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RESUMEN 

Para perfeccionar el diagnóstico precoz de las obstrucc~ones arteriales 
nos propus~rnos establecer las bases para la obtencrón de un sistema auio- 
matizado que permit~era caracterizar el comportamrento hemodinámico de 

pacientes diabcSticos en diferentes estadíos de la enfermedad. Se estudra- 
ron 54 pacientes diabéticos tipo /l. En lodos se reg~straron las curvas de 
velocidad de flujo arfer~aj en femoral, popliiea, pedra y libial posterior de 

ambos miembros ~nferiores. Se obiuv~eron valores normales de los pará- 
metros: MAxima velocidad sistoIica (Max A), máx~ma velocidad drastdlica 
(Max D), resisfencia de Pourceloi (RPj, índice d e  pulsatitidad (Po y ancho 
espectral (SBJ, en las arterias distales d e  los pacientes con dano hemodi- 
narnico. 

ln order fo lmprove in the early diagnosis of an arteria] occlusion, we 
proposed the bases of an automatized system that allows to recognize fhe 
hernodynarnic teatures d diabetic pattents rn different stadiums oí thetr dr- 
sease. Fiftyfour patienis with iypus-11 diabetes were studied. 

We recorded !he arteria1 flow curves in the bilateral lemoral, popliteal, 
pedia and tib~al-posterior arienes from all of our patieients. In the drstal arte- 
ries from palrents with hemodynam/cs disturbances, we found normal va- 
lues of the vartants rneasured: maxirnal sistolrc speed flow (Max A), maxk 
mal diastolrc speed [lo w (Max D), Peurcelot 'S Resrstence (RP), Pulsatihty 
lndex (PI) and Spectral Band (SB). 

Introducción los princrpales objetivos a alcanzar 
La adecuada conservación anatb en su tratamiento (1, 2). 

mica y funcional de las exlremida- A consecuencia de las lesiones de 
des inferiores de los pacientes dia- las extremidades inferiores del dia- 
béticos se ha convertido en uno de betiw, aparecen diferentes alteracio- 

nes que conducen al dolor en repo- 

so y la gangrena (1, 2). 
Teniendo en cuenta lo antes ex- 

puesto, surge la necesidad de per- 
feccionar el diagntjstico precoz de 
este tipo de lesiones (3, 4), para lo 
cual se hace necesario conmer mds 
profundamente las cambios fisiopa- 
tologicos que se producen a conse- 
cuencia de los estrechamientos de 
las arterias y desarrollar procedi- 
mientos incruentos que permitan de- 
tectar los parametros funcionales al- 
terados. 

Para dar solucion a este proble 
ma se han planteado numerosos 
procedimientos no invasivos, entre 
ellos el estudio de las curvas de ve- 

locidad de flujo obtenidas mediante 
ultrasonido Doppler (5 al 9) y la me- 
dición de diversos pardmetros que 
se derivan del registro de esas cur- 
vas como son: el indice de pulsatili- 
dad de Gosling (lo), la resistencia 
de Pourcelot (111, etc.: sin embargo, 
aún subsisten importantes lirnitacio- 
nes dadas por el hecho de las dis- 
crepancias existentes entre cuAles 
deben ser los mejores índices. 

Este trabajo tuvo como objettm es- 

tablecer las bases para la cuantifi- 
cación automatizada de la sltuacidn 
hernodinámica arteria1 de pacientes 
diabéticos en diferentes estadios de 
la enfermedad. 

Material y método 
Se estudiaron 54 pacientes diabé- 

ticos tipo II provenientes del Semi- 
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ciohe Angiopatia Diabetica del Ins- 
tituto Nacional de Angioiogia y 
Cirugía Vascular y del Polictinico 
Abel Santamaria del municipio Ce- 
rro, con edad promedio de 56 años 

Los pacientes se dividieron en 
cuatro grupos: 

f .  Sin manifestación clinica de an- 
giopatia periferica y sin dano he- 

rnod~nam~co (14 casos) 

2. Sin manifestación dinica de an- 
giopatía periferica y con da60 h e  
modrnAmico (20 casos). 

3. Con oclusiones fkrnoro-popliteas 
(diagnosticadas arteriográfica- 
menre) y con manifestacidn clini- 
ca de angiopatía periferica (12 m- 
SOS) . 

4. Con oclusiones de las arterias de 

la pierna (diagnosticadas arteno- 
grdficamente) y con nanrfestacidn 
clínica de angiopatia periferica (8 
casos) 

Se considerd que existia daño he  
mdinámico cuando se registraron 
srgnos de macrra ylo microangiopa- 
tia al realizar las pruebas de pletis- 
mografia digital con compresíones 
alternas e hiperemia reactiva (72) en 
ambos miembros inferiores. 

El estudio hemodinimico consis- 
ti6 en registro de las curvas de veio- 
cidad de flujo arterral obtenidas con 
el equipo Vasoscan VI de la Soni- 
caid. Se estudraron las siguientes ar- 
tenas: femoral cornun, poplítea, pe- 
dia y tibia1 posterior de ambos 

miembros inferiores 
Se catcularon los siguientes pará- 

metros: máxima velocidad sist6lica 
(Max A), rnhxima velocidad diasldli- 
ca (Max 01, resistencia de Pourcelot 
(RP), índice de pulsatilidad (PI) y an- 
cho espectral (SB). 

Para estudiar el efecto de la loca- 
IizaciSn de las artertas en  los gru- 
pos 1 y 2 se realizd un anallsis de 

varianza. 
Tambrén se hizo andlrsis de varian- 

za para comparar los 4 grupos en 
estudio tenrendo en cuenta cada una 

de las arterias analizadas. 

Cuadro 1 

Comparación de los valores promedio de lo5 parárnetros 
hemodinamicos estudiados en cada arteria para los grupos 1 y 2 

Femoral Poplltea T. Post Pedla P F 

MaxA(enkHz) 3,19 136 1,53 1,86 0,0001 50,85 

Max D (en ki-iz) 0,29 0,22 0,27 0,27 0,04 2,75 
RP 0,87 0,82 0,73 0,79 0,0001 18,45 

P1 9.04 12,02 10,?3 8,24 0,001 5,52 
SI3 (en Oía) 358 45,95 51 ,O3 49,24 0,0001 27,35 

Cuadro 2 

Comparaciones de los parámetros estudiados en la arterla femoral 
para los 4 grupos considerados 

Max A (en kHz) 3,36 3,04 2-64 2,41 0,067 2,47 

MaxD(enkHz) 0,25 0,32 027 025  0,1728 1,7 

RP 0,89 085 0,85 0,86 0,161 1 1,75 
PI 8-93 9,15 681 8,j9 0,2587 1,36 

SB (en O )  3544 3675 39,14 46,69 0,003 4,82 

Cuadro 3 

Comparaciones de los parametros estudiados en la arterla poplitea 
para los 4 grupos considerados 

Grupo t Gmpo 2 Grupo 3 Gmpo 4 P F 

Max A (en kHz) 1,61 1,52 1,16 3,92 0,004 4,63 
Max O (en kHz) 0.23 0,22 0,21 026 0,28 1,28 
RP 0.81 0,82 0,74 0,81 0,0009 5,95 
PI 13,l 11,O 4,47 8.54 0,00001 16,12 
SB (en %) 43,71 48,06 48,?7 450 0,1674 3-72 

Resultados 
En el Cuadro 1 aparecen los re- 

sultados de la comparacrón de las 
diferentes arterias estudiadas en los 
individuos sin manifestaciones clini- 
cas de arterropatias perifkricas (gru- 
po 1 y 2). Hubo diferenceas estadis- 
ticamente significativas entre cada 
arteria con respecto a todos los pa- 

rdmetros calculados, es decir, no to- 
das !as arterias mn iguales. 

La comparaciOn de los valores 
promedios de los parametros estu- 
diados en los 4 grupos considera- 
dos aparecen en los Cuadros 2 al 5. 
Se obeenm que existe una reduccrdn 
del valor del PI cuando hay oclusio 
nes y para las arterias mAs distales. 
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Comparaciones de los pariirnetros estudiados en la arteria tibia1 
posterior para los 4 grupos considerados 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F 

Max A (en kHz) 1.47 d,6 1,46 1 4  0,71 0,459 

Max D (en kHz) 0,23 0,3 0,25 0,26 0,29 1,27 

RP 0-75 0,74 0,73 0,72 0,82 0,29 

PI 12-52 8,93 4-04 5,26 0,0001 10,OS 

SB (en O/o) 52,17 49,89 52,03 50,82 0,87 0,23 

Cuadro 5 

Comparaclones de los parámetroc estudlados en la arteria pedia 
para los 4 grupos  considerado^ 

~ r u p o  r Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F 

res (7 al 9, 13) y no es m8s que un 
reflejo de las particularidades 
anatomo-fisiológicas de cada vaso y 
de los cambios que sufre la onda 
de pulso en su viaje desde el cora- 
zbn hasta la periferia, 

De los crnco pargmeiros hemodi- 
n8micos analizados para caracteri- 
zar las curvas de velocidad de flujo 
arteria1 en cada uno de los vasos en 
estudio el indice de pulsatilidad (PI) 
(10) resultd el que mejor permitió dis- 
criminar a los 4 grupos en estudio 
(Cuadros 2 al 53, 

Se observa una tendencia a la re- 
ducción del PI en los pacientes con 
dano hernodindmico (grupo 2) para 
las aflerias_distales al compararlo 
con el grupo 1 (Cuadro 3 al 6) Es- 

tudtos realizados por otros investiga- 
dores (7 al 9) han confirmado que 
el P1 reculta de gran utilidad en la 

Max A (en kHr) 1.77 1.96 0.87 1 3 7  0,0009 7.99 localización de oclusiones 
Max D (en kHz) 0-25 0-29 0,18 Q21 0,04 
RP 0,8 5,79 0.67' 0,76 0,004 

2173 
de los miembros inferiores, funda- 

PI 
4p62 

rneniaimente aquellas en que !a iur 

S0 (en O/o) 
7'58 5116 6'42 4'05 del vaso se encuentre ocluida en un 

49,84 48,66 50,84 54,4 0.55 
50% O m8s En general se plantea 

Cuadro 6 

Nivel de significaclbn de las comparaciones de medias de los 
parametros hernodinArnicos 

Femoral Poplitea T. Post kdEa 

Max A (en kHz) n.s. n.s. n.s. n S. 
Mm D (en kHz) 0,04 n.s. 0.04 n.s 
RP 0,03 n.s. n.s. n.s 
PI n s. 0-03 0,007 0,03 
SE (en o/,) n.s. 0-03 n.s. n.s. 

Las tendencias a la reduccidn del 
Max A, Max D y RP y al aumento 
del SE3 al empeorar la sitzlacidn clC 
nicohemodinamica no fueron mi- 
dentes en todas las arterias. 

Cuando se consideraron en parti- 
cular los grupos 1 y 2 se encontra- 
ron diferencias estadísticamente sig- 
nificativas en muchos de los 

parametros hemodinAmicos estudia- 
dos en las diferentes arterias (Cua- 
dro 6). 

Discucíbn 
El hecho de que no todas las ar- 

terias tengan el rnrsrno comporta- 
miento hhernodin&mico (Cuadro 1) ha 

sido analizado por otros investigade 

que el PI tiende'a incrernentarse a 
medida que los vasos son m& dis- 
tales en individuos sanos: srn em+ 
bargo, una wlusidn hemodinAmica- 
mente significativa hace que esto no 
se cumpla. Por otra parte, el valor 
del PI esta influenc~ado por las oclu- 
siones distales, por lo que el diag- 
ndstico de lesiones aorto-ilíacas no 
puede basarse excluswarnente en 
este parhmetro mss perif4nco. Por 
esto se ha introducido el estudio de 
un factor de amortiguamiento para 
valorar los cambios del PI a lo largo 
de una extremidad (7 al 9). 

Resulta evidente que el estudio de 
la arteria femoral es de poco valor 
para caracterizar hemodinámica- 
mente el compommiento del pie dva- 
b6tico (Cuadro 2). Esto confirma lo 
expresado por otros rnvestigadores 
en cuanto a que las lesiones vascu- 
lares de los pacientes diabét~cos son, 
generalmente, disiales (14 al 16). 

SI bien se observan diferencias es- 
tadisticamente significativas en cuan- 
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to al Max A, Max D y RP al analizar 
diferentes arterias (Cuadros 3 y 5), 
no son lo suhcienternente grandes 
como para tener valor en la practica 
clínica, es decir, con los m4todos ac- 
tuales es imposible hacer medicio- 
nes con el grado de repetibilrdad n e  
cesario. Estas diferencias deben 
interpretarse más como tendencia de 
grupo, 

A pesar de no existir manifesta- 
ciones clínicas de daño vascular en 
los pacientes del grupo 2, ya se evi- 
dencian trastornos hemodin Arnicos 
que se reflejan en las diferencias es- 
tadisticamente significativas encon- 
tradas entre ambos grupos para 
cada uno de los parametros estu- 
diados (Cuadro 6), lo que pudtera 
ser de gran importancia para el diag- 

nóstico precoz. 
Resultarla interecante continuar es- 

tas investigaciones haciendo 6nfasis 
en las arterias m6s distales y aria. 

diendo un grupo formado por into- 
lerantes a los hidratos de carbono 
para tratar de rdentificar estadios 
más precmes. 

Conclusiones 
1. Se observa una tendencia a la r e  

ducción del PI en los pacientes 

con daño hemodin8mroo para las 

arterias distales. 
2. Se pudieron encontrar alteracio- 

nes hernodinhicas en pacientes 
en los que no existian manifesta- 
ciones clinicas de angiopatia pe- 

3. Los resultados alcanzados p u e  
den servir como base para el 
diagndstico cuantitativo y automa- 
tizada de las lesiones del diabéti- 
co. 
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