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RESUMEN

Es posible describir la caida de las curvas de flujo maximo venoso
mediante una funcion exponencial, y pensamos que seria util estudiar di-
chas curvas por su potencial valor diagndstico. Para ello se estudiaron 55
pacientes del Cuerpo de Guardia del INACV con la sospecha clinica de
trombosis venosa profunda (TVP) de los miembros inferiores. A todos se
les realizo una flebografia anterégrada del miembro afectado y medicion
del flujo venoso mediante pletismografia de «strain gauge» en ambos miem-
bros inferiores, las curvas obtenidas se digitalizaron y se calcularon los
coeficientes correspondientes a una funcion exponencial. Los coeficientes
de correlacion lineal muy cercanos a uno evidencian que el ajuste a un
modelo exponencial es adecuado. Por otra parte, los parametros medidos
permitieron diferenciar los grupos en estudio. Se obtuvo un 836% de ca-
sos bien clasificados con los criterios de TVP: flujo maximo de la pierna
enferma menor del 40% que el de la sana y tiempo medio de vaciamiento
relativo (TMr). Se podrian usar ambos indistintamente, pero parece mas
aconsejable seguir usando el del 40% porque su calculo es mas sencillo.
El TMr podria utilizarse mediante un equipo capaz de calcularlo automati-
camente para aumentar su eficiencia diagndstica.

AUTHOR’S SUMMARY

The plethysmographic strain gauge venous outflow curves were studied
by means of an exponencial function. The parameters analyzed made pos-
sible the establishment of differences between patients with and without DVT.

Introduccion

Muchos estudios han evidenciado
que aproximadamente el 50% de los
pacientes con signos clinicos de TVP
tienen flebografias normales mientras
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que mas de la mitad de las trombo-
sis no son detectadas clinicamente
(1,2). La flebografia continua siendo
el método diagndstico mas preciso;
sin embargo, su caracter invasivo li-
mita su uso como prueba de rutina
ante una sospecha clinica de esta
entidad (134 al 7).

Para suponer estas definiciones se
han desarrollado nuevas técnicas de
diagndstico no invasivo, entre ellas
las pletismograficas («strain gauge»)
(8 al 11). El parametro mas amplia-
mente empleado en las pletismogra-
flas de «strain gauge» para el diag-
néstico de las TVP es el flujo maxi-
mo (9 al 13). Practicamente todos los
laboratorios vasculares, incluyendo el
nuestro, poseen criterios diagnosti-
cos basados en este indicador. Aun-
gue su cdlculo carece de compleji-
dad, no esta exento de errores de
medicion (12 al 14). También se ha
planteado la posibilidad de descri-
bir la caida de las curvas de flujo
maximo mediante una funcion expo-
nencial, pero sin comprobacion ex-
perimental (15).

Pensamos que seria util describir
las variaciones en la curva de flujo
venoso mediante una funcion mate-
matica de tipo exponencial, por la
posibilidad de utilizar esta informa-
cién para el diagnostico.

Material y método

Se estudiaron 55 pacientes pro-
venientes del Cuerpo de Guardia del
Instituto Nacional de Angiologia y Ci-
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rugfa Vascular (INACV) con la sos-
pecha clinica de TVP de los miem-
bros inferiores.

Sus edades promedio fueron de
457 anos.

A todos se les realizé una flebo-
grafia anterégrada en el miembro
afectado y pletismografia de «strain
gauge» en ambos miembros inferio-
res.

Las curvas se digitalizaron (toman-
do -valores cada 06 s, en total 10
puntos) para calcular los coeficien-
tes correspondientes a una funcién
exponencial. Para ello se empleo el
método de los minimos cuadrados,
considerando los pares ordenados
(t, 1nV), donde: t: tiempo y V: volu-
men de sangre.

Se ajustaron los datos a un mo-
delo matematico del tipo:

V=g~ (mi+b)

y se calculd el parametro tiempo me-
dio de vaciamiento (TM) como:

—In 2
m

TM=

y el tiempo medio de vaciamiento
relativo (TMr) como:

TMe

TMs

TMr=

donde:

TMe: TM de la pierna supuestamen-
te enferma

TMs: TM de la pierna supuestamen-
te sana

El 40% de decrecimiento del flujo
maximo de la pierna afectada res-
pecto de la sana se aplicé como cri-
terio hemodinamico de trastorno de
la permeabilidad (14).

Se compararon las medias de los
grupos con y sin TVP segun la fle-
bografia para las variables hemodi-
namicas consideradas. Por otra par-
te, se compararon los valores de la
flebografia con los de TM, TMr y el
-criterio hemodindmico para los gru-
pos en estudio.

Resultados

Los coeficientes de correlacion li-
neal fueron muy cercanos a uno en
los grupos con y sin TVP (rango de
-093 a -0999).

En el Cuadro 1 aparecen las com-
paraciones de medias de los dos
grupos en estudio para las variables

ser descrita por una ecuacion cing-
tica de primer orden de la forma:

(t) = mgh-IKT (|)

y que no es mas que la expresion
matematica de la ley de Boltzmann
que describe la distribucion de las
particulas en un campo de fuerza

Cuadro 1

Comparacion de medias de los grupos en estudio
para las variables consideradas

Variable Con TVP Sin TVP 1]
X s x s
FM 10,10 4,23 27,73 12,7 0,0001
™ 438 153 2,48 07 0,0001
TMr 197 1,23 099 0,23 0,0001

consideradas. Puede apreciarse que
en todos los casos las diferencias
fueron estadisticamente significativas.
Se consideraron como patoldégicos
los valores de TM mayores de 3 se-
gundos y de TMr mayores de 15.

La comparacion de los resultados
de la flebografia con los pardmetros
TM, TMr y el criterio hemodinamico
del 40%, aparece en los Cuadros 2,
3 y 4 respectivamente.

Discusion
Existen autores (15) que plantean
que la curva de flujo maximo puede

potencial. Como la sangre es un flui-
do, es posible hacer una aproxima-
cién de la ecuacion (l) para descri-
bir el comportamiento de las parti-

culas que la conforman, y plantear:

F()=Fo e~ (In

por lo que seria posible determinar
el valor del flujo en cada instante de
tiempo. Sin embargo, eso no ha pa-
sado de ser un planteamiento basa-
do en la simple observacion de la
forma de la curva, pero sin compro-
baciéon experimental.

Cuadro 2

Comparaciéon de los valores de la flebografia con TM
para los grupos en estudio

™
Negativo Positivo Total
Negativo 21 5 26
Flebografia
Positivo 4 25 29
Total 25 ' 30 85

% de casos bien clasificados: 836.

)
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Cuadro 3

Comparacion de los valores de la flebografia con los de TMr
para los grupos en estudio

TMr
Negativo Positivo Total
Negativo 26 0 26
Flebografia
Positivo 9 20 29
Total 35 20 55

% de casos bien clasificados: 8386.

Los coeficientes de correlacion Ii-
neal muy cercanos a uno demues-
tran que el ajuste a un modelo ex-
ponencial es adecuado. Ademas, los
parametros medidos permitieron dis-

ciento de casos bien clasificados
(8363%) (Cuadro 2).

La variabilidad del TMr puede re-
ducirse cuandc se compara un in-
dividuo con él mismo, como en el

Cuadro 4

Comparacion de los valores de la flebografia con el criterio
hemodinamico del 40% para los grupos en estudio

40%
Negativo Positivo Total
Negativo 24 2 26
Flebografia
Positivo 7 22 29
Total 31 24 55

% de casos bien clasificados: 8386.

tinguir a los grupos en estudio (Cua-
dro 1).

A pesar de que el flujo maximo
dio diferencias significativas entre los
dos grupos, no resulta un parame-
tro ideal para establecer criterios
diagnosticos, pues una pequena di-
ferencia en el instante en que se mi-
de la pendiente puede provocar va-
riaciones sustanciales en los valores
de flujo que se obtienen (10, 11). Por
eso, decidimos estudiar el TM para
cuya determinacion no es necesa-
rio partir de un volumen prefijado.
En este caso se obtuvo un buen por

caso del TMr: se obtuvo un por cien-
to de casos bien clasificados similar
cuando se empled el criterio del
40% (Cuadro 4) y el del TMr mayor
que 15 (Cuadro 3).

Se podrian usar ambos indistinta-
mente, pero parece mas aconseja-
bles en la préactica clinica seguir
usando el del 40%, porqgue su cal-
culo es mas sencillo. No obstante,
la descripcion y fundamentacion del
TM puede servir como base para la
construccion de un equipo que por
medios automatizados sea capaz de
calcularlo, con lo que probablemen-

te se incrementaria su eficacia diag-
nostica.

Podemos pensar que el modelo
exponencial describe la salida del
flujo venoso en los miembros infe-
riores, lo que podria utilizarse en el
diagnostico de trastornos obstructi-
VOS.
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