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RESUMEN

La transferencia de energia en los seres vivos depende en
mucho de los procesos de oxidacion bioldgica. Estos
procesos son universales y toda actividad viviente depende
en mayor o menor grado de su accion.

Los almacenes de oxigeno en el hombre son pequefios 70
ml/kgr de peso. La supresion de la funcioén cardiopulmonar
produce rapidamente lesiones irreversibles particularmente
en las células excitables del sistema nervioso. Por lo cual,
practicamente todos los seres vivos cuentan con mecanismos
de adaptacion y proteccion contra la hipoxia.

Dentro de los mecanismos mas conocidos se encuentra el
reflejo de inmersidn: este reflejo consiste en la aparicion de
bradicardia, hipertension arterial sistémica y vaso
constriccion periférica consecutiva a la inmersion de la cara.

En el presente trabajo se estudio como cambia el trazo
electrocardiografico del reflejo de inmersion con el
entrenamiento del deporte de nado sincronizado
encontrandose que el reflejo se incrementa un 200 % mas en
intensidad y duracion en comparacion con los sedentarios,
asi como migracion del marcapaso del nodo seno auricular
hacia el auriculoventricular ( Variacion en la onda “p” el
segmento “p-r’) hasta tomar un ritmo nodal. En este
momento son frecuentes los escapes ventriculares.
Demostrandose que la estimulacion y ejercitacion del reflejo

incrementa €l limite de supervivencia.



INTRODUCCION

La investigacion de fendmenos fisiologicos en el campo
deportivo en nuestro pais es poco valorada tanto en el
ambiente deportivo como en el cientifico, dicha postura
asumida se evidencia en las pasadas olimpiadas pues entre
otros muchos factores el bajo rendimiento de nuestra
delegacion deportiva se desvio 2 la falta de aclimatacion, a
las condiciones ambientales existentes en Sydney. Cuestion
que pudo ser determinada por los fisidlogos deportivos en
nuestro pais y plantearse expectativas reales y sugerirseles
métodos de aclimatacion y entrenamientos para un mejor
desempefio.

Algunos fenomenos fisiolégicos que ocurren en la
practica deportiva son desconocidos por entrenadores 'y
deportistas. (Carretelli P. 1972).Tal es el caso del reflejo de
inmersion, el cual es una respuesta natural del cuerpo para
conservar la vida ante la privacién del suministro de oxigeno
que consta en bradicardia, vaso constriccion periférica,
hipertension arterial sistémica consecutiva a la inmersion del
cuerpo en el agua. Este fendmeno se presenta en diversas
disciplinas deportivas como el nado sincronizado, los
clavados, el nado de velocidad, el buceo y casi todos los
deportes acuaticos en los cuales se presentan periodos de
apnea. Asi como actividades acudticas tal es el caso las
buceadoras de perlas del Japon. :



Debido a la falta de interés por esté¢ tipo de
investigacion se tiene poca informacidn sobre su
comportamiento fisiologico, lo cual da como resultado la
practica de estos deportes en condiciones de poco control.

En el caso de nado sincronizado, deporte en el cual la
combinacion de ejercicio y apnea consecutiva y prolongada
van de la mano, fue de gran interés caracterizar la frecuencia
cardiaca y la morfologia del trazo electrocardiografico
durante el reflejo en practicantes de esta disciplina, lo
anterior aporto datos para que en un futuro la preparacion y
diagnostico del estado del deportista sean mas cientificos.

Es bien sabido que el seguimiento de la vagotonia del
atleta de alto rendimiento es un indicador importante del
estado de entrenamiento que guarda el atleta. El reflejo de
inmersion es un reflejo netamente vagotonico por lo cual
puede ser utilizado.



ANTECEDENTES

La respiracion en el deporte es de una importancia
innegable y ésta es definida como el transporte de oxigeno
de la atmosfera a las células y a la inversa transporte de
bioxido de carbono de las células a la atmosfera. La
supresion de la funcién cardio-pulmonar produce
rapidamente anoxia en los tejidos corporales produciendo
lesiones irreversibles particularmente en las células del
sistema nervioso. Si se considera que la variacion del
conienido de oxigeno de un compartimiento, en funcion del
tiempo es igual a la diferencia del cociente de entrada y el de
salida, la capacidad de almacén de oxigeno nos dara el limite
de supervivencia o capacidad vital. Lo cual protege al
sistema nervioso central ante la falta de oxigeno para que no
sufra dafio por lo que se desatan una serie de reacciones
fisioldgicas, entre ella se encuentra el reflejo de inmersion.

El reflejo fue descrito originalmente por Paul Bert. en
1870. en el pato Anas boschas, el cual disminuia su
frecuencia cardiaca de 100 a 14 latidos por minuto después
de la inmersion. Esta respuesta esta influenciada por la
capacidad fisiologica de transporte de oxigeno que en el
hombre es de 14-15 centimetros cubicos por Kg de peso, en
comparacion con otros mamiferos buceadores como la foca
Histrophoca fasciata, que es de 39 centimetros cubicos por
Kg de peso. El reflejo desaparecia después de efectuar la
vagotomia. Rchet en 1889 mostr6 mediante secciones
tronculares del trigémino, que éste nervio era la via para la



transmision de los impulsos aferentes. F.M. Huxley en 1913
describe que las ramas oftalmicas y mandibulares son las de
mayor dominio para la aparicioén del reflejo, asi como la
persistencia del reflejo aun estando el pato descerebrado.

Detly y Gessel (1920,1927) expusieron que el reflejo de
inmersion causaba vasoconstriccion € hipoxia muscular
mientras la circulacion cerebral permanecia igual o mejoraba
debido a una redistribucion circulatoria. Este reflejo fué
caracterizado en otros animales por H. T. Andersen, en 1961
quien lo reporto en lagartos. Murdaugh y Jakson en 1962 en
serpientes. Mitchele lo describio en focas en 1961 y J. H.
Mortner en 1977 en los gatos. Los modelos animales mas
estudiados actualmente son los mamiferos buceadores. De
1930 a 1934 Irwin estudid animales buceadores y no
buceadores, encontrando mayor resistencia a la asfixia en los
buceadores. Otra particularidad reportada es que los peces
presentan el mismo comportamiento fisioldgico pero a la
inversa, sacandolos del agua, con excepcion de los peces
pulmonados los cuales lo tienen igual que el hombre.
Scholander caracterizé el reflejo como un mecanismo
"Conservador de oxigeno " y explico que la bradicardia e
hipertensién  implicaban una notable redistribucion
circulatoria que permitia ofrecer y entregar el oxigeno
almacenado al sistema nervioso y al miocardio estableciendo
practicamente un preparado circulatorio corazon-cerebro.

P. McBride fué el primero en describirlo en el hombre,
encontrando que la estimulacién mecéanica de las fosas
nasales producia  bradicardia. Sin embargo, las
observaciones sistematizadas se iniciaron en la década de los



60’s. Brik en 1966 separo el efecto de la apnea y el de los
mecano receptores faciales, utilizando el snorkel para
respirar en condiciones de inmersion de la cara. En 1978
Spech demostro que el reflejo se precipita por frio. Allison
en 1977, encontré mayor respuesta refleja en individuos
jovenes que en adultos y en nifios prematuros que nacidos a
término. Rohan utilizando a los buceadores de perlas del
Japon demostrd que durante la temporada de colecta se
encontraron variaciones en funciones metabolicas.

Urrutia 1982, en este mismo laboratorio, encontré que
la respuesta del reflejo es mas intensa en los atletas que en
los sedentarios y en nadadores de fondo que en nadadores de
velocidad. Asi como la inhalacion del humo de tabaco la
afecta al reflejo tornandolo menos potente. En el deporte,
este reflejo se presenta en diversas disciplinas como los
clavados, el buceo, el nado de velocidad y el nado
sincronizado por ser inminente 12 entrada de la cara en el
agua.

En el nado sincronizado, el 80 % de los movimientos
presentan la inmersién de la cara en el agua. Ejemplos de
esto son la salida de delfin, el delfin adentro invertido, el
delfin adentro marsopa, vuelta multiple, multiple invertido,
cola de pescado, etc. Siendo esta disciplina de los unicos
deportes de conjunto en el que México destacé en las
pasadas olimpiadas de Atlanta, resulta de interés caracterizar
como se expresa este reflejo en personas que lo han
estimulado por mas de 6 afios, aproximaddamente 30 horas a
la semana.



OBJETIVOS

Determinar el trazo electrocardiografico caracteristico
del reflejo de inmersién en practicantes de nado
sincronizado.

Comparar el trazo electrocardiografico de los
practicantes de nado sincronizado con el obtenido de
personas sedentarias.

Demostrar que el entrenamiento de nado sincronizado
modifica la morfologia del trazo electrocardiografico del
reflejo de inmersion.

Valorar la respuesta del reflejo de inmersion en
intensidad y duracién en los dos grupos estudiados.

Aportar datos para determinar si el hombre debe ser
considerado un mamifero buceador.



MATERIAL HUMANO

-10 practicantes de nado sincronizado.
-10 personas sedentarias.
(sexo femenino y edades entre los 15 y 20 afios )

INSTRUMENTACION

-Electrocardiografo portatil.

-Médem acustico y computadora con interfase para
conversion analdgica digital.

-Electrocardiografo clinico.

MATERIAL DIVERSO

-Regla para medicién de frecuencia.
-Papel para electrocardiografia.
-Gel para electrodos.

-Torundas en alcohol.

-Cuba para la inmersion de la cara.
-Divan médico.

-Formatos para historia clinica.

10



METODOLOGIA

Se estudiaran 20 individuos del sexo femenino con
edades comprendidas entre 15 y 20 afios de edad, a las
cuales se les realizard historia clinica y médico deportiva,
basandose en esto se dividiran en dos grupos experimentales,
uno de atletas de nado sincronizado (equipo representativo
del CAAN) y otro de sujetos sedentarios.

Se procedera al registro electrocardiografico completo
en reposo en la posicion decubito ventral, en la misma
posicion se tomo el registro del reflejo (inmersion de la cara
en una cuba de agua) indicando la conveniencia de que la
apnea sea maxima, se registrara dos minutos antes durante
toda la apnea y dos minutos después. El proceso se repetira
en tres ocasiones.

Con el proposito de la puesta en marcha del sistema de
transportacion de sefiales biolégicas, los registros
electrocardiograficos obtenidos seran digitalizados por un
modem acustico para su envid desde el CAAN del IMSS al
laboratorio de fisiologia del esfuerzo de la FES-Iztacala,
UNAM todos los estudios se efectuaran a la misma hora
para evitar variaciones por el ciclo circadico. Asi como el
estado postabsortivo de la digestion y sin ninguna carga
fisica previa, la temperatura del agua de la cuba sera la
misma de la alberca 27° C.

11



RESULTADOS
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SEGUNDO NS10 NS89 NS8 NS7 NSE NS5 NS4 NS3 NS2 NSt PROMEDIO

0 93.67 78.67 80.33 82.67 74.67 87.00 56.67 78.67 76.67 78.33 78.73
3 110.67 103.33 115.67 61.67 B5.33 95.00 62.33 106.33 106.67 106.33 95.33
8 121.67 90.67 98.00 63.33 81.00 94.67 64.00 96.67 91.00 96.00 89.70
9 82.67 87.67 83.67 60.00 52.67 82.33 65.00 68.00 66.33 68.33 71.67
12 64.33 88.00 78.67 60.33 68.33 76.67 60.67 62.00 62.67 62.00 68.37
15 62.33 87.33 69.67 57.33 60.67 74 .67 61.00 63.33 61.67 62.67 66.07
18 59.67 73.67 66.00 55.00 60.67 74.67 59.67 49.33 52.00 62.67 61.33
21 57.33 74.67 63.00 54.33 57.33 76.33 59.00 46.67 44.33 62.67 59.57
24 55.00 77.33 62.33 53.33 56.67 78.67 57.33 46.00 46.00 62.67 59.53
27 54.00 72.67 61.33 50.33 54.00 73.67 57.33 38.67 41.33 62.67 56.60
30 56.33 69.33 58.00 50.33 53.33 70.33 51.00 38.67 41.33 46.00 53.57
33 56.33 69.33 59.00 50.33 " 5333 70.33 51.00 38.67 38.00 46.00 53.23
36 56.33 67.33 59.00 50.33 53.33 70.33 51.00 38.67 38.00 46.00 53.03
39 56.33 71.67 59.00 50.33 53.33 70.33 51.00 38.67 38.00 46.00 53.47
42 56.33 60.33 59.00 50.33 53.33 70.33 51.00 38.67 38.00 46.00 52.33
45 53.00 61.00 50.67 46.67 50.33 75.00 43.67 38.67 49.33 3767 50.60
48 53.00 61.00 50.67 46.67 50.33 75.00 43.67 38.67 49.33 37.67 50.60
51 53.00 61.00 50.67 46.67 50.33 75.00 43.67 38.67 49.33 37.67 50.60
54 53.00 61.00 50.67 46.67 50.33 75.00 43.67 38.67 49.33 37.67 50.60
57 53.00 61.00 50.67 46.67 50.33 75.00 43.67 38.67 49.33 37.67 50.60
60 52.67 60.67 52.67 45.33 58.33 70.00 60.00 61.67 48.33 49.33 55.90
63 52.67 60.67 52.67 4533 58.33 72.67 60.00 61.67 48.33 36.50 54.88
66 52.67 60.67 52.67 4533 58.33 72.67 60.00 61.67 48.67 36.50 54.92
69 52.67 60.67 52.67 4533 58.33 72.67 60.00 61.67 33.50 36.50 53.40
72 52.67 60.67 52.67 45.33 58.33 72.67 70.00 61.67 33.50 36.50 54.40
75 53.00 55.67 90.33 50.00 63.33 74.00 70.00 74.00 75.50 75.00 68.18
78 53.00 55.67 90.33 55.33 64.67 75.67 76.00 76.50 75.00 69.13
81 53.00 55.67 90.33 57.00 64.33 75.67 76.33 76.50 75.00 63.31
84 53.00 55.67 67.50 46.00 52.50 75.67 80.00 75.00 63.17
87 53.00 55.67 67.50 46.00 52.50 75.857 75.00 60.76
90 54.33 58.67 68.50 60.00 50.50 77.33 78.00 63.90
93 54.33 54.00 68.50 60.00 63.00 77.33 100.00 68.17
96 54.33 54.00 68.50 60.00 63.00 77.33 62.86
99 54.33 54.00 68.50 60.00 63.00 77.33 62.86
102 54.33 54.00 68.50 60.00 63.00 77.33 62.86
105 85.33 55.67 $0.00 68.00 83.00 85.00 77.83
108 86.33 55.67 90.00 85.00 79.00 79.20
111 87.00 55.67 90.00 85.00 79.50 79.43
114 83.00 - 55.67 80.00 75.00 73.42
117 83.00 56.67 80.00 75.00 73.42
120 88.00 63.33 100.00 93.00 86.08
123 88.00 64.00 93.00 B1.67
126 90.00 55.00 93.00 79.33
129 55.00 93.00 74.00
132 55.00 93.00 74.00
135 70.00 93.00 81.50
138 84.00 84.00
141 80.00 80.00

144 98.00 . 98.00
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TABLA DE PROMEDIOS

SEGUNDOS  SEDEN. N.SINC,

0 63.57 78.73
3 68.53 95.33
6 63.17 89.70
g 56.07 71.67
12 52.08 68.37
15 50.50 66.07
18 51.30 61.33
21 51.20 59.57
24 53.50 59.53
27 51.30 56.60
30 50.90 53.57
33 50.00 53.23
36 57.07 53.03
39 57.07 53.47
42 58.50 52.33
45 69.57 50.60
48 97.67 50.60
51 88.00 50.60
54 87.00 50.60
57 89.67 £0.€0
60 91.33 55.80 -
63 90.00 54.88
66 85.67 54.92
89 82.00 53.40
72 85.67 54.40
75 82.75 68.18
78 69.13
81 69.31
B4 63.17
87 60.76
90 63.90
93 68.17
96 1j2.86
98 €2.86
102 62.86
105 77.83
108 79.20
111 79.43
114 73.42
117 73.42
120 86.08
123 81.67
126 79.33
129 74.00
132 74.00
135 81.50
138 £4.00
141 80.00

144 98.00



BRADICARDIA MAXIMA

SEDENTARIOS 1
REFLEJO 1 55
REFLEJO 2 68
REFLEJO 3 88
MEDIA 63.0
PROMEDIO 80.2
N. SINCRONIZADO 1
REFLEJO 1 30
REFLEJO 2 35
REFLEJO 3 38
MEDIA 343
PROMEDIO 45.0
TIEMPO EN ALCANSARLAS

SEDENTARIOS - 1
REFLEJO1 - 30
REFLEJO 2 21
REFLEJO 3 24
MEDIA 25.0
PROMEDIO 202
N.SINCRONIZADO 1
REFLEJO 1 45
REFLEJO 2 60
REFLEJO 3 60
MEDIA 55.0
PROMEDIO . 53.8
TIEMPO TOTAL DE APNEA

SEDENTARIOS 1
REFLEJO1 45
REFLEJO 2 24
REFLEJO 3 30
MEDIA 33.0
PROMEDIO 327
N. SINCRONIZADO 1
REFLEJO 1 60
REFLEJO 2 75
REFLEJO 3 60
MEDIA 65.0

PROMEDIO 86.0

2
69
65
68

66.7

32
32
35
330

24
27
27
26.0

45
30
45
40.0

45
75
30
50.0

75
80
60
75.0

53
75
60
62.7

30
35

337

21
21

20.0
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se encontré6 que tanto en sedentarios como en

nadadores siempre se presenta ei reflejo de inmersion (Tabla
1,2).

Al inicio de la inspiracion profunda, previa a la
inmersion de la cara en el agua, se incrementa la frecuencia
cardiaca producto del reflejo de Hering Brever en ambos
grupos (grafica 5).

Todos los sometidos al reflejo, al termino del mismo,
recuperan su frecuencia cardiaca original en menos de un
minuto (grafica 1,2).

Se present6 similitud en los patrones del reflejo en tres
repeticiones (grafica 1,2).

La bradicardia maxima se presento para los sedentarios
en 61.7% y para las nadadoras en un 62.44% con respecto a
su tiempo total de apnea tomando este como el 100%. (tabla

3,4).

La bradicardia mixima presentada por las sedentarias
fue de 80.2 latidos por minuto en promedio (tabla 3).

La bradicardia maxima présentada por las nadadoras
fué de 40 latidos por minuto en promedio. (tabla 4).
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El tiempo total de apnea fué en promedio para las
sedentarias de 32.7- segundos mientras que para las
nadadoras fue de 86 segundos (tabla 3, 4 y grafica 5).

Los efectos observados en el trazo electrocardiografico
fueron: bradicardia sinusal, migraciéon del marcapaso nodo
senoauricular hacia el auriculoventricular, variaciones en la
forma de la onda P y el segmento P-R, hasta tomar un ritmo
nodal presentandose escapes ventriculares. Todos estos
cambios se encontraron en el grupo de nadadores.
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DISCUSION

Las graficas'y los valores obtenidos de bradicardia y
tiempo de apnea para sedentarios se ajustaron a las
reportadas por [rving L. 1964. Los patrones finos de la
morfologia de! reflejo encontrado no corresponden a lo
reportado por [rving como alternancia de frecuencia entre
los 80 y 90 latidos por minuto, mantenidos mediante la fase
final de la apnea la cual muestra las influencias entre los
impulsos vagales y parasimpaticos.

Lo encontrado en el grupo de nadadores muestra como-
este reflejo al ser estimulado frecuentemente modifica su
morfologia primaria en casi el doble de intensidad y
duracidn, coincidiendo con Urrutia 1978. Lo anterior se
explica debido que los almacenes de oxigeno son: Oxigeno
disuelto en el plasma, oxihemoglobina, numero de globulos
rojos, alvéolos pulmonares, espacio muerto y sangre venosa.
Todos estos almacenes para ser utilizados como aporte de
oxigeno requieren ordenes especificas, las cuales se pueden
entender como mecanismos para la competencia de la vida
que podriamos reducir al concepto de competencia por la
energia, lo cual en los seres heterotrofos provienen de
sustratos que son distribuidos por la circulacion en base a la
relacion oferta—demanda operando un sistema costo-
beneficio.

Durante el reflejo se tiene que optimizar y agudizar

todos los informadores aferentes como son los del cuerpo
carotidio, que.por ser el sitio mas irrigado del cuerpo es
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capaz de detectar pequeiios cambios en la concentracion y
presion de oxigeno en la circulacion, promoviendo la
respuesta oportuna via el reflejo, el cual, cuenta con mas
informadores como son los mecanismos presoreceptores del
arco aortico, del trigémino y alveolares (estos ultimos
desencadenan el reflejo de Hering Breues) sumando esta
informacion a los quimioreceptorescentrales y al cambio de
pH del liquido cefalorraquideo.

Todas estas informaciones promueven las respuestas
eferentes mediadas por el nervio vago que son bradicardia,
vasoconstriccion periférica y explacnica, promoviendo en la
circulacion abierta una respuesta presora en el sistema de
circulacidon corazon-cerebro, asi como, la desviacion de la
curva de saturaciéon de oxihemoglobina promoviendo una
entrega facilitada de oxigeno. Esto es debido a que en la
microcirculacion, el eritrocito se deforma liberando
expectrina la cual se encarga de cambiar la afinidad por el
2 3-Difosfoglicérido.  Entendiéndose = como  sistemas
informadores de una sola sefial (de esta manera se denota la
importancia que tiene para el organismo la supresion del
suministro de oxigeno) que requieren estabilizarse por todos
sus medios estos cambios ya que de no desarrollar una
respuesta rapida y expedida se podrian tener dafios
irreversibles en los tejidos y células excitables. Ejemplo de
esto es el pH que cambia de 7.4 (que es el pH fisiologico) a
7.1, esto significa para el organismo una variacidon muy
drastica y para que esto no ocurra, utiliza todos sus recursos
para estabilizarse.
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Los anteriores ajustes incrementan el limite de
supervivencia que ante la apnea, paro respiratorio o
condiciones de buceo conserven la integridad del individuo.

La telemetria del E.C.G. se efectud en tiempo real y con
analisis del espectro de frecuencias de manera Optima
demostrando lo versatil del equipo y su buen
funcionamiento.
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CONCLUSIONES

La practica del nado sincronizado incrementa en
duracién e intensidad el reflejo de inmersidn asi, mejora la
relacion oferta~demanda y costo-beneficio poniendo de
manifiesto que el hombre debe ser catalogado firmemente
como un mamifero buceador.

El presente trabajo sienta las bases para que el reflejo
de inmersion pueda ser utilizado en un futuro por los
entrenadores de la disciplina para conocer el estado de
desarrollo y adaptacion de sus deportistas.

La expresion del reflejo de inmersion resulta clave en la
reanimacion del ahogado y la cardiopulmonar para no sufrir
dafio cerebral.

Dada la naturaleza del reflejo es util para el tratamiento
de arritmias cardiacas.
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SUGERENCIAS

Seria de gran interés tomar el

registro
electrocardiografico del reflejo de inmersion en condiciones
de inmersion total y durante el entrenamiento en la alberca.

Realizar un seguimiento de los cambios presentados en
el reflejo por principiantes ya que nos indica su tono

neurovegetativo patréon clave para seleccionar individuos
con potencial.

Aplicar los conocimientos del reflejo de inmersion en el
tratamiento de arritmias rapidas.

Dada la universalidad de los sistemas de proteccion y
amortiguamiento para ambientes adversos seria de gran

interés estudiar en especies como insectos acuaticos y
terrestres este tipo de reflejo
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ANEXO 1
Actividad Fisiologica y Eléctrica del Corazon.

En condiciones normales, las partes del corazon laten
en secuencia ordenada. La contraccidon de las auriculas
(sistole auricular) es seguida por la de los ventriculos (sistole
ventricular ), y durante la diastole, se relajan las cuatro
cavidades. El latido cardiaco se origina en un sistema
cardiaco especializado de conduccidn, y se propaga a traveés
de ese sistema a todas partes del miocardio. Las estructuras
que constituyen el sistema de conduccién son: nodo
senoauricular (nodo SA), vias auriculares internodales, nodo
auricoventricular (nodo AV), haz de His y sus ramas, y
sistema de Purkinje. El marcapaso cardiaco normal es el
nodo senoauricular; su frecuencia de descarga determina la
frecuencia del corazén. Los impulsos generados en el nodo
SA pasan, a través de vias auriculares, hasta el nodo AV, por
intermedio de este nodo, el haz de His y por medio de las
ramas del haz de His al musculo ventricular, a través del
‘'sistema de Purkinje.

En el corazén humano el nodo SA esta situado en la unién
de la vena cava superior con la auricula derecha. El nodo
AV esta situado en la porcion posterior derecha del tabique
interauricular. En el adulto el nervio vago derecho estad
distribuido de modo principal en el nodo SA y el 1zquierdo,
en el nodo AV. De manera similar, la inervacion simpatica
del lado derecho se distribuye de modo primordial al nodo
SA y la del lado izquierdo, al nodo AV. A cada lado, la
mayor parte de las fibras simpaticas procede del ganglio
estrellado. También debe notarse que hay conexiones para
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los efectos inhibitorios reciprocos de las inervaciones
simpaticas y parasimpaticas del corazon.

La despolarizacion iniciada por el nodo SA se propaga
de manera radial a través de las auriculas y luego converge
en el nodo AV, la despolarizacion auricular se completa en
cerca de 0.1 seg. Debido a que la conduccion en el nodo AV
es lenta, hay un retraso de casi 0.1 seg. (Retardo nodal AV)
antes de que la excitacion se propague a los ventriculos. Esta
demora se acorta por la estimulaciéon de los nervios
simpaticos del corazon y se alarga por la estimulacion de los
vagos. Desde la parte superior del tabique, la onda de
despolarizacion se propaga en las fibras de Purkinje, que son
de conduccidn rapida, a todas las partes de los ventriculos en
0.08 a 0.1 seg. En el ser humano, la despolarizacion del
musculo ventricular se inicia del lado izquierdo del tabique
interventricular y se desplaza primero hacia la derecha, a
través de la parte media del tabique; a continuacion, la onda
de despolarizacion se propaga hacia abajo por el tabique
hasta el vértice del corazdén. Retorna a lo largo de las paredes
ventriculares al surco AV, dirigiéndose desde el endocardio
hasta la superficie epicardica. La ultima parte del corazon
que se despolariza son la porcion posterobasal del ventriculo
izquierdo, el cono pulmonar, y la porcién mas superior del
tabique.
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ELECTROCARDIOGRAFIA

Como los liquidos corporales son buenos conductores,
las fluctuaciones de potencial que representan la suma
algebraica de los potenciales de accion de las fibras
miocardicas se pueden registrar extracelularmente y dicho
registro se conoce como electrocardiograma, el cual se
puede registrar con el uso de un electrodo activo o
explorador conectado a un electrodo indiferente en potencial
cero. En un conductor de volumen, la suma de los
potenciales en los puntos de un triangulo equilatero, con una
fuente corriente en el centro, es cero en todo momento. Un
tridngulo con el corazéon en el centro (tridngulo de
Einthoben) puede construirse de manera aproximada
colocando electrodos en ambos miembros superiores y en el
miembro inferior izquierdo.

Por convencidn, se inscribe una deflexion hacia arriba
cuando el electrodo activo se vuelve positivo en relacion del
electrodo indiferente, y se inscribe una deflexion hacia abajo
cuando el electrodo activo se vuelve negativo. La onda P es
producida por la despolarizacién auricular, el complejo QRS
por despolarizacion ventricular, y el segmento Sty la onda T
por repolarizacion ventricular.
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SISTEMA TRANSTELEFONICO

El E.C.G. suele registrarse de manera continua en las
unidades de cuidados coronarios de los hospitales y por
dispositivos de registros en cinta portatil pequefia (Holter) en
pacientes ambulatorios o por equipos transtelefonicos. Los
ultimos son de costo muy elevado. En el presente trabajo se
probé6 un prototipo de transmisor transtelefonico y
decodificador asi como una tarjeta registradora para
computadora PC de fabricacion nacional, la cual obtuvo el
Premio Nacional de Instrumentaciéon Biomédica en 1995 y
su costo de construccidn es econdmico.
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ANEXO 2
Nervio Trigémino

Es el mas grueso de los nervios craneales, emerge en la
cara anterior de la Protuberancia Anular mas cerca del borde
superior que del inferior. Inmediatamente por fuera de é€l,
pasa el corte imaginario que separa la protuberancia del
pedunculo cerebeloso medio. Presenta dos raices: una
externa mucho mads gruesa, sensitiva y una interna mas
delgada, principalmente motora.

Encontramos en €l dos tipos de fibras: aferentes
somaticas generales y eferentes viscerales especiales. Las
primeras, traen al encéfalo las sensibilidades:

a) Exterioceptivas.

b) Propioceptivas.

Las exterioceptivas traen sensibilidad desde la piel de la
cara y de la frente, de las mucosas de la cavidad nasal, senos
paranasales, cavidad bucal, dientes y duramadre. A su vez,
podemos dividir sus fibras en:

a) Las que traen sensibilidad al dolor y a la
temperatura.
b) Las que tienen el tacto y la presion.

Las aferentes estereoceptivas, nacen en neuronas
ubicadas en el Ganglio de Gasser. Pertenecen a las fibras
sensitivas o trigéminas primarias, es decir, nacen de
neuronas ganglionares que envian una rama a la periferia
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(funciones de la dentrita) y la otra, al sistema nervioso
central (axon).

Las fibras trigeminales primarias que entraron a la
protuberancia por la raiz gruesa del trigémino y que no
siguieron un trayecto descendente sino que se dirigieron
directamente hacia atras o hacia arriba, van a un nucleo
especial que se llama nucleo especial del trigémino, llevan la
sensibilidad tactil y de presion.

El ganglio de Gasser se encuentra en la cara
anterosuperior del pefiasco, en una fosita que presenta este
hueso cerca del vértice. .a dura madre se desdobla a este
nivel para formar una celda llamada cavum de Meckel. Es
voluminoso, mide dos centimetros de largo por un
centimetro de ancho y tiene forma de media luna o de un
poroto aplastado de arriba. Por su origen convexo, da origen
a tres gruesos nervios: el oftalmico, el maxilar superior y el
maxilar inferior.

Ademas, de las fibras procedentes del ganglio de Gasser
encontramos fibras de otros origenes en el haz espinal del
trigémino. Son como ya lo vimos oportunamente, las fibras
aferentes somaticas generales que llegaron al neuro-eje por
los nervios faciales, glosofaringeos y neurogastrico y que
también terminan en el nucleo espinal del trigémino.

La sensibilidad estereoceptiva al tacto y a la presion son
funciones de las fibras trigeminales primarias que entraron a
la protuberancia por la raiz gruesa del trigémino y que no
siguieron un trayecto descendente sino que se dirigieron
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directamente hacia atras o hacia arriba, van a un nucleo
especial que se llama nucleo especial del trigémino. Llevan
la sensibilidad tactil y de presion.

El nucleo principal del trigémino, esta en plena
protuberancia un poco por debajo del nivel de entrada del
trigémino y vecino del cuarto ventriculo. Es ovoideo, como
ya dijimos, su limite de separacién con el nicleo espinal es
poco claro.

Reflejos en que participa ¢l nervio trigémino, como
hemos visto, las fibras trigeminales primarias y secundarias
envian colaterales a los nucleos motores de los nervios
craneales, en su mayoria directa, es decir, no cruzados.
Sirven para la produccion de una serie de reflejos cutaneos,
mucosos, musculares, tendinosos y o6seos de la cara,
cavidades y oOrganos anexos. Tales son por ejemplo: El
reflejo corneal, el lagrimal, el del vémito, los reflejos
salivales, el 6culo cardiaco y el Reflejo de inmersion.
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