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RESUMEN

Para perfeccionar el diagndstico precoz de las obstrucciones arteriales
nos propusimos establecer las bases para la obtencion de un sistema auto-
matizado que permitiera caracterizar el comportamiento hemodinamico de
pacientes diabéticos en diferentes estadios de la enfermedad. Se estudia-
ron 54 pacientes diabéticos tipo Il. En todos se registraron las curvas de
velocidad de flujo arterial en femoral, poplitea, pedia y tibial posterior de
ambos miembros inferiores. Se obluvieron valores normales de los paré-
metros: Maxima velocidad sistélica (Max A), méaxima velocidad diastolica
(Max D), resistencia de Pourcelot (RP), indice de pulsatilidad (Pl) y ancho
espectral (SB), en las arterias distales de los pacientes con dafio hemodi-
namico.

SUMMARY

In order to improve in the early diagnosis of an arterial occlusion, we
proposed the bases of an autormatized systern that alfows to recognize the
hemodynamic features of diabetic patients in different stadiums of their di-
sease. Fiftyfour patients with typus-l diabetes were studied.

We recorded the arterial flow curves in the bilateral femoral, popliteal,
pedia and tibial-posterior arteries from alf of our patients. In the distal arte-

_ries from patients with hemodynamics disturbances, we found normal va-
lues of the vanants measured: maximal sistolic speed flow (Max A), maxi-
mal diastolic speed flow (Max D), Peurcelot's Resistence (RP), Pulsatifity
Index (P} and Spectral Band (SB).

Introduccién los principales objetivos a alcanzar

La adecuada conservacion anato-
mica y funcional de las extremida-
des inferiores de los pacientes dia-
beéticos se ha convertido en uno de

en su tratamiento (1, 2).

A consecuencia de las lesiones de
las extremidades inferiores del dia-
bético, aparecen diferentes alteracio-
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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 diagnostico precoz de
este tipo de lesiones (3, 4), para lo
cual se hace necesaric conocer mas
profundamente los 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-
dicion de diversos parametros que
se derivan del registro de esas cur-
vas como son: el indice de pulsatili-
dad de Gosling (10), la resistencia
de Pourcelot (11), etc.; sin embargo,
aun subsisten importantes limitacio-
nes dadas por el hecho de las dis-
crepancias existentes entre cudles
deben ser los mejores indices,

Este trabajo tuvo como objetivo es-
tablecer las bases para la cuantifi-
cacion automatizada de la situacion
hemodindmica arterial de pacientes
diabéticos en diferentes estadios de
la enfermedad.

Material y método
Se estudiaron 54 pacientes diabé-
ticos tipo Il provenientes del Servi-
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cio-de Angiopatia Diabética del Ins-
titute Nacional de Angiologia vy
Cirugia Vascular y del Policlinico
Abel Santamaria del municipio Ce-
rro, con edad promedio de 56 anos.

Los pacientes se dividieron en
cuatro grupos:

1. Sin manifestacién clinica de an-
giopatia periférica y sin dano he-
modinamico (14 casos).

2. Sin manifestacion clinica de an-
giopatia periférica y con dano he-
modinamico (20 casos).

3. Con oclusiones femoro-popliteas
(diagnosticadas arteriografica-
mente) y con manifestacion clini-
ca de angiopatia periférica (12 ca-
S0s).

4. Con oclusiones de las artenas de
la pierna (diagnosticadas arterio-
gréficamente) y con manifestacion
clinica de angiopatia periférica (8
€asos).

Se consideré que existia dafo he-
modindmico cuando se registraron
signos de macro y/o microangiopa-
tia al realizar las pruebas de pletis-
mografia digital con compresiones
alternas e hiperemia reactiva (12) en
ambos miembros inferiores.

El estudio hemodinamico consis-
tié en registro de las curvas de velo-
cidad de flujo arterial obtenidas con
el equipo Vasoscan VI de la Soni-
caid. Se estudiaron las siguientes ar-
terias: femoral comun, poplitea, pe-
dia y tibial posterior de ambos
miembros inferiores.

Se calcularon los siguientes para-
metros: maxima velocidad sistdlica
(Max A), maxima velocidad diastoli-
ca (Max D), resistencia de Pourcelot
(RP), indice de pulsatilidad (Pl) y an-
cho espectral (SB).

Para estudiar el efecto de la loca-
lizacién de las arterias en los gru-
pos 1y 2 se realizé un analisis de
varianza.

También se hizo andlisis de varian-
za para comparar los 4 grupos en
estudio teniendo en cuenta cada una
de las arterias analizadas.

Cuadro 1

Comparacion de los valores promedio de los parametros
hemodinamicos estudiados en cada arteria para los grupos 1y 2

Femoral Poplitea T. Post Pedia P F
Max A (en kHz) 319 15 153 186 00001 5085
Max D (en kHz) 0,29 0,22 0,27 027 0,04 2,75
RP 0,87 0,82 0,73 0,79 0,0001 1845
Pl 904 12,02 10,73 824 0,001 5,62
SB (en %) 35,8 4595 5103 4924 00001 2735
Cuadro 2

Comparaciones de los parametros estudiados en la arteria femoral
para los 4 grupos considerados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F
Max A (en kHz) 3,36 3,04 2,64 241 0,067 247
Max D (en kHz) 0,25 0,32 0,27 025 0,1728 1:7
RP 0,89 0,85 0,85 0,86 0,1611 1,75
Pl 8,93 9,15 6,81 8,19 0,2587 1,36
SB (en %) 3544 36,15 3914 4669 0,003 4,82
Cuadro 3

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

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F
Max A (en kHz) 1,61 1,52 1,16 1,92 0,004 4,63
Max D (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
Pl 131 11,0 447 854 0,00001 18,12
SB (en %) 43,71 48,06 48,77 450 0,1674 1,72
Resultados rdmetros calculados, es decir, no to-

En el Cuadro 1 aparecen los re-
sultados de la comparacién de las
diferentes arterias estudiadas en los
individuos sin manifestaciones clini-
cas de arteriopatias periféricas (gru-
po 1y 2). Hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre cada
arteria con respecto a todos los pa-

das las arterias son iguales.

La comparacién de los valores
promedios de los parametros estu-
diados en los 4 grupos considera-
dos aparecen en los Cuadros 2 al 5.
Se observa que existe una reduccion
del valor del Pl cuando hay oclusio-
nes y para las arterias mas distales.
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Cuadro 4

Comparaciones de los parametros estudiados en la arteria tibial
posterior para los 4 grupos considerados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F
Max A (en kHz) 147 16 146 149 071 0,459
Max D (en kHz) 0,23 0.3 0,25 026 029 1.27
RP 0,75 0,74 0,73 072 082 0,29
Pl 12,52 8,93 4,84 526 00001 10,02
SB (en %) 5217 4989 5203 5082 087 0,23
Cuadro 5

Comparaciones de los parametros estudiados en la arteria pedia
para los 4 grupos considerados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 P F
Max A (en kHz) 177 19 087 137 00009 799
Max D (en kHz) 0,25 0,29 0,18 021 004 2,78
RP 08 0,79 0,67 0,76 0,004 4,62
Pl 10,16 7,58 5,16 6,42 0,0001 4,05
SB (en %) 4984 4866 5084 544 0,55 0,69
Cuadro 6

Nivel de significacion de las comparaciones de medias de los
parametros hemodinamicos

Femoral Poplitea T. Post Pedia
Max A (en kHz) n.s. n.s. n.s. n.s.
Max D (en kHz) 0,04 n.s. 0,04 n.s.
RP 0,03 n.s. n.s. n.s.
Pl n.s. 0,03 0,007 0,03
SB (en %) n.s. 0,03 n.s. n.s.

Las tendencias a la reduccidon del
Max A, Max D y RP y al aumento
del SB al empeorar la situacion cli-
nico-hemaodinamica no fueron evi-
dentes en todas las arterias.
Cuando se consideraron en parti-
cular los grupos 1 y 2 se encontra-
ron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en muchos de los

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

Discusion

El hecho de que no todas las ar-
terias tengan el mismo comporta-
miento hemodinamico (Cuadro 1) ha
sido analizado por ofros investigado-

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

De los cinco parametros hemodi-
namicos analizados para caracteri-
zar las curvas de velocidad de flujo
arterial en cada uno de los vasos en
estudio el (ndice de pulsatilidad (Pl)
(10) resultd el que mejor permitio dis-
criminar a los 4 grupos en estudio
(Cuadros 2 al 5).

Se observa una tendencia a la re-
duccion del Pl en los pacientes con
dafno hemodinamico (grupo 2) para
las arterias_distales al compararlo
con el grupo 1 (Cuadro 3 al 6). Es-
tudios realizados por otros investiga-
dores (7 al 9) han confirmado que
el Pl resulta de gran utllidad en la
localizacion de oclusiones arteriales
de los miembros inferiores, funda-
mentalmente aquellas en que la luz
del vaso se encuentre ocluida en un
50% o mas. En general se plantea
que el Pl tiende a incrementarse a
medida que los vasos son mas dis-
tales en individuos sanos; sin em-
bargo, una oclusién hemodinamica-
mente significativa hace que esto no
se cumpla. Por otra parte, el valor
del Pl esta influenciado por las oclu-
siones distales, por lo que el diag-
nostico de lesicnes aorto-illacas no
puede basarse exclusivamente en
este parametro méas periférico. Por
esto se ha introducido el estudio de
un factor de amortiguamiento para
valorar los cambios del Pl a lo largo
de una extremidad (7 al 9).

Resulta evidente que el estudio de
la arteria femoral es de poco valor
para caracterizar hemodinamica-
mente el comportamiento del pie dia-
bético (Cuadro 2). Esto confirma lo
expresado por otros investigadores
en cuanto a que las lesiones vascu-
lares de los pacientes diabéticos son,
generalmente, distales (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 suficientemente grandes
como para tener valor en la practica
clinica, es decir, con los métodos ac-
tuales es imposible hacer medicio-
nes con el grado de repetibilidad ne-
cesario. Estas diferencias deben
interpretarse mas como tendencia de
grupo.

A pesar de no existir manifesta-
ciones clinicas de dano vascular en
los pacientes del grupo 2, ya se evi-
dencian trastornos hemodinamicos
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 pudiera
ser de gran importancia para el diag-
nostico precoz.

Resultar(a interesante continuar es-
tas investigaciones haciendo énfasis
en las arterias mas distales y ana-
diendo un grupo formado por into-
lerantes a los hidratos de carbono
para tratar de identificar estadios
mas precoces.

Conclusiones

1. Se observa una tendencia a la re-
duccién del Pl en los pacientes
con dafno hemodinamico para las
arterias distales.

2. Se pudieron encontrar alteracio-
nes hemodinamicas en pacientes
en los que no existian manifesta-
ciones clinicas de angiopatia pe-
riférica.

3. Los resultados alcanzados pue-
den servir como base para el
diagndstico cuantitativo y automa-
tizado de las lesiones del diabéti-
co.
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