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RESUMEN

Se estudia el flujo sanguineo en enfermos con obliteracion unilateral
de la arteria iliaca y, de forma especial durante el gjercicio, con el fin de
poder comprobar las modificaciones que se producen en dicho flujo du-

rante él.

Se utilizaron 11 enfermos, con evolucién de mads de un ano, sin enfer-

medades asociadas.

SUMMARY

Sanguineous flow is studied in a group of patients with unilateral oblitera-
tion of iliac artery. This flow was particulary studied during exercise with
the purpose of determinate the moedifications on the flow produced by

exercise.

For this purpose, 11 patients with no asociated pathologies were stu-
died during more than a year follow-up.

Introduccion

Es un hecho constatado, hace ya
muchos anos, que el paciente que
sufre una obliteracion arterial de los
miembros inferiores, si sobrepasa
con éxito la fase de isquemia critica,
experimenta una mejoria de su en-
fermedad que se traduce en la
desaparicion del dolor y en un
aumento de la distancia de claudi-
cacion (5, 7, 12).

Con cierta frecuencia encontramos
enfermos que rechazaron la cirugia
propuesta por estas patologias y que

refieren una clara mejoria evidencia-
da por el alargamiento de su peri-
metro de marcha e incluso por
ausencia de dolor cuando ejercitan
en terreno llano.

Para algunos autores esta mejo-
ria se debe al efecto beneficioso del
ejercicio en l0s pacientes con clau-
dicacién intermitente (4, 9, 13); pero
lo cierto es que no ha podido de-
mostrarse la existencia de un incre-
mento de flujo sanguineo con el ejer-
cicio en estos pacientes.

Nuestro propésito fue estudiar el

flujio sanguineo en enfermos con
obliteracion unilateral de la arteria ilia-
ca y, de forma especial durante el
ejercicio, con el fin de poder consta-
tar las modificaciones que se pro-
ducen durante él en el flujo sangui-
neo.

Material, método
y pacientes

Dado que comparar nuestros pa-
cientes con los controles sanos co-
rrespondientes presentaba serias di-
ficultades, por las caracteristicas téc-
nicas del estudio, elegimos 11 pa-
cientes, menores de 60 afios, con
obliteracién de la arteria iliaca primi-
tiva de un miembro, sin lesiones dis-
tales asociadas, con una evolucién
superior a un ano, para que estu-
viera debidamente estabilizada, y
que no presentaran enfermedades
asociadas, tales como diabetes, co-
ronariopatia e HT.A.

De este modo, estamos compa-
rando un miembro isquémico, con
obliteracion de su arteria principal,
con un miembro sano, normo-
perfundido pero anulando la mayor
parte de las variables que modifican
la respuesta al ejercicio, especial-
mente las cardiocirculatorias. Es &s-
te, en nuestra opinién, uno de los
mayores alicientes del estudio y que
le confiere originalidad, ya que nos
permite comparar cada caso de en-
fermedad con su control sano co-
rrespondiente. Es decir, pierna isqué-
mica contra pierna sana, pero den-
tro del mismo caso.
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Establecimos una prueba de es-
fuerzo, continua, dividida en cuatro
«ests» que numeramos del | al V.
En los «tests» | y Il se trabaja de
forma selectiva con una sola pierna,
si bien a cargas distintas y cada
«test» esta dividido en cuatro palie-
res o periodos de trabajo con inter-
valos de reposo. La duracion de es-
tos palieres era de cinco minutos pa-
ra la pierna sana y de un periodo
variable en la pierna isquémica, im-
puesto por la aparicion del dolor
constrictivo que ponia fin a la prue-
ba.

al pliegue inguinal, introduciendo un
catéter de Swan & Ganz. El flujo se
determind mediante técnicas de ter-
modilucion, utilizando un computa-
dor de Gasto EDWARDS modelo
9520-A. La determinacion de flujo se
llevd a cabo en situacion basal y al
final de cada uno de los cuatro
«tests» que conforman la prueba de
esfuerzo. Siempre en ambas extre-
midades y de forma simultanea.

Resultados
El flujo sanguineo parte en repo-
s0, de un nivel similar para ambos

Prueba de esfuerzo

TEST | 4 pal.
TEST |l 1 pal.
TEST I 4 pal
TEST IV 1 pal.

20 wat. M. isquémico
40 wat. Dos piernas
40 wat, M. sano

60 wat. Dos piernas

Los «ests» Il y IV son Unicos, se
trabaja simultaneamente con ambas
piernas a cargas distintas y la dura-
cion de los mismos viene impuesto
por la aparicion del dolor isquémico
que pone fin a la prueba. El interés
de estos «ests» estriba en la posibi-
lidad de ver las modificaciones que
tienen lugar en el flujo sanguineo
cuando después de un trabajo ex-
haustivo con una sola pierna, se le
suma la ayuda de la segunda pier-
na.

Utilizamos un ergdmetro de bici-
cleta ERGO-METRICS 900 mode-
lo D-74 BITZ con freno electrodina-
mico por corrientes parasitas man-
dado por computadora, con medi-
dor del momento de giro indepen-
diente del numero de revoluciones.
Con él se monitoriza la presion sis-
tolica, frecuencia cardiaca, E.CG.,
potencia expresada en watios, ca-
dencia de pedaleo y tiempo.

Para el estudio del flujo sanguineo
se cateterizd la vena iliaca externa
de ambos miembros inferiores por
tecnicas de Seldinger, mediante pun-
cion de la vena femoral 10 cm distal

miembros inferiores, con 035 I/min
para el miembro sano y 034 lImin
para el isquémico. Ello nos da idea
de la excelente colaterilidad que se
genera en este tipo de bloqueos pro-
ximales.

El miembro sano experimenta con
el esfuerzo un aumento significativo
del flujo en funcién de la carga de

trabajo, alcanzando su pico maximo
en el TEXTIl con 434 Imin. El
miembro isquémico experimenta su
pico maximo de flujo en el TESTI
con un flujo de 1,83 I/min (p <0,001).

En primer lugar, hay que desta-
car la importante diferencia existen-
te entre el flujo de los miembros con
el esfuerzo, resultado légico tenien-
do en cuenta la obliteracion iliaca del
miembro isquémico. En segundo lu-
gar, que ambos miembros obtienen
su pico de flujo maximo cuando tra-
bajan aisladamente. En tercer lugar,
que cuando a una pierna que esta
realizando su maximo esfuerzo se le
suma el esfuerzo de la segunda pier-
na aparece en la primera una dis-
minucién del flujo. Dicho de otro mo-
do, la pierna que se suma al esfuer-
20 «roba sangre» de la que lo esta-
ba realizando.

En el estudio del pH sanguineo,
realizado durante la prueba de es-
fuerzo, encontrarnos que en la san-
gre venosa de ambos miembros in-
feriores aparece un descenso pro-
gresivo del pH con el esfuerzo, sien-
do éste mas acentuado en el miem-
bro isquémico, en el que se alcan-
zan valores de 7,12.

Lo significativo es que aun en pre-
sencia de este potente factor vaso-

FLUJO SANGUINEO - RELACION CON EL ESFUERZO

1/min.

I
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Fig. 1: Explicacién en el texto
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PH - VARIACION CON EL ESFUERZO
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Fig. 2: Ecplicacion en el texto

dilatador como es la acidosis, se im-
pone la accidn vasoconstrictora re-
fleja, mediada por mecanismos has-
ta ahora desconocidos, para que se
‘pueda mantener la presién de per-
fusion sistémica eficaz, teniendo el
muculo activo que restringir su flujo.

Discusién

El dato mas destacable de nues-
tro estudio es el ya mencionado fe-
némeno de robo, que nos parece
altamente significativo en estos pa-
cientes. Este fendmeno estd amplia-
mente estudiado en fisiologia del es-
fuerzo (2, 3, 10). Cuando un atleta
esta ejercitando una pierna y se le
suma al esfuerzo el ejercicio de la
otra pierna, o de los brazos, aparece
una disminucién del flujo en la prime-
ra pierna del orden del 35% (6, 14).

Esto obedece a un planteamiento
general en aras de mantener una
presién de perfusion eficaz, ya que
la bomba cardiaca no es capaz de
perfundir toda la masa muscular es-
quelética al mismo ritmo, debiendo
por ello realizar el musculo en ejer-
cicio una vasoconstriccion refleja ac-
tiva (1, 8, 15).

Asi, un atleta de 70 kg, tratado de
forma aislada con el grupo extensor
de la rodilla de una pierna, con una

como veiamos llegaba a valores de
7,12 en el miembro isquémico.

Queremos destacar que el flujo en
el miembro sano se multiplica con
el esfuerzo por 12,5 veces, pero que
en la pierna isquémica se multiplica
por 53 veces, partiendo ambos
miembros de un nivel basal, lo que
nos da idea del nada desdefnable
incremento de flujo que tiene lugar
en el mismo miembro isquémico me-
diante una excelente colateralidad
generada en estos bloqueos de ar-
teria aliaca.

Creemos que este tipo de pacien-
tes tiene una gran adaptacién mus-
cular a un bajo flujo sanguineo y que
su sistema arterial, a pesar de la obli-
teracion, es capaz de aceptar un flu-

Flujo sanguineo (I/min)

Basal Esfuerzo
Pierna sana 035 (x12,5) 434
Pierna isquémica 034 (x53) 1,83

masa muscular de 2,5 kg, es capaz
dicho musculo de aceptar un flujo
de 6 I/min. Si este mismo atleta pu-
siera en juego toda su masa mus-
cular del orden de 25 kg, el gasto
cardiaco necesario para perfundir to-
da la masa muscular al mismo ritmo
seria de 60 I/min. Esto es el triple
del gasto cardiaco maximo de un
sedentario y mas del doble del gas-
to publicado para los mejores atle-
tas de «endurance».

Lo sorprendente es que esta va-
soconstriccion del musculo activo
tenga también lugar en los pacien-
tes arterioesclerdticos y no sélo en
el miembro sano sino incluso en el
isquémico, donde los flujos son mu-
cho mas reducidos.

Ademas, que este enérgica accion
vasoconstrictora del musculo activo,
mediada por mecanismos hasta
ahora desconocidos, se efectie en
presencia de un potente factor va-
sodilatador como es la acidosis, que

jo sanguineo mas elevado, como lo
demuestra cuando trabajan de for-
ma selectiva con dicha pierna don-
de los flujos son mas elevados que
cuando lo hacen con las dos. Es de-
cir, tienen una doble limitacién al flu-
jo. Una organica, por su enferme-
dad arterial, y otra funcional, impues-
ta por un bajo gasto cardiaco por
la inactividad que les confiere su
claudicacion intermitente.

Estos pacientes necesitan de una
doble actividad: caminar para adap-
tar el musculo a la hipoxia de la hi-
poperfusion sanguinea, creando los
mecanismos enzimaticos y poder
aumentar asi su rendimiento y, en
segundo lugar, un ejercio de los lla-
mados totales, en los que entran en
juego grandes masas musculares, a
fin de entrenar la bomba cardiaca
y obtener un aumento del gasto car-
diaco, con lo que mejoraria de for-
ma indirecta su claudicacion inter-
mitente.
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