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Introduccién

Se dispone en la actualidad de una amplia gama de «tests» funciona-
nes en el diagnéstico de la enfermedad arterial oclusiva de los miem-
bros inferiores.

El objeto del presente estudio, basado en dos «tests» funcionales,
es aportar nuestra experiencia en la valoracion diagnostica de la enfer-
medad arterial de miembros inferiores. Concretamos la aplicaciéon de
estas pruebas a dos unicos puntos: el diagnéstico topografico y el grado
de lesion arterial. Para ello nos basamos no en el estadio clinico de la
enfermedad sino en el examen angiografico. Estudiamos la fiabilidad en
establecer un diagnéstico topografico y anatéomico por medio de dos
«tests», no en conjuncién sino por separado, buscando el mas rentable.

Pacientes y método

Hemos estudiado un total de 500 pacientes admitidos en el Hospital
desde octubre de 1978 a mayo de 1982, todos con el diagnéstico de en-
fermedad arterial de miembros inferiores. Con el fin de buscar una mayor
fiabilidad, el estudio se independiz6 por piernas, por lo que el total de
piernas fue de 1.000. El 90 % de estas piernas correspondieron a varones,
siendo el 10 % restante de hembras. La edad media hallada fue de 65,7
anos.

Todos los pacientes fueron sometidos a las mismas exploraciones lle-
vadas a cabo en la Unidad que a tal fin dispone el Servicio de Cirugia
Vascular; siempre por la misma persona (personal técnico no médico).
La primera prueba realizada es una pletismografia electrénica con el
P.V.R.* (Pulse Volume Recorder), pasando seguidamente a la determina-
cién de las presiones parciales con un esfigmomandémetro y un sistema
Doppler convencional.

* Life Sciences Inc., 270 Greenwich Av., Greenwich, Connecticut 06830.
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P.V.R. — Basicamente es un pletismdgrafo segmentario cuantitativo
de una gran sensibilidad (11). Las lecturas se efectuaron a tres niveles:
muslo medio, pantorrilla y tobillo. Se ajustan con un volumen determi-
nado de aire buscando el contacto ideal con la pierna para dar un registro
fidedigno de los cambios de volumen que se operan en la extremidad.
Estos cambios de presiéon que registra electréonicamente el sistema refle-
jan légicamente los cambios de volumen de cada manguito, que en de-
finitiva son las fluctuaciones de volumen de la extremidad.

La presencia de enfermedad arterial se demuestra por la morfologia
de la curva: disminucién de la rama ascendente, empastamiento del pico,
enlentecimiento de la rama descendente y ausencia de onda dicrota.
La onda de PVR se asemeja mucho a la del pulso; y aunque existen si-
tuaciones en las que se altera la amplitud, tales como el volumen ven-
tricular, presién sanguinea y el tono vasomotor, la constancia en la mor-
fologia de la onda es la norma cuando se somete al mismo enfermo a
examenes repetidos distanciados en el tiempo (9). Para la clasificacién
de las ondas, nos basamos en la de RAINES y cols. (10) (Tabla I).

TABLA 1. — Clasificacén de las ondas de PVR segiin su amplitud y morfologia.
(+) con onda dicrota. (—) sin onda dicrota

Clasificacion Amplitud de la onda en mm. de Hg.
de las ondas
de P.V.R. Muslo y tobillo Pantorrilla

I mas de 15* mas de 20*
11 mas de 15 mas de 20
ITI de 5al5 de 5a 20
v menos de 5 menos de 5
A" plano plano

La determinacién de las presiones parciales se hizo en las mismas
localizaciones que el PVR, con la salvedad de que se emplearon mangui-
tos de 12 cm de ancho. La eleccion de la arteria a nivel del pie se hizo
escogiendo la de mejor audicién con Doppler. De esta prueba sélo utili-
zamos el indice brazo/pierna, expresado en tantos por ciento. No se ma-
nejaron los gradientes de presion.

El estrechamiento de la luz arterial ha de ser importante para que se
produzcan cambios hemodinamicos significativos, manteniendo el flujo y
la presion media hasta estenosis de un area de seccion elevada (aproxima-
damente de un 80 % para una arteria de gran tamaifio); sin embargo, la
presion sistolica es bastante mas sensible a la reduccién de calibre de
una arteria (8). Este es basicamente el fundamento de esta prueba, am-
pliamente difundida y bien documentada (3, 4, 13, 14). Se consideraron

como normales los valores de presion porcentual expresados en la
Tabla II.
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TABLA II.— Valores de presién considerados como normales en las diferentes
localizaciones, expresados en % de la presiéon braquial

Limites normales en

Situacion del manguito % de la p. branquial
Muslo 116 — 108
Pantorrilla 106 — 100
Tobillo 105 — 98

Todos los pacientes fueron sometidos a un examen angiografico de
miembros inferiores. Las imdagenes se clasificaron por sectores: aorto-
iliaco, fémoro-popliteo y distales, independizandose este ultimo en las
tres arterias que llegan al pie. Segin la gravedad de la enfermedad se
clasificaron en: normal (sin hallazgos patolégicos), estenosis moderada
(una o multiple), estenosis severa (una o multiple) y oclusién (una o
multiple).

Resultados

a) Sector Aortoiliaco (Tablas III y IV). — En dichas tablas se refle-
jan los resultados, tanto de las presiones parciales como del PVR, en los
cuatro grupos angiograficos. Las ondas de PVR fueron muy representati-
vas del tipo de lesion arterial. Asi, en el grupo normal el 92 % de los
casos presentaba una onda tipo I, en el de enfermedad moderada el
92 % tenian ondas II y III, en la enfermedad severa el 96 % tenia onda
tipo III, y en el de oclusién el 100 % ondas 111 y IV.

Respecto a las presiones parciales, cada grupo se ciiié con bastante
fidelidad a los limites prefijados de presién para cada tipo de enferme-

TABLA III. — Resultados porcentuales obtenidos en el Sector Aorto-iliaco
aplicando la clasificacién de las ondas del PVR a las imdgenes angiogrificas.
(d) Los mismos resultados en los pacientes diabéticos

Clasificacion Clasificacion de las ondas de PVR
angiogrdfica I 1 11 I |4
Normal 92 8 — — —
(d) 81 19 — — —
Moderada 8 73 19 — —
(d 9 78 13 — —
Severa — - 96 4 —_
(d) — — 94 6 —
Oclusiva — - 42 58 S
(d) — — 38 62 —
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dad arterial, encontrandose dentro de estos limites el 81 % en el grupo
normal, el 77 % en la moderada, el 82 % en la severa y el 96 % en la oclu-
siva. Los limites prefijados fueron: 117-106 normal, 105-85 moderada, 84-
70 severa y 69-50 oclusiva.

La influencia de la diabetes en el PVR es poco notoria (Tabla III),
mientras que se hace muy evidente en las presiones parciales (Tabla 1V),
acentuandose su influjo tanto mas cuanto mas grave es la enfermedad.
Asi. encontramos presiones elevadas en el 23,7 % del grupo normal,
ascendiendo este porcentaje hasta encontrar un 68 % en el grupo de
enfermedad oclusiva.

La fiabilidad para las presiones parciales en diagnosticar el tipo de
lesién angiogrifica fue del 81,6 % y en los diabéticos del 46,3 %. Para
el PVR esta fiabilidad fue del 79,7 %, escogiendo una tnica onda tipo
para cada grupo; si aceptamos en la enfermedad moderada dos tipos de
ondas (II y III) y en el de enfermedad severa otras dos (III y IV) la fia-
bilidad asciende a 96,4 %. En los diabéticos estos mismos resultados
fueron de 74,7 % en el caso de una onda tnica y de 93,5% en el se-
gundo caso.

TABLA 1V. — Resultados porcentuales obtenidos en el Sector Aorto-iliaco
aplicando los valores de presion preestablecidos para cada lesion angiogrifica.
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacion Presiones parciales
angiogrdfica Elevada Normal Disminuida
Normal 10 81 9

(d) 23.7 69.3 7
Moderada 8 77 15

(d) 46 54 —
Severa 14 82 4

(d) 56 43 1
Oclusiva -+ 96 —

(d) 68 32 —_

L]

b) Sector Femoropopliteo. — Empezamos a estudiar este sector en

aquellos pacientes con normalidad angiografica del sector proximal aor-
toiliaco. Los valores de presion prefijados para cada tipo de lesién arte-
rial fueron: normal 116-100, moderada 99-85, severa 84-70 y oclusiva
64-50. En relaciéon con la presién proximal, consideramos normal un
gradiente no superior a 19 mm de Hg.

Los resultados de las presiones se cifieron a los limites establecidos
con mas fidelidad que en el sector antes estudiado: 99 % en el grupo
normal, 90 % en el de oclusién, 87 % en el de enfermedad severa y 85 %
en el de enfermedad moderada. La fiabilidad global fue del 87,2 %.
No podemos decir lo mismo de los diabéticos, en los que la fiabilidad
global fue del 63,2 % (tabla VI).



PAG. F. L. MORENO, A. BARREIRO, V. IBANEZ, V. C. ROSPIDE, NOVIEMBRE-DICIEMBRE
260 R. SANCHEZ Y A. L. CABRERA

TABLA V. — Resultados porcentunales del PVR en el Sector Femoropopliteo con
integridad del sector proximal Aorto-iliaco. (d) Los mismos resultados
en los diabéticos

Clasificacion Clasificacion de las ondas de PVR

angiogrdfica I Ir I v

Normal 94 6 — - —
(d) 97 3 — — —

Moderada 9 80 11 — -
(d) 6 82 12 - —

Severa — —_ 78 22 —
(d) — — 85 15 S

Oclusiva — — 18 72 10
(d) — — 14 68 18

El PVR dio unos resultados satisfactorios y también mas fidedignos
que en el sector aortoiliaco. Aqui, con una onda unica para cada grupo
(Tabla V) la fiabilidad fue 82,3 % y en los diabéticos muy similar, 83,7 %.
Merece recalcar la presencia de ondas tipo V (onda plana) en el grupo
de oclusién, situacién que no ocurre en el sector aortoiliaco. El 6 % de
los pacientes «normales» que en el PVR mostraban una onda tipo II tam-
bién presentaban esta misma onda en el sector aortoiliaco, estando dicho
sector angiograficamente normal.

El estudio del sector femoropopliteo, teniendo en consideracion el
estado del sector proximal aortoiliaco, lo hemos simplificado y nos limi-
taremos al analisis del PVR, por juzgarlo de mayor interés. Las presiones
parciales, al existir una patologia proximal ya sea moderada, severa
u oclusiva, se ven seriamente afectadas, por lo que carece de valor su

TABLA VI.— Resultados porcentuales de las presiones parciales en el Sector
Femoropopliteo con integridad del Sector proximal Aorto-iliaco.
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacién Presiones parciales
angiogrdfica Elevada Normal Disminuida
Normal 4 94 2

(d) 21 78 1
Moderada 2 85 13

(d) 27 66 7
Severa 8 87 5

(d) 30 62 8
Oclusiva 8 90 20

(d) 41 51 8
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TABLA VII. — Resultados porcentuales del PVR en el sector Femoropopliteo,
estando el sector proximal Aorto-iliaco con enfermedad moderada.
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacion Clasificacion de las ondas de PVR

angiogrdfica I 111

Normal 8 81 11 — —
(dy 7 78 15 — —

Moderada — 41 59 — —
(d) — 44 56 — —

Severa + — 71 29 -
(d) — — 70 30 —

Oclusiva —_ — 5 86 9
(d) — — 7 76 17

TABLA VIIL. — Resultados porcentuales del PVR en el Sector Femoropopliteo,
estando el sector proximal Aorto-iliaco con enfermedad severa.
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacion Clasificacion de las ondas de PVR
angiogrdfica I 4§ 111 v 4
Normal - — 95 ] —
(d) — — 92 8 —
Moderada — — 83 17 —
(d)y — — 77 23 —
Severa — —_— 49 47 4
(d) — - 48 47 5
Oclusiva — — — 84 16
(d) — — — 81 19

TABLA IX. — Resultados porcentuales del PVR en el Sector Femoropopliteo
estando el sector proximal Aorto-iliaco con enfermedad oclusiva.
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacion Clasificacion de las ondas de PVR

angiogrdfica 11 I

Normal - — 42 58 —
(d) — —_ 47 53 .

Moderada — — 3 97 —_
(d) — — 1 99 —

Severa — — — 85 15
(d) — — — 83 17

Oclusiva — — — 33 67
(d) — — — 31 79
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estudio. Aqui entra en vigor el estudio de los gradientes de presion, que
consideramos patolégicos siempre que sean superiores a 19 mm de Hg
para dos sectores contiguos.

En las Tablas VII, VIII y IX podemos apreciar cémo las ondas de
PVR se agrupan de una forma ordenada, dejandose notar la presencia de
la enfermedad arterial, ya sea del sector proximal ya del sector en estu-
dio, encontrando ondas mas patolégicas a medida que la enfermedad es
mas grave. La presencia de enfermedad moderada en el sector proximal
apenas altera los resultados, que son muy similares a la existencia de un
sector proximal normal. Sin embargo, la enfermedad proximal severa
u oclusiva afecta de forma dramatica al sector en estudio. Asi, vemos
que con el sector femoropopliteo ocluido, si el sector proximal esta in-
demne, la presencia de ondas planas (tipo V) es sélo del 10 % ; mientras
que si este sector alto estd también ocluido, las citadas ondas se reco-
gen en el 67 %.

Ha de notarse que a medida que la enfermedad se hace mas severa
las ondas de PVR se agrupan de una forma mas estrecha, cinéndose los
resultados a dos tipos de ondas segin la enfermedad ; mientras que cuan-
do la enfermedad es mas leve, encontramos hasta tres tipos de ondas
para un mismo grupo.

La diabetes tiene muy escasa repercusion sobre los resultados, como
venimos viendo con el PVR.

La fiabilidad del PVR cuando coexiste enfermedad proximal y fe-
moropoplitea es del 77,6 % y en los diabéticos del 78,3 %.

TABLA X.— Resultados porcentuales del PVR en el sector de troncos distales
estando los sectores proximales (femoropopliteo y aorto-iliaco sin enfermedad
(d) Los mismos resultados en los diabéticos

Clasificacidn Clasificacion de las ondas de PVR

angiogrdfica I I 11 I

Normal 96 4 — — -
(d) 91 9 — - —

Moderada — 2 76 22 ==
(d) — —_ 71 29 —

Severa — —_ 36 64 —
(d) — — 30 70 =

Oclusiva — — — 33 67
(d) — — —_ 24 76

c) Sector Distal. — Después de un minucioso andlisis de los resulta-
dos, hemos decidido considerar a los tres troncos que llegan hasta el pie
como una entidad funcional. El simple «test» de Doppler aplicado a
cada una de estas arterias ofrece mas datos que los que hemos obtenido
analizando los resultados de las presiones parciales y PVR en los dis-
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tintos grupos de lesiones y con las distintas fases de la enfermedad ar-
terial proximal. De todos los grupos que se originan con estas variables
citadas sélo merecen especial mencion dos: 1.° el estudio del sector dis-
tal, estando los sectores proximales sanos; y 2.° el estudio del sector
distal, en presencia de enfermedad severa u oclusiva de los sectores pro-
ximales, concomitante con enfermedad del propio sector en estudio.

En el primero de los casos, el PVR se comporta como en los sectores
previamente estudiados (Tabla X). si bien existe una desviaciéon hacia
ondas tipo mas patoldgicas para el mismo tipo de lesién al compararlo
con los sectores proximales ya estudiados. La fiabilidad fue de 80,3 %
para una onda tipo unica para cada grupo. En los diabéticos fue de
79,1 %.

En el segundo caso, cuando el sector distal estd sano encontramos
la misma onda que en el sector proximal; es decir, el sector alto impone
el tipo de onda al distal, si bien es cierto que encontramos una tendencia
a la presentacién de ondas mas patoldgicas segiin avanzamos distalmente
en la exploracién, tendencia que no superé el 9 %. Cuando coexiste la
enfermedad en ambos sectores, los resultados cambian drasticamente
(Tabla XI). Como cabia esperar, tiene una mayor repercusién la enfer-
medad del propio sector que la proximal. Asi, la onda tipo para el distal
ocluido es la plana en el 67 % vy, sin embargo, la oclusién proximal no
logra obtener una onda plana en el distal hasta que éste se ve afectado
también de enfermedad severa (56 % ondas planas). La fiabilidad cuando
coexiste enfermedad a varios niveles fue de 71,2 % y de 70,7 % en los
diabéticos.

TABLA XI.— Incidencia de las ondas del PVR cuando coexiste enfermedad de
los sectores proximales con la enfermedad distal expresada porcentualmente. Se
indica sélo el tipo de onda mas representativo para cada grupo

Clasificacion

angiogrdfica
de la enfermedad Clasificacion angiogrdfica de la enfermedad proximal
distal Moderada Severa Oclusiva
Normal 73 tipo II 94 tipo III 60 tipo IV
Moderada 70 tipo III 66 tipo IV 98 tipo IV
Severa 73 tipo IV 48 tipo V 56 tipo V
Oclusiva 79 tipo V 87 tipo V 98 tipo V
Discusion

La fiabilidad de las presiones parciales fue de 86,4 % mientras que
la del PVR fue de 80,1 %. En los diabéticos estos términos se invierten
pasando el PVR a tener una fiabilidad de 78,5 % vy las presiones de 59,1 %.
En conjunto, sin diferenciar a los diabéticos, la fiabilidad es superior para
el PVR 79,3 % (presiones parciales 77,6 %). Hemos de recalcar que el
criterio seguido para establecer estos resultados con el PVR fue asignar
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una onda tipo para cada grupo de enfermedad angiografica. Existen dos
grupos, el moderado vy el oclusivo, que empobrecen el resultado, pues no
existe una onda tipo en ellos y aceptan dos tipos de ondas cada uno.
Teniendo en cuenta esta alternativa y asigndndole a estos dos grupos
dos ondas tipo, la fiabilidad asciende a 96,4 %, perdiéndose légicamente
en precision.

Las presiones parciales en el sector proximal dan una fiabilidad
pobre con relacién a otros sectores. Creemos que ello es debido al grado
de lesién de la femoral profunda, va que cuando existen, como en este
caso. dos vasos de tamafo similar, la medida de la presion registrada es
la del vaso con mayor presién, enmascarando la patologia del vaso adya-
cente. También hemos de invocar aqui que la angiografia utilizada era en
un solo plano. por lo que pasan desapercibidas, especialmente en la fe-
moral profunda, lesiones que sélo se ponen de manifiesto con exdmenes
angiograficos biplanos.

En la bibliografia, los registros de presién encontrados son muy
dispares (3. 4, 8, 12, 14). posiblemente debido al uso de diferentes téc-
nicas, en diferentes sitios de aplicacién y con manguitos de distintas
anchuras (7). La presion en la arteria femoral, en las tomas intrarteriales,
es practicamente igual a la humeral, existiendo un progresivo aumento
de la presién sistélica a medida que nos acercamos al pie, mientras que
con los manguitos detectamos lo contrario (5. 6). Los manguitos infe-
riores a 12 cm de ancho sobreestiman la presién real y los excesivamente
anchos la subestiman. Encontramos la medida ideal entre 14 v 16 centi-
metros con una gran vejiga.

El PVR es mas regular y uniforme que las presiones parciales, sin
los baches de estas tltimas en determinados sectores, como el muslo
o en presencia de diabetes. Su mayor virtud es detectar en basal, al
enfermo moderado del sano. Su laguna principal es la falta de precisién
en distinguir la enfermedad moderada de la severa y la severa de la
oclusiva en la clasificacion angiografica, clasificacién sujeta a critica,
pues la pauta para establecer el grupo lesional se hizo basiandose en la
lesiéon mas significativa v no en la extensién de la enfermdad (8).

Los falsos positivos con el PVR (8 % aortoiliacos, 6 % femoropopli-
teos y 4 % distales) pensamos que son debidos también a una técnica
angiografica imperfecta al ser en el plano anteroposterior dejando enmas-
caradas las frecuentes lesiones de cara posterior. La pérdida de elasti-
cidad parietal es la responsable. en otros casos, de ondas patolégicas con
indemnidad angiografica. En todos los casos las ondas fueron tipo II, en
las que la amplitud es nomal y tan s6lo encontramos ausencia de dicro-
tismo. por ello en los diabéticos encontramos un 19 % de falsos positivos
en el sector aortoiliaco, posiblemente originado por esa «rigidez» parietal.

Los falsos negativos encontrados (8 % femoropopliteos y 9 % aorto-
iliacos) los atribuimos a la presencia de femoral profunda en un sector
v a las tres ramas de la poplitea en el otro. El PVR es un pletismografo
cuantitativo, registrandonos el volumen de un segmento prefijado, in-
dependientemente de la via de aporte de dicho volumen, pudiendo. en
casos excepcionales, encontrarnos con curvas normales en algunos blo-
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queos altos suplidos por excelente circulacion colateral. Los bloqueos
bajos son peor tolerados por la circulaciéon colateral pobre, de ahi que
no encontremos falsos negativos en el sector distal. Esta circunstancia
se refleja fielmente en el PVR, donde encontramos una clara desviacion
hacia curvas patoldgicas cuanto mas distal es la lesion con una mayor
incidencia de las mismas. Asi, una lesion severa provoca un 4 % de cur-
vas tipo IV en el sector proximal, 22 % en el intermedio y 64 % en el
distal.

Las presiones recogidas a nivel del tobillo pueden resultar enganosas
debido a la presencia de las tres ramas con amplia capacidad de suplen-
cia e intercomunicacién, dandose el caso de presiones normales en pre-
sencia de oclusién de uno o dos troncos (1, 2). Para ello se ha de valorar
la presion en las distintas arterias del pie, escogiendo para el estudio la
de presion mas elevada. Las presiones parciales en valor absoluto son
de escaso valor en el caso de enfermedad mixta, utilizandose aqui los
gradientes de presion que consideramos patologicos a partir de 20 mm
de Hg para dos sectores contiguos.

No hemos hecho mencién del estudio funcional tras esfuerzo o hi-
peremia, por considerarlos de escasa utilidad ante la evidencia de en-
termedad arterial en la exploracion basal. La utilizacién racional de
dichos «tests» se ha de aplicar a aquellos casos de enfermedad arterial
incipiente en los que se presenta duda con procesos neurologicos, muscu-
lares y osteoarticulares y en los que la exploracion tras esfuerzo se hace
indispensable.

Conclusion

Creemos que la exploraciéon funcional, en concreto los dos «tests»
que aqui se presentan, es de gran interés en la valoracién topografica
de la enfermedad arterial periférica. La fiabilidad respaldada por el
examen angiografico fue alta para ambas pruebas.

A lo largo del estudio se percibe una mayor relevancia del PVR con
respecto a las presiones parciales, por una serie de caracteristicas que lo
hacen mas valioso: 1.* es mas rapido de aplicar; 2.2 es mas facil de so-
portar para el enfermo, pues ocasionalmente el elevar la presion del
manguito por encima de la sistélica implica dolor; 3.* globalmente es
mas fidedigno; 4. es mas rico en informacion, ya que el analisis somero
de la curva aporta una mayor riqueza de datos que el simple valor nu-
mérico de la presion; 5. nos habla de la circulacién colateral del seg-
mento explorado, y 6.* porque en ultima instancia, con el mismo «test»
se pueden determinar las presiones parciales.

No hacemos extensivo el estudio a la exploracién funcional tras
esfuerzo o hiperemia por considerarla innecesaria en la mayoria de los
casos, reservandola exclusivamente para objetivar el diagnoéstico dife-
rencial entre enfermedad arterial moderada y patologia neurolégica,
muscular y ortopédica.

Resumimos significando la gran importancia de estos «tests» en la
valoracién diagnodstica de la enfermedad arterial, que si bien en los pa-
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cientes quirtrgicos es un complemento de la angiografia, puede sustituir
a ésta en los casos de enfermedad moderada no quirargica y en la valo-
racién postquirargica de las reconstrucciones arteriales.

RESUMEN

Los autores exponen su experiencia con las exploraciones funcionales de Ple-
tismografia electrénica (Pulse volume recorder) y presiones parciales en el diagnos-
tico de las enfermedades arteriales periféricas, especificando sus ventajas y resal-
tando su utilidad como sustitutas de la angiogralia, si no es posible o aconsejable,
y como complemento de la misma.

SUMMARY

Authors’s experience with he electronic plethysmography (Pulse volume Recor-
der) and partial pressures in the diagnosis of the peripheral arteriopathies is expo-
sed. Considerations upon they employ are made.
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