre procesamiento matematico, generando un tacograma, gréfico que expresa la
variacibn de los intervalos RR en funcion del tiempo. El tacograma contiene una sefial
aparentemente periédica que oscila en el tiempo y que es procesada por algoritmos matematicos,
como la transformada rapida de Fourier (FFT) o modelos auto-regresivos (AR) [6,15]. En este
analisis, se descompone la VFC en los componentes oscilatorios fundamentales, siendo ellos
[5,6,15,16]:

e Componente de alta frecuencia (High Frequency - HF), entre 0,15 y 0,4 Hz, lo que
corresponde a modulacién respiratoria y es un indicador del funcionamiento del nervio vago
en el corazon.

¢ Componente de baja frecuencia (Low Frequency - LF), oscilando entre 0.04 y 0.15 Hz, que
se debe a la articulacién de accién de los componentes vagales y simpaticos en el corazon,
con un predominio de los simpéticos.

o La relaciéon LF/HF refleja el cambio absoluto y relativo entre los componentes simpéatico y
parasimpatico del SNA, al caracterizar el equilibrio simpatico-vagal en el corazon.

13.12.5 Anélisis estadistico

Las variables continuas que asuman una distribucién normal se expresaran con su media y
desvio estandar. De lo contrario se informar& la mediana y su rango intercuartilico. Las variables
categoéricas se informaran con su numero absoluto de presentacion y porcentaje. Para evaluar la
distribucién de las variables numéricas, se utilizara la prueba de Shapiro-Wilk. La comparacién de
variables numéricas entre grupos se realizard mediante la prueba T de Student’'s o U Mann
Whitney, segun la distribucion de los datos. Se considerara estadisticamente significativo un p-valor
< 0,05. Para el andlisis de los datos se utilizara el software IBM SPSS Macintosh, version 22.0.
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3.14 Programacién de actividades (Gantt)

PRIMER ANO

Entrenamiento
a evaluadores
de la VFC

Recoleccién
de datos

Andlisis de
datos de VFC

Andlisis
estadistico
parcial

Redaccion del
Informe de
avance
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SEGUNDO

ANO

Recoleccién X |x |x |X

de datos

Analisis de X |Ix |Ix [x [X

datos de VFC

Evaluacion de X |x |X
resultados
finales

Presentacion X
de resultados
finales

Informe final X

3.15 Resultados en cuanto ala produccién de conocimiento:

Con esta investigacion, esperamos que sea posible identificar alteraciones autonémicas en
pacientes con VPPB, antes y después de la maniobra de Dix Hallpike, conducta frecuente en los
consultorios. Ese conocimiento sera importante a los profesionales e investigadores de la temética
de desordenes vestibulares, asi como de aquellos que estudian las disautonomias autonémicas. La
kinesiologia contribuye para la calidad de vida de esos pacientes y mejora la modulacién cardiaca.
En trabajos futuros, se podra conocer el efecto del tratamiento sobre la enfermedad. Las nauseas,
el vomito, la diaforesis, la taquicardia o la lipotimia son problemas frecuentes asociados al VPPB,
los cuales hacen que los pacientes tengan una experiencia mucho mas desagradable que aquellos
pacientes que sélo experimentan vértigo sin estos sintomas. Conocer si existe diferencias en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca entre los pacientes con VPPB y sujetos sanos puede abrir
una puerta para el tratamiento de estas disautonomias que acompafan al paciente que sufre un
VPPB. Nuestros resultados ayudaran a futuras investigaciones sobre el manejo de las

disautonomias en pacientes con VPPB.

3.16 Resultados en cuanto ala formacién de recursos humanos:

Se solicitaran colaboradores (alumnos de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la
UNLaM), a los cuales se les brindara formacibn adecuada para aplicar los instrumentos
(cardiofrecuencimetro) y la maniobra Dix Hallpike. Ademas, se les brindara bibliografia para
mejorar el nivel académico de todos los sujetos actuantes. Su participacion en este estudio servira
de entrenamiento en la metodologia de la investigacion cientifica, asi como en la asistencia a los

pacientes con desordenes vestibulares.

3.17 Resultados en cuanto a la difusién de resultados:

Previa autorizacion de la Secretaria de Investigacion del Departamento de Ciencias de la
Salud de la UNLaM, los resultados preliminares obtenidos podran ser presentados en el proximo
Congreso Argentino de Kinesiologia y Fisiatria de la Asociacion Argentina de Kinesiologia y en
congresos especificos de Neurologia y de Cardiologia, en niveles nacional e internacional. Luego,

se procedera a publicar los resultados en una revista indexada (Pubmed, Scopus etc).

3.18 Resultados en cuanto a transferencia hacia las actividades de docencia y extension:
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Una vez finalizado el trabajo, podran brindarse charlas a profesionales y alumnos que estén
involucrados en la atencién a pacientes con desordenes vestibulares, para que puedan usar la
maniobra con conocimiento de sus efectos sobre la modulacion autonémica cardiaca.

3.19 Resultados en cuanto a la transferencia de resultados a organismos externos a la
UNLaM:

Los resultados obtenidos en el presente trabajo podrian beneficiar a las instituciones que se
dediquen a la atencién de pacientes vestibulares en toda Argentina y, quizas, en otros paises, visto
gque no fueron encontrados estudios con ese objetivo.

3.20 Vinculacién del proyecto con otros grupos de investigacion del pais y del extranjero:
No aplica actualmente.

4. PRESUPUESTO SOLICITADO

4.1 ORIGENES DE LOS FONDOS SOLICITADOS Monto
solicitado
4.1.1 Recursos propios (UNLaM) 46000,00%
4.1.2 Provenientes del CONICET 0,00%
4.1.3 Provenientes de la ANPCyT (FONCYT, FONTAR, y otros) 0,00%
4.1.4 Provenientes de otros Organismos Nacionales y Provinciales 0,00%
4.1.5 Provenientes de Organismos Internacionales 0,00%
4.1.6 Provenientes de otras Universidades Publicas o Privadas 0,00%
4.1.7 Provenientes de Empresas 0,00%
4.1.8 Provenientes de Entidades sin fines de lucro 0,00%
4.1.9 Provenientes de fuentes del exterior 0,00%
4.1.10 Otras fuentes (consignar) 0,00%
Total de fondos solicitados 46000,00%
4.2 ASIGNACION DE FONDOS POR RUBRO Monto
solicitado
a) Bienes de consumo: 0,00%
a.l) fotocopias, anillados, resmas de papel, cartuchos de tinta para
impresora y articulos de oficina/libreria en general 3000,00%
Subtotal rubro Bienes de consumo 3000,00%
b) Equipamiento: 0,00%
b.1) Polar RS800CX Monitor de ritmo cardiaco y accesorios (cinta de
captacion, talle M; Transmisor de frecuencia cardiaca; Cable USB para la
sincronizacion de datos; CD con Software actualizable) 30000,00%
Subtotal rubro Equipamiento 30000,00%
c) Servicios de Terceros: 0,00%

c.1) Asesoria estadistica y metodologica 3000,00%
Subtotal rubro Servicios de Terceros 3000,00%
d) Participacion en Eventos cientificos: 0,00%

d.1) inscripcién y viaticos 10000,00%
Subtotal rubro Participacién en Eventos Cientificos 10000,00%
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e) Trabajo de campo: 0,00%
e.l) 0,00%
Subtotal rubro Trabajo de campo 0,00%

f) Bibliografia: 0,00%
f.1) 0,00%
Subtotal rubro Bibliografia 0,00%

g) Licencias: 0,00%
g.1)

Subtotal rubro Licencias 0,00%

h) Gastos administrativos de cuenta bancaria: 0,00%
h.1) 0,00%
Subtotal rubro Gastos administrativos de cuenta bancaria 0,00%
Total presupuestado 46000,00%
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5. NOTA DE COMPROMISO DEL DIRECTOR E INTEGRANTES DEL EQUIPO

Quienes suscriben VERDECCHIA DANIEL HECTOR DNI 26371380, AGUSTINA MONZON DNI 37555142,
PAULA FLORENCIA BERNARDITA, DNI 33040421, EMILIANO JAVIER LIOTINO DNI 37350582,
ANDRES PODRZAJ DNI 8784112; manifiestan conocer los derechos y obligaciones que emanan del
Reglamento para la Administracion de Fondos y Rendicion de Cuentas de los Subsidios de Investigacion
del Programa CyTMAZ2, asi como de toda normativa vigente referida a este programa de investigacion, y se
comprometen a su debido cumplimento. Asimismo, manifiestan conceder los derechos de propiedad
intelectual a la Universidad Nacional de La Matanza en cuanto a todo aquello que corresponda al
conocimiento producido en el marco del presente proyecto, sus posibilidades de transferencia y capacidad
de registrarlo en los dmbitos correspondientes. Asimismo, toman conocimiento que todo equipamiento,
bibliografia, bienes de uso y de capital adquiridos a través del presupuesto que se asigne el proyecto una
vez acreditado, es patrimonio de la Universidad Nacional de la Matanza, y deber& ser reintegrado a la
Unidad Académica en la que se acredit6 el proyecto u a otro destino que la autoridad competente designe

una vez finalizado el proyecto.--------

Firma del integrante del Proyecto Firma del Integrante del Proyecto
Aclaracion de firma Aclaracion de firma
CUIL Ne° CUIL N°

CUIL N° CUIL N°

La informacion que consta en este protocolo de presentacion de proyecto de investigacion tiene el
caracter de declaracion jurada. Autorizo su verificacién cuando la Universidad Nacional de La
Matanza a través de sus 6rganos correspondientes lo considere pertinente.

CUIL N°

Proyecto de Investigacion. SECyT- UNLaM. Version2.2 | .



ANEXO |

HOJA DE INFORMACION
Modulacién Autondmica Cardiaca en Pacientes con Vértigo Posicional Paroxistico Benigno
[Variabilidad de los latidos del corazén en pacientes con mareo]

Investigador

Daniel Héctor Verdecchia

22/11/1977

DNI 26371380

Calle 82 2760 San Andres. San Martin
CP 1651. Teléfono: 47386752

La Universidad Nacional de La Matanza, Departamento de Ciencias de la Salud y la Carrera de
Kinesiologia y Fisiatria estan realizando un estudio, cuyo principal objetivo es comparar la
modulacion autondmica cardiaca antes y después de la realizacion de la maniobra de provocacion
Dix Hallpike. EI mismo es financiada por la Universidad Nacional de La Matanza, a través del
Programa CyTMA 2.

Para ello, si Ud. decide participar del estudio, debera permanecer en el centro de atencién kinésica
donde ya esta (“KINESIART”, San Martin, Provincia de Buenos Aires) por aproximadamente 50
(cincuenta) minutos. En este tiempo, primeramente, le seran preguntados datos personales y
clinicos (los cuales seran protegidos y sometidos a las garantias dispuestas en cumplimiento de los
arts. 258, 259 y 260 de la ley 26.994/14). En seguida, permanecera sentado en reposo, para
registro de los latidos de su corazén, a través de una cinta en tu pecho y un reloj en tu mufieca. No
hay dolor, es como hacer un estudio electrocardiografico. Entonces, el investigador hara una
maniobra que consiste en cambiar tu posicion (de sentado para acostado), girando un poco su
cabeza a 45 ° hacia un lado y después repetira para el otro lado. Por udltimo, Ud. volvera a sentarse
y permanecerd otros 20 minutos mas en reposo, donde se registraran los latidos de su corazén
nuevamente. Terminada esa parte, Ud. habra finalizado su participacion en el estudio. .

Los datos recogidos seran tratados en forma confidencial e interpretados para que se pueda
conocer los cambios en el ritmo de los latidos del corazén de personas con mareos, luego de dicha
maniobra, con la intencion de ayudarlas en su tratamiento y compartir esa informacion a los
profesionales de salud, por medio de publicaciones y congresos cientificos. En ningun caso se
publicaran resultados individuales ni ningun tipo de informacién que pudiera identificarlo/a.

Los beneficios por su participacion en el estudio se proyectan en tres areas: a. Comunitaria:
conocer los cambios en el ritmo del corazén de personas con mareos; b. Institucional: tanto la

Universidad como el centro de atencion kinésico contaran con mas informaciones para el
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tratamientos de esas personas, ofreciéndoles mejor atencion; c. Disciplinar: la carrera de
Kinesiologia y Fisiatria podra aportar nuevos conocimientos a sus docentes y estudiantes,
beneficiando futuramente a nuevos pacientes. Asimismo, este estudio lo beneficia porque, una vez
que Ud. decida participar, podremos evaluar su ritmo del corazén, asi como sus sintomas (si
existieren) durante dicha maniobra.

Los riesgos e incomodidades generados por participar en la investigacion son los posibles sintomas
de mareo, durante la realizacion de la maniobra. No todas las personas lo presentan, pero son
comunes en aquellas que ya sufren de dichos sintomas, como, por ejemplo, personas con
desordenes vestibulares.

A su vez, la participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y usted puede retirarse en
cualquier momento sin tener que dar explicaciones ni sufrir ningan tipo de penalizacién por ello. No
recibira una retribucion econdémica por su participacion. Al finalizar el estudio, el equipo se
compromete a explicar los resultados a todos los participantes interesados en conocerlos.

Este proyecto es dirigido por Daniel H. Verdecchia, del Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de La Matanza. Si tiene alguna duda sobre él, puede hacer preguntas ahora
0 en cualquier momento de su participacion comunicandose con el director del proyecto, Daniel H.

Verdecchia, a través de su correo electronico y teléfono (dverdecchia@unlam.edu.ar/ 011-4738-

6752). Si lo estima oportuno también puede contactarse con la Secretaria de Investigacién del
Departamento de Ciencias de la Salud a traves de:

Direccion: Florencio Varela 1903. Localidad: San Justo Provincia: Buenos Aires. Cédigo Postal:
1754. Teléfonos: (54 11) 4480-8900 int. 8648 Horario Atencién: 8 a 21 hs. Correo:

salud@unlam.edu.ar
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(APEIAOS Y NOMIDIES)  coeiiii i e e e , de

afnos de edad, manifiesto que he sido informado/a sobre el estudio “Modulacion Autonémica

Cardiaca en Pacientes con Vértigo Posicional Paroxistico Benigno”, dirigido por Daniel H.

Verdecchia, de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria del Departamento de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional de La Matanza y aprobado por el Comité de Etica de la misma institucion.

1.
2.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio y la he comprendido.
He sido informado sobre lo dispuesto en el art. 58 del C.C.y C., (investigaciones en seres
humanos) y lo prescripto en el inciso h) y parrafos siguientes del art. 59 del C.C.y C. (Ley
26.994/14) sobre el consentimiento informado.
He podido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre el estudio y se me
han respondido satisfactoriamente.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:

a. Cuando asi lo desee.

a. Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de ningin

tipo.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos y sometidos a
las garantias dispuestas en cumplimiento de los arts. 258, 259 y 260 de la ley 26.994/14 y
que mis datos nunca seran transmitidos a terceras personas o instituciones.
Autorizo a obtener fotografias, videos, captar y/o reproducir mi imagen o voz para formar
parte de la investigacion y a difundir las mismas en revistas 0 ambitos cientificos en
consonancia con lo normado en los (arts. 51,52 y 53) siguientes y concordantes del Cédigo

Civil y Comercial de La Nacion Argentina]

() Teniendo ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para participar en este

estudio, a fin de alcanzar los objetivos especificados.
( )Teniendo ello en consideracion, NO OTORGO mi CONSENTIMIENTO para participar en este

estudio, a fin de alcanzar los objetivos especificados.

Firma del participante: Firma del investigador: Firma del testigo:
Nombre Nombre: Nombre
Fecha: .../...[......
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ANEXO Il
REGISTRO

Fecha: [/ |/
Voluntario:

Apellido y Nombre:

DNI: Edad: Sexo:F(0) M(1)
Peso: Altura: IMC:
Teléfonos:

Nivel de estudios finalizado:

Primario incompleto ( 1) Primario completo ( 2)
Secundario incompleto ( 3 ) Secundario completo ( 4)
Terciario incompleto ( 5) Terciario completo ( 6 )
Universitario incompleto ( 7 ) Universitario incompleto ( 8)

Antecedentes personales:
Hipertension arterial (1) EPOC ( 2 ) Diabetes ( 3) ACV ( 4) Disfunciones vestibulares (5)

Otras enfermedades respiratorias. Cuales:

Otras enfermedades cardiovasculares. Cuéles:

Otras enfermedades osteoarticulares. Cuales:

Cirugias. Cudles:

Medicamentos:

Sintomas durante la maniobra de Dix Hallpike:
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Cédigo | FPI-009
Objeto | Guia de elaboracién de Informe de avance de proyecto
Usuario | Director de proyecto de investigacion
Autor | Secretaria de Ciencia y Tecnologia de la UNLaM
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A. Desarrollo del proyecto (adjuntar el protocolo)
Resumen:

Introduccion: El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB) es la entidad mas frecuente
dentro de los vértigos de origen periférico y se caracteriza por desencadenarse debido a cambios
posicionales de la cabeza. Para detectar ese desorden, existe una maniobra de provocacién de sin-
tomas llamada Dix-Hallpike. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) permite identificar alte-
raciones en la modulacién autonémica en diversas condiciones fisioldgicas y patoldgicas, como el
VPPB. Objetivos: Comparar la modulacién autonémica cardiaca antes y después de la realizacién de
la maniobra de provocacién Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos. Método: se
reclutaron 18 participantes de ambos sexos procedentes de un centro de atencion kinésica. 8 de
ellos presentd VPPB y 6 formaron parte del grupo control los cuales fueron pareados por sexo y
edad, sin enfermedades y sintomas vestibulares. Se realizaron 4 eliminaciones por error en la me-
dicion. La evaluacidn de la modulacidn autondmica cardiaca se realizd en reposo sentado, antes y
después de la maniobra Dix-Hallpike, registrandose los intervalos RR durante 20 minutos. LA VFC se
analizé en los dominios del tiempo (indices SDNN, RMSSD y pNN50) y la frecuencia (LF, HF y LF/HF).
Se aplicé el test T de Student para la comparaciéon de los grupos. Conclusidn: no se rechaza la hipo-
tesis nula (HO) la cual determina que no existen diferencias en la modulacidon autondmica cardiaca
antes y después de la realizaciéon de la maniobra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con
VPPB y controles sanos.

Abstract:

Introduction: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most frequent type of vertigo of
peripheral origin and is triggered by positional changes of the head. To detect this disorder, the Dix
Hallpike maneuver is used to provoke symptoms. The heart rate variability (HRV) makes it possible
to detect alterations in the autonomic modulation in various physiological and pathological condi-
tions, such as BPPV. Objectives: To compare the cardiac autonomic modulation before and after the
Dix Hallpike provocation maneuver, in individuals with BPPV and healthy controls. Method: 18 par-
ticipants of both sexes were recruited from a physical therapy center. 8 of them presented BPPV
and 6 were part of the control group, which were similar by sex and age, without diseases and ves-
tibular symptoms. 4 eliminations were made due to measurement error. The evaluation of cardiac
autonomic modulation was performed at rest, sitting, before and after the Dix-Hallpike maneuver,
recording the RR intervals for 20 minutes. HRV was analyzed in the time (SDNN, RMSSD, and pNN50
indices) and frequency (LF, HF, and LF/HF) domains. Student's t-test was applied to compare the
groups. Conclusion: The null hypothesis (HO) is not rejected, which determines that there are no
differences in cardiac autonomic modulation before and after performing the Dix Hallpike provoca-
tion maneuver, in individuals with BPPV and healthy controls.

Palabras clave: Sistema Nervioso Autdnomo, Disautonomias Primarias, Vértigo Posicional Paroxis-
tico Benigno, Frecuencia Cardiaca, Nistagmo.
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Keywords: Autonomic Nervous System, Primary Dysautonomias, Bening Paroxysmal Positional Ver-
tigo, Heart Rate, Nystagmus.

Estado actual del conocimiento:

Los receptores del vestibulo se alojan en la porcidn posterior del laberinto en el oido interno.
Las ampollas de los canales semicirculares son detectores de aceleracién angular (sensibles a los
cambios de direccién de la cabeza) y las maculas del saculo y del utriculo son detectores de acele-
racion lineal (por ejemplo, aceleracién hacia arriba o abajo, adelante y atras) [1, 2]. Es importante
notar que este érgano practicamente no interviene en el equilibrio cuando el cuerpo no estd en
movimiento. Asimismo, se requiere el correcto funcionamiento de ambos vestibulos, ya que una
alteracion de uno de ellos es suficiente para generar sintomas y signos tipicos, entre los que se
encuentran comunmente la sensacidn de mareo, nduseas, vomitos, vértigo, y nistagmo [3].

Se entiende como vértigo la percepcidn falsa de movimiento de los objetos que nos rodean
o de nuestro propio cuerpo. Por lo general, se manifiesta como una sensacién de giro. Existe a su
vez diferentes tipos vértigos segln su origen. El vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB), al
cual nos abocaremos en el presente estudio, es la entidad mas frecuente dentro de los vértigos de
origen periférico y se caracteriza por desencadenarse debido a cambios posicionales de la cabeza,
como asi también por la corta duracidn de su sintomatologia (maximo dos minutos) [4]. En cuanto
a la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la misma viene siendo estudiada desde hace varios
anos, siendo cada vez mayor el interés por la comprension de sus mecanismos y de su utilidad clinica
en enfermedades. Histdricamente, el primero primeros estudio demostrd una aplicacion clinica bien
definida de la VFC en el area de monitorizacidon del sufrimiento fetal. Ands después, otros resultados
mostraron asociacion entre VFC disminuida y mayor riesgo de mortalidad tras infarto agudo de mio-
cardio y confirmaron que la VFC era un potente e independiente predictor de mortalidad tras infarto
agudo de miocardio [5].

Los cambios en los estdandares de la VFC proporcionan un indicador sensible y anticipado de
alteracion en la salud. En general, alta VFC es una sefial de buena adaptacidn, caracterizando a un
individuo sano con mecanismos autonémicos eficientes. Por el contrario, la baja VFC es, a menudo,
un indicador de adaptacion anormal e insuficiente del sistema nervioso auténomo (SNA), lo que
puede indicar la presencia de malfuncionamiento fisiolégico en el individuo, necesitando investiga-
ciones adicionales para encontrar un diagndstico especifico [5,6].

Desde la década del setenta hasta la actualidad, una serie de investigaciones sientan las ba-
ses que permiten demostrar como la actividad del sistema vestibular influye en el SNA, y por lo tanto
sobre la modulacién autonémica cardiaca [7-11], pero no hemos encontrado hasta entonces estu-
dios que muestren como el VPPB interfiere en la modulacién cardiaca. Por su parte, Doba y Reis [8]
demostraron que la transeccidn bilateral de los nervios vestibulares en gatos anestesiados y parali-
zados disminuia la compensacion refleja de la hipotensién ortostatica producida por la inclinacién
de la cabeza. Este hallazgo llegé al resultado que el sistema vestibular estuvo involucrado en la re-
gulacién de la presion arterial durante los cambios posturales.

Afios mas tarde, Hume y Ray [9] estudiaron que la actividad nerviosa simpdtica muscular
aumentaba con la flexién del cuello. La conclusidon fue que, en los seres humanos, la flexion de ca-
beza como modelo para estudiar el reflejo vestibulo-simpatico estimula los érganos otoliticos au-
mentando la actividad nerviosa simpdtica muscular. En el afio 2000, Ray CA [7] investigd la
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interaccion del sistema vestibular y los barorreflejos sobre el SNA. Para esto utilizé 21 voluntarios
jévenes y observé una mayor estimulacidn del sistema vestibular, y cdmo éste puede aumentar la
actividad simpatica durante la descarga de los barorreceptores. Carter et al. [10] estudiaron los
efectos combinados de la estimulacién vestibular y mental sobre la activacién neuronal simpatica y
la presién arterial en humanos. Llegando a la conclusién que la interaccion de la actividad

nerviosa simpatica y la presién arterial es aditiva durante la estimulacion vestibular y mental com-
binada. Por lo tanto, los aumentos de la actividad nerviosa simpdatica por estimulos vestibulares y
mediados por el estrés parecen ocurrir independientemente en humanos. Monahany y Ray [11]
determinaron la interaccién entre el reflejo vestibulo-simpatico y el quimio reflejo arterial en doce
sujetos sanos, demostrando la interaccién aditiva entre el reflejo vestibulo-simpatico y el quimio-
rreflejo arterial en seres humanos.

Problematica a investigar:

Estudios previos demuestran como la actividad del sistema vestibular influye en el SNA. De
hecho, muchos de los sintomas son caracteristicos de alteraciones autondmicas. Sin embargo, en
esos estudios, no fue utilizada la variabilidad de la frecuencia cardiaca como medida de esas disfun-
ciones.

En el presente trabajo evaluaremos pacientes con VPPB, midiendo la VFC en estado de re-
poso y durante los efectos de la maniobra de provocaciéon Dix Hallpike, comparandolos con indivi-
duos aparentemente sanos con caracteristicas similares a ellos.

Objetivos:
Comparar la modulacion autondmica cardiaca antes y después de la realizacidn de la manio-
bra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.

Marco tedrico:

El vértigo posicional paroxistico benigno es la forma mas frecuente de vértigo de origen pe-
riférico. El mismo se desarrolla por el depésito andmalo de los otolitos, que provienen del utriculo,
en los canales semicirculares o en las cupulas... Debido a su presencia en los canales semicirculares
se va a producir una alteracién dentro de ellos, informando erroneamente al sistema nervioso cen-
tral (SNC) sobre la posicidn de la cabeza [4,12].

Para detectar esta disfuncion existe una maniobra de provocacién, denominada Dix-Hallpike.
Lo que se busca con dicha maniobra es mover los otolitos en el canal semicircular posterior (el mas
comunmente afectado) o en el anterior, para asi observar los sintomas que se presenten el paciente,
analizarlos, concluir con un diagnéstico, para luego realizar las correctas maniobras de tratamiento
[4].

Si analizamos la maniobra de Dix-Hallpike, veremos que la misma posiciona el canal posterior
del oido mas inferior en un plano perpendicular a la tierra y permite a los otolitos viajar a la posicién
mas dependiente de la gravedad, causando vértigo y nistagmo rotatorio geotrdpico. Si bien es util,
esta misma posicion puede provocar movimiento otolitico en el canal posterior del oido superior,
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lo que provoca un nistagmo rotativo apogeotrépico. La maniobra Dix-Hallpike cldsica también puede
provocar respuestas del movimiento de los otolitos tanto en los canales horizontales como en los
anteriores (figura 1). Esta estimulacion simultanea del canal puede complicar el cuadro clinico y
evitar un diagndstico preciso en el VPPB de multiples canales [13]. Figura 1. Maniobra Dix Hallpike.
Metodologia clasica para la provocacién en caso de VPPB originado por canalitiasis posterior [13].

En condiciones de normalidad, los intervalos de tiempo entre los latidos cardiacos no son
constantes. Esta variabilidad es regulada por el SNA mediante impulsos simpaticos y parasimpaticos
que, transmitidos al nédulo seno auricular (SA), aceleran o desaceleran el ritmo cardiaco. Las termi-
naciones simpaticas que inervan el nddulo SA liberan norepinefrina, que unida a los receptores
adrenérgicos activa la adenilciclasa para incrementar los niveles de AMPc (Monofosfato ciclico de
adenosina), lo que abre los canales de calcio y despolariza la membrana celular aumentando la con-
tractilidad y la frecuencia cardiaca (FC). En cambio, las terminaciones parasimpdticas liberan acetil-
colina, que unida a los receptores colinérgicos muscarinicos del marcapaso SA, provoca apertura de
los canales de potasio, hiperpolarizacion de membrana y disminucion de la contractilidad y de la
frecuencia cardiaca [14].

Esas sefiales simpaticas y parasimpaticas llegan al marcapaso seno auricular y producen ace-
leraciones y desaceleraciones que explican la variabilidad de los intervalos RR, como se muestra en
uno electrocardiograma. Ademas, la influencia del SNA sobre el corazén es dependiente de infor-
maciones que parten, entre otros, de los barorreceptores, quimiorreceptores, receptores atriales,
receptores ventriculares, modificaciones del sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona y sistema termorregulador [5,15].

A partir de las informaciones aferentes, por medio de una compleja interaccién de estimulo
e inhibicidn, respuestas de las vias simpatica y parasimpatica se formulan y modifican la FC, adap-
tandola a las necesidades de cada momento. El aumento de la FC es consecuencia de la mayor ac-
cion de la via simpatica y de la menor actividad parasimpatica, o sea, inhibicién vagal, mientras que
su reduccién depende basicamente del predominio de la actividad vagal [6,15].

De este modo, la VFC describe las oscilaciones de los intervalos entre latidos cardiacos con-
secutivos (intervalos RR), que estan relacionados con las influencias del SNA sobre el nédulo sinusal,
siendo una medida no invasiva, que puede ser utilizada para identificar fendmenos relacionados
con el SNA en sujetos sanos, atletas y portadores de enfermedades [5,6]. La VFC proporciona infor-
macién cuantitativa de la modulacién vagal cardiaca y de la influencia simpatica. Dentro de las me-
todologias utilizadas para cuantificar y analizar la VFC se encuentran los métodos lineales (dominios
del tiempo y de la frecuencia) y no lineales [6,15].

Los métodos del dominio de tiempo utilizan técnicas matematicamente simples para medir
la variabilidad presente en los intervalos RR, por medio de calculos de su media y de las variaciones
de la desviacion estandar de la frecuencia cardiaca a lo largo del tiempo; mientras que los métodos
del dominio de la frecuencia utilizan el andlisis espectral que permite descomponer la variacién de
la frecuencia cardiaca en un determinado tiempo en sus componentes oscilatorios fundamentales,
o0 sea, la serie temporal se descompone en diferentes componentes de frecuencia [5,6].

Considerando que pacientes con VPPB presentan sintomatologia relacionada a la disfuncion
autondémica y que no fueron encontrados estudios acerca de la VFC de esos individuos, asi como del
efecto de la maniobra de Dix-Hallpike, se entiende por relevante investigar la tematica.
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Hipétesis del trabajo (H1)

Existen diferencias en la modulacidon autonémica cardiaca antes y después de la realizaciéon
de la maniobra de provocacién Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.
Hipétesis del trabajo (HO)
No existen diferencias en la modulacion autondmica cardiaca antes y después de la realizacion de
la maniobra de provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.

Aspectos éticos:

El protocolo fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional
de Matanza, UNLaM con N° de registro del CEI:010/2020. Todos los procedimientos atendieron los
principios éticos de la legislacién nacional vigente acerca de investigaciones en seres humanos [art.
58 del Cédigo Civil y Comercial de La Nacion (CCCN) y Ley 26.994 (B.O. 08/10/2014)] y de la Decla-
racion de Helsinkiy fueron informados a todos los participantes, a través de una hoja de informacién
(Anexo 1), los cuales firmaron el consentimiento informado (Anexo Il), después de aceptar participar.
Poblacion y muestra:

a) Universo o poblacién objetivo: pacientes con VPPB.

b) Poblacién accesible: pacientes con VPPB, de ambos los sexos, procedentes de centro de atencidn
kinésica “KINESIART”. El grupo control consté de participantes de idénticas caracteristicas que el
grupo con VPPB, que manifestaron de manera verbal la ausencia de enfermedades y sintomas ves-
tibulares. En ambos grupos se firmé y aceptd el consentimiento informado.

¢) Unidad de andlisis criterios de inclusidon y exclusiéon: se consideré como criterio de inclusion para
los participantes del estudio, sujetos adultos, mayores a 18 afios de edad, de ambos los sexos, con
diagnéstico de VPPB que no hayan recibido tratamiento médico ni kinésico, procedentes del centro
de atencidn kinésica “KINESIART”, San Martin, Provincia de Buenos Aires. El grupo control reflejo
idénticas caracteristicas sin el desorden. Fueron criterios de exclusién para el estudio arritmias car-
diacas descompensadas o tratadas, embarazo y lactancia, enfermedades metabdlicas y cualquier
condicidn clinica que altere la realizacion del estudio, consumir cualquier tipo de medicacidon que
altere la FC. También fueron excluidos del estudio aquellos registros de FC que contengan mas de
5% de error en el trazado.

Procedimientos

El estudio se realizd en el centro de atencion kinésica “KINESIART”, San Martin, Provincia de
Buenos Aires, durante el periodo de la mafiana y la tarde. Los datos se recolectaron bajo tempera-
tura (21-23 C) y humedad (40-60 %) controladas [16]. Fueron invitados a participar del estudio
aquellos pacientes que concurrieron con diagnéstico de VPPB para evaluacién en el centro kinésico
y que atendieran los criterios de inclusion descriptos anteriormente.

Una vez que aceptado y firmado el consentimiento, se registraron los datos clinico-demo-
graficos (Anexo Ill). Luego, se procedid al registro de la FC antes y después de la maniobra de Dix
Hallpike.

Maniobra Dix Hallpike

La maniobra de provocacion Dix Hallpike se realizd acostando al paciente con la cabeza girada 45 °
hacia un lado hasta la posicidn con la cabeza fuera del plano (sostenida por él evaluador) y en 20°
de extension. La interpretacion correcta de los movimientos oculares fue crucial para obtener un
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diagnostico preciso del canal afectado, la lateralidad de la enfermedad y la diferenciacidn entre ca-
nalitiasis y cupulolitiasis. La direccion de los movimientos oculares, la fatigabilidad frente a la per-
sistencia de la respuesta, ademas de encontrar posiciones nulas, también fueron utiles en el entorno
clinico [12,13]. Dicha maniobra fue realizada por un Unico profesional especialista en este tipo de
evaluacién con una experiencia de 17 afios.

Evaluacion de la modulacion autondmica cardiaca

La evaluacién de la modulacién autondmica cardiaca se realizé en reposo sentado, registran-
dose los intervalos RR durante 20 minutos. Luego se realizé idéntica mediciéon inmediatamente pos-
terior a la realizacion de la maniobra de provocacion, por méas 20 minutos.

Para su implementacion se utilizé un cardiofrecuencimetro (Modelo RS800CX, Polar Electro
OY®, Finlandia), que registrd la variacién de los intervalos RR en el tiempo, previamente validado
para registro de FC (en situaciones de ejercicio y de reposo) y su posterior andlisis [17,18]. En este
dispositivo, una cinta con electrodos, posicionada en el térax del evaluado, capté los impulsos eléc-
tricos del corazon y los transmitié por un campo electromagnético al monitor. La sefal detectada se
envia a través de una interfaz con el software Polar Precision Performance®. En este equipo, las
unidades de tiempo se fijan en 1ms y las muestras de los intervalos RR se recogen a una frecuencia
de 1000 Hz [15].

Andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

Para el andlisis de la VFC, el trazado obtenido fue filtrado digitalmente por el software Polar
Precision Performance® y solamente fue utilizados en el estudio aquellos con error inferior a 5%
[19]. A partir de eso, fueron analizados los siguientes analisis de VFC:

a) Andlisis de dominio del tiempo, asi llamado por expresar los resultados en tiempo unitario (mili-
segundos), cada uno de los intervalos RR normales (latidos sinusales) se miden durante un intervalo
de tiempo determinado vy, a partir de entonces, sobre la base de estadisticas o métodos geométricos
(media, desviacidn estandar e indices derivados del histograma o el mapa de coordenadas cartesia-
nas de los intervalos RR), se calculan los indices del traductor de fluctuaciones durante los ciclos
cardiacos [5,6,15]. Los indices estadisticos en el dominio del tiempo, obtenidos por la determinacidn
de los intervalos RR correspondientes a punto en el tiempo, son [5,6,16]:

e SDNN: Desviacién estandar de todos los intervalos RR grabados en el intervalo de tiempo, expre-
sado en milisegundos (ms)

® RMSSD: Raiz cuadrado promedio de las diferencias entre intervalos RR normales adyacentes en el
intervalo de tiempo expresado en ms.

e pNN50: Representa el porcentaje de intervalos RR adyacentes con una diferencia de duracién
superior a 50 ms.

El indice SDNN es obtenido por archivos de largo plazo y representan actividad simpatica y
parasimpatica, pero no permiten distinguir cuando los cambios en la VFC incrementan el tono sim-
patico o disminuyen el tono vagal [5,6,15,16]. Los indices RMSSD y pNN50 representan actividad
parasimpatica por tal motivo son encontrados desde el andlisis de intervalos RR adyacentes [16,19].
b) Analisis de dominio de la frecuencia. Para obtener los indices espectrales, el tacograma de fre-
cuencia sufre procesamiento matematico, generando un tacograma, grafico que expresa la varia-
cion de los intervalos RR en funcion del tiempo. El tacograma contiene una sefial aparentemente
periddica que oscila en el tiempo y que es procesada por algoritmos matematicos, como Ia
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Cédigo

transformada rapida de Fourier (FFT) o modelos auto-regresivos (AR) [6,15]. En este analisis, se des-
compone la VFC en los componentes oscilatorios fundamentales, siendo ellos [5,6,15,16]:

- Componente de alta frecuencia (High Frequency - HF), entre 0,15 y 0,4 Hz, lo que corresponde a
modulacion respiratoria y es un indicador del funcionamiento del nervio vago en el corazén.

- Componente de baja frecuencia (Low Frequency - LF), oscilando entre 0.04 y 0.15 Hz, que se debe a
la articulacion de accidon de los componentes vagales y simpaticos en el corazén, con un predominio
de los simpaticos.

- Larelacién LF/HF refleja el cambio absoluto y relativo entre los componentes simpatico y parasim-
patico del SNA, al caracterizar el equilibrio simpatico-vagal en el corazén.

Andlisis estadistico

Las variables continuas que asuman una distribucion normal se expresaron con su media y
desvio estandar. De lo contrario se informd la mediana y su rango intercuartilico. Las variables ca-
tegodricas se informaron con su numero absoluto de presentacidn y porcentaje. Para evaluar la dis-
tribucién de las variables numéricas, se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. La comparacién de varia-
bles numéricas entre grupos se realizé mediante la prueba T de Student’s. Se consideré estadistica-
mente significativo un p-valor < 0,05. Para el analisis de los datos se utilizara el software IBM SPSS
Macintosh, version 22.0.

Resultados

Fueron incluidos 18 sujetos de los cuales 4 fueron eliminados por error en el procedimiento de me-
dicion. De los 14 sujetos de investigacidn, 8 presentaron diagndstico de VPPB (5 derechos, 3 izquier-
dos) y 6 fueron considerados como grupo control. La tabla 1 presenta las caracteristicas clinicas y
demograficas de la muestra. La tabla 2 presenta el andlisis de los indices lineares y no lineares de la
VFC.

TABLA 1 Grupo control Diagnosticados de VPPB
(n6) (n8)
Sexo n % N %
Mujer 5 83,3 6 75
Hombre 1 16,6 p 25
Total 6 42,86 8 57,14
Edad media DS media DS
59.83 7,83 62,5 4,92
Lugar de residencia n % n %
Noroeste del Conurbano 6 100 5 62,5
Bonarense
Capital federal 0 0 3 37,5
indices de la Pre-maniobra Post-maniobra p
VFC (tabla 2) (n=14) (n=14)
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MeanRR 745.21 (96.13)2 748.93 (101.96) 0.65
(ms)
MeanHR 81.64 (10.41)°2 81.71 (11.99) 0.94
(lpm)
SDNN (ms) 22.10 (11.76)2 24.23 (12.20) 0.17
RMSSD (ms) 13.15 [3.6 - 58.3] 17.30 [3.6 - 55.6] 0.41
b
pNN50 (%) 0.37 [0.0 - 39.4]® 1.45 [0.0 - 35.9] 0.78
LF_ms? 283.5 [57 -1282] 311.5 [35 - 1438] 0.17
b
LF_nu 71.13 (14.63)°2 66.72 (17.31) 0.29
HF_ms? 80 [3-1510]° 90 [3 - 1242] 0.49
HF_nu 28.76 (14.54)2 28.92 (14.72) 0.95
LF/HF 253 [0.79 - 2.69 [0.85 - 10.61] 0.58
17.21]°
SD1 (ms) 9.30 [2.5-41.2]b 12.25 [2.6 - 39.3] 0.35
SD2 (ms) 28.34 (13.92) 31.43 (15.39) 0.12
sD1/sD1 2.68 (0.92)2 2.55 (0.64) 0.40

a Media (Desvio estandar), Paired t test; b Mediana [Minino-Maximo], Wilcoxon matched-pairs signed-
ranks test. Legend: MEANRR (Median of RR intervals/ms), SDNN (Mean standard deviation of all normal RRis/ms),
RMSSD (Square root of the mean of squared differences between successive beat intervals/ms). HF (high fre-
quency), LF (low frequency), LF/HF, (low frequency high frequency ratio). SD1 (Standard deviation of the RRis), SD2
(Standard deviation of long-term continuous RRis), SD1/SD2 (Ratio between short and long variations of the inter-
vals).

Discusion

Los resultados obtenidos por el presente proyecto de investigacion permiten rechazar la hi-
potesis de trabajo (H1) la cual determina que existen diferencias en la modulacidon autondmica car-
diaca antes y después de la realizacion de la maniobra de provocacion Dix Hallpike en individuos con
VPPB y controles sanos. Una debilidad de nuestro estudio fue el tamafio muestral. Debido a la si-
tuacién de la pandemia a causa del COVID-19, el reclutamiento de pacientes se vio afectado en
nuestro estudio. Los datos registrados en la tabla 2 demuestran que la maniobra no afecté la mo-
dulacién autondmica cardiaca de los participantes de ambos grupos. Los indices de SDNN, RMSSD y
pPNN50 no muestran cambios significativos pre y post maniobra por lo que parece que los sintomas
vegetativos (nauseas, vomitos, taquicardia, sudoracién) que experimentan algunos pacientes con
VPPB no se encuentra mediados por alteraciones del sistema auténomo o no estan asociados a las
alteraciones de la modulacién de la frecuencia cardiaca. La variacion de los intervalos RR en funcién
del tiempo (meanRR) con sus principales componentes: HF, LF y la relacion LF/HF no reflejan cam-
bios absolutos ni relativos entre los componentes simpatico y parasimpatico del SNA. Se deberd
repetir este estudio con un mayor nimero de pacientes y controles para poder llegar a conclusiones
mas robustas.

Conclusion
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En este estudio, no se rechaza la hipdtesis nula (HO) la cual determina que no existen dife-
rencias en la modulacién autondmica cardiaca antes y después de la realizacidn de la maniobra de
provocacion Dix Hallpike, en individuos con VPPB y controles sanos.
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A.1. Grado de ejecucion de los objetivos inicialmente planteados, modificaciones o ampliaciones u
obstaculos encontrados para su realizacion (desarrolle en no mas de dos (2) paginas)

El proyecto presentd como limitacién un retraso en los tiempos estipulados a causa del aisla-
miento preventivo y obligatorio de la Nacidn Argentina en consecuencia del virus SARS COVID 19.
La muestra comenzd a registrarse tiempo después de la estipulada. Inicié en marzo del afio 2021 y
finalizd en noviembre del mismo afio, teniendo el mes de abril, mayo y junio sin muestras. A pesar
de dichas restricciones causadas por el aislamiento y los posteriores protocolos de sanitizacion y
prevencidon de contagio que generaron un mayor tiempo en la ejecucion de cada registro, se cum-
plieron los objetivos propuestos por el presente estudio de investigacién con un tamafio muestral
reducido.

B. Principales resultados de la investigacion

B.1. Publicaciones en revistas (informar cada produccién por separado)
Articulo 1:

Autores

Titulo del articulo

N° de fasciculo

N° de Volumen

Revista

Aifo

Institucidn editora de la revista

Pais de procedencia de institucion editora
Arbitraje Elija un elemento.
ISSN:

URL de descarga del articulo
N° DOI

B.2. Libros

Libro 1
Autores

Titulo del Libro
Afio

Editorial
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Lugar de impresién
Arbitraje Elija un elemento.
ISBN:
URL de descarga del libro
N° DOI
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B.3. Capitulos de libros

Autores

Titulo del Capitulo
Titulo del Libro
AfRo

Editores del libro/Compiladores

Lugar de impresion
Arbitraje Elija un elemento.
ISBN:

URL de descarga del capitulo
N° DOI

B.4. Trabajos presentados a congresos y/o seminarios

Autores
Titulo

Ano

Evento

Lugar de realizacion

Fecha de presentacién de la ponencia

Entidad que organiza

URL de desca rga del trabajo (especificar solo si es la des-
carga del trabajo; formatos pdf, e-pub, etc.)

B.5. Otras publicaciones

Autores

Ano
Titulo

Medio de
Publicacién

C. Otros resultados. Indicar aquellos resultados pasibles de ser protegidos a través de instrumen-
tos de propiedad intelectual, como patentes, derechos de autor, derechos de obtentor, etc. y
desarrollos que no pueden ser protegidos por instrumentos de propiedad intelectual, como las
tecnologias organizacionales y otros. Complete un cuadro por cada uno de estos dos tipos de
productos.
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C.1. Titulos de propiedad intelectual. Indicar: Tipo (marcas, patentes, modelos y disefios, la trans-
ferencia tecnoldgica) de desarrollo o producto, Titular, Fecha de solicitud, Fecha de otorgamiento

Tipo

Titular

Fecha de Solicitud

Fecha de Emision

C.2. Otros desarrollos no pasibles de ser protegidos por titulos de propiedad intelectual. Indicar:

Producto y Descripcion.

Producto

Descripcion

D. Formacion de recursos humanos. Trabajos finales de graduacion, tesis de grado y posgrado.
Completar un cuadro por cada uno de los trabajos generados en el marco del proyecto.

D.1. Tesis de grado

Director
Aut llid . e Fecha /E , .
(apellido vy utor (apellido y Institucion Calificacion echa /En Titulo de la tesis
nombre) curso
nombre)
D.2 Trabajo Final de Especializacién
D|rect'or Autor (apellido vy L e s Fecha /En|Titulo del Trabajo Fi-
(apellido vy Institucion Calificacion
nombre) curso nal
nombre)
D.2. Tesis de posgrado: Maestria
Director
Tesist llid Fecha /E
(apellido vy esista (apellidoy Institucion Calificacion echa /En Titulo de la tesis
nombre) curso
nombre)
D.3. Tesis de posgrado: Doctorado
Director
Tesist [li Fecha /E
(apellido 'y esista (apellidoy Institucion Calificacion echa /En Titulo de la tesis
nombre) curso
nombre)
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D.4. Trabajos de Posdoctorado

Director
(apellido
nombre)

Y

Posdoctorando
(apellido y nom-
bre)

Institucion

Calificacion

Fecha /En
curso

Publicacion
Titulo del trabajo

E. Otros recursos humanos en formacidn: estudiantes/ investigadores (grado/posgrado/ posdoc-

torado)

Apellido y nombre del Tino Institucion Periodo Actividad asignada?
Recurso Humano P (desde/hasta)
Luana Alfonso Estudiante de Lectura critica de
grado Universidad 11/06/20 articulos cientifi-
nacional de cos; Creacion de
31/06/21 _
la matanza una base de datos;
Registro de datos.

F. Vinculacién3: Indicar conformacion de redes, intercambio cientifico, etc. con otros grupos de
investigacion; con el ambito productivo o con entidades publicas. Desarrolle en no mas de dos (2)

paginas.

G. Otra informacion. Incluir toda otra informacidn que se considere pertinente.

2 Descripcion de la/s actividad/es a cargo (méaximo 30 palabras)
3 Entendemos por acciones de “vinculacién” aquellas que tienen por objetivo dar respuesta a problemas, generando la
creacion de productos o servicios innovadores y confeccionados “a medida” de sus contrapartes.
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H. Cuerpo de anexos:

e Anexo |: Copia de cada uno de los trabajos mencionados en los puntos B, Cy D, y certificaciones
cuando corresponda.?

e Anexoll:
o FPI-014: Comprobante de liquidaciéon y rendicion de viaticos. (si corresponde)
o FPI-015: Rendicidn de gastos del proyecto de investigacion acompafiado de las ho-
jas foliadas con los comprobantes de gastos.
o FPI-035: Formulario de reasignacion de fondos en Presupuesto.
e Nota justificando baja de integrantes del equipo de investigacién.

Daniel Hector Verdecchia
Firma y aclaracién
del director del proyecto.

Lugar y fecha: 3 de abril del 2022

e (Cargar este formulario junto con los documentos correspondientes exclusivamente al Anexo | en
SIGEVA UNLaM.

e Enviar toda la documentacidn anterior mas la correspondiente al ANEXO Il junto con los compro-
bantes de gastos escaneados, en archivo PDF por correo electrdnico a la Secretaria de Investigaciones
Departamental investigacionessalud@unlam.edu.ar . Conservar una copia impresa de toda la docu-

mentacién para ser presentada ante la Secretaria
e Laplataforma SIGEVA-UNLaM estara habilitada para realizar la carga de documentacion entre el 2
de marzo y el 3° de abril de 2022.

4 En caso de libros, podra presentarse una fotocopia de la primera hoja significativa o su equivalente y el indice.
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