Circulacion arterial del pie en pacientes
diabéticos, con enfermedad arterial

periférica

Juan Ley Pozo* - Maria Eugenia Vega Gomez** - Ignacio Rodriguez Pérez***

Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
Ciudad de La Habana (Cuba)

RESUMEN

Se describe un nuevo método para evaluar la circulacion arterial
del pie basado en la pletismografia de «strain-gauge». Los parametros
hemodinamicos propuestos (en especial, el flujo maximo, la resistencia
minima y el tiempo hasta el flujo maximo) parecen ser utiles para cuanti-
ficar objetivamente el grado de deterioro circulatorio en un grupo de
pacientes con pie diabético isquémico, lo que puede ser de gran ayuda
para valorar la evolucion del enfermo y para controlar el resultado del
tratamiento empleado.

AUTHORS’S SUMMARY

A new method for the assessment of the foot arterial circulation by
means of strain gauge plethysmography was described.

The proposed hemodynamic parameters (specially, the maximal flow,
the minimal resistance and time until maximal flow) appear to be useful
in order to quantify objectively the circulatory impairment in a group of
patients with ischaemic diabetic foot.

cionales tienen las siguientes limi-
taciones:

1. La medicion de flujo arterial me-
diante pletismografia de «strain-
gauge» se realiza habitualmen-
te en la pierna (1), mientras que
las afecciones del diabético con
frecuencia son mas distales (2),

" por esa razon un estudio a nivel
mas proximal no necesariamen-
te refleja la situacion del pie.

A pesar de que el indice de pre-

siones pierna/brazo, basado en

Introduccién

Para cuantificar la reduccion del
flujo sanguineo que llega a los
miembros inferiores, y especial-
mente en la Angiologia diabética,
las técnicas no invasivas conven-
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la determinacion de las presio-
nes sistolicas con el ultrasoni-
do Doppler, es uno de los pro-
cedimientos mas utilizados en el
laboratorio vascular (3, 4), resul-
ta poco preciso para estudiar a
los pacientes diabéticos, quie-
nes presentan valores falsa y
anormalmente elevados de pre-
sion por calcificacion de la tdni-
ca media (5, 6), y por eso tie-
nen menor flujo arterial que los
no diabéticos, a pesar de que
aparentemente tengan el mismo
nivel de presion sistdlica (7).

3. La fotopletismografia sélo per-
mite un estudio indirecto de las
caracteristicas del flujo arterial,
pero no su cuantificacion (4, 8,
9), por lo que resulta insuficien-
te para evaluar con precision la
circulacion del pie.

4. La termometria y los isdtopos ra-
dioactivos son métodos muy
costosos y no estan a nuestra
disposicion en la actualidad (10,
11).

Esto explica la necesidad de bus-
car nuevos procedimientos para
evaluar la circulacion arterial del
pie con fidelidad. '

Material y método

Se estudiaron 26 pacientes in-
gresados en el Instituto de Angio-
logia con diagnéstico clinico de pie
diabético isquémico. Como control
se incluyeron 26 pacientes remiti-
dos al Laboratorio de Hemodinami-
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ca por varices esenciales, sin an-
tecedentes personales ni familiares
de diabetes mellitus y sin sintomas
ni signos de insuficiencia arterial
periférica.

Todos descansaron 15 minutos
en decubito supino y, entonces, se
les midié la presion arterial en el

brazo derecho por el método aus-
cultatorio y se les calculd la pre-

sion arterial media (PAM) segun la
férmula:

PAM=Pd+1/3 (Ps - Pd)

donde Pd: presion diastdlica y Ps:
presién sistélica.

Mediante pletismografia de
«strain-gauge» se midié el flujo ar-
terial basal con el transductor co-
locado en el pie y con el manguito
inflado entre 40 y 50 mm Hg para
producir la oclusién venosa (este
ultimo se colocé en el tercio infe-
rior de la pierna); entonces se pro-
voco una oclusion arterial tempo-
ral con un manguito neumatico in-
flado a 300 mm Hg durante 3 mi-
nutos y colocado en el tercio infe-
rior del muslo. Inmediatamente des-
pués de liberar la compresion se
registro el flujo arterial con inter-
valos de 15-20 segundos, durante
tres minutos.

Para cada pie estudiado se cal-
cularon los siguientes parametros:

& Flujo maximo (FM): flujo maximo
registrado durante la hiperemia
reactiva, se expresé en U.F. (1
U.F.=1 ml sangre/100 ml teji-
do/min).

® Resistencia minima (RM): valor
minimo de la resistencia calcu-
lada como:

RM=

FM

® Tiempo hasta el flujo maximo
(TFM): tiempo en segundos que
demord en alcanzar el FM con-
tando a partir de liberar la com-
presion.

Resultados y discusion

En el Cuadro | se comparan los
pacientes con pie diabético isqué-
mico con respecto al grupo de su-
jetos supuestamente sanos. Se en-
contraron diferencias significativas

res han influido, especificamente la
reduccion del flujo arterial carac-
teristico de los estados de isque-
mia cronica (2, 15, 16).

Existe una notable superposicion
entre ambos grupos con respecto

Cuadro |

Comparacion de las medias de los parametros hemodinamicos
estudiados en ambos grupos

Parametro Control Pacientes

X s X s p
PAM (en mmHg) 97,5 8,25 107.6 13,25 0,005
FR (en U.F.) 3,62 1,33 2,6 1,38 0,005
FM (en U.F)) 1157 2,91 52 1,72 0,005
RM (en mmHg/UF) 8,77 1,97 23,3 9,71 0,005
TFM (en s) 7,81 1,42 16,8 14,69 0,005

entre ambos grupos para cada uno
de los parametros hemodinamicos
estudiados.

La presion arterial media fue
mas elevada entre los pacientes,
lo que corresponde a la alta preva-

a la PAM y el flujo en reposo (FR)
(ver Cuadro I); sin embargo, el FM,
la RM y el TFM permiten distinguir
a los enfermos de los sujetos su-
puestamente sanos. Asi, en este
estudio, los pacientes con pie dia-

Cuadro I

Distribucion de los casos estudiados segun su valor
de flujo maximo

Controles Diabéticos
FM=>8 26 2 28
FM=<8 0 24 24
26 26 52

lencia de hipertension arterial en-
tre la poblacién diabética (12, 13).
Este hecho podria contribuir a ex-
plicar la elevacion de la resisten-
cia vascular periférica (14), pero es
indudable que también otros facto-

bético isquémico se caracterizaron
por tener:

e Flujo maximo menor o igual a 8
U.F (Cuadro II).

e Tiempo hasta el flujo maximo
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Cuadro Il

Distribucion de los casos estudiados seglin su valor
de resistencia minima

Controles Diabéticos
RM< 12 26 0 26
RM=12 0 26 26
26 26 52
Cuadro IV

Distribucion de los casos estudiados segun su valor
de tiempo hasta el flujo maximo

Controles Diabéticos
TFM <10 22 12 34
TFM =10 4 14 18
26 26 52

mayor o igual a 10 segundos
(Cuadro 1l1).

e Resistencia minima mayor o
igual a 12 mm Hg/U.F. (Cua-
dro V).

Si bien el diagndstico de pie dia-
bético isquémico puede hacerse
por medios clinicos, la caracteriza-
cion hemodinamica propuesta per-
mite evaluar cuantitativa y objeti-
vamente el grado de deterioro cir-
culatorio, lo gue puede ser de gran
ayuda para valorar la evolucién del
paciente y para controlar el resul-
tado del tratamiento empleado.

Conclusiones

Este procedimiento permite un
estudio hemodinamico mas com-
pleto del pie (imposible hasta aho-
ra con los medios a nuestro alcan-
ce), mantiene las ventajas propias

de los métodos no invasivos y su-
pera los inconvenientes producidos
por la calcificacién arterial.
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