INDIVIDUALIZACION DE UN FACTOR DE CORRELACION EN EL
CALCULO DE LA ACELERACION SISTOLICA POR LA VALORACION
CUANTITATIVA DE LA CURVA VELOCIDAD DOPPLER (%)

P. POLA, A. DAL LAGO, M. SERRICCHIO, R. FLORE, P. TONDI

Istituto di Clinica Medica (Direttore: Prof. R. Breda). Servizio di Angiologia
Medica (Primario: Prof. P. Pola). Universita Cattolica del Sacro Cuore.
Roma (Italia)

Introduccion

La importancia del empleo de los ultrasonidos en el campo de las enfer-
medades vasculares va continuamente en aumento, en especial en el sector
cerebral.

La evolucién y perfeccionamiento de los aparatos y de las técnicas de
aplicacién y una mejor experiencia de los investigadores, colocan al examen
Doppler en una posicién de claro prestigio en relacién a los otros diagndsticos
instrumentales (2, 12).

La aplicacion del efecto Doppler en Medicina se ha ido desarrollando con
alternadas vicisitudes y con variable crédito, a partir de los estudios de BRroc-
KENBROUGH, que fue el primero en describir en 1970 el «test» oftdlmico por
compresion de la arteria temporal superficial y ha puesto en evidencia la im-
portancia de dicho «test» en las obstrucciones y estenosis intensas de la arte-
ria carétida interna (3).

Sucesivamente, con el examen de las otras arterias del sector cerebral
extracraneano y el registro gréfico de la curva velocidad ha sido posible estu-
diar de modo directo la hemodindmica de la circulacién cerebral (4, 6, 7, 8).

Algunas de las ventajas de tal método, conocido ahora por todos, son la
no agresividad (no invasividad), la posibilidad de poderse repetir,’l bajo coste
social, el poderse practicar ambulatoriamente y la éptima credibilidad diag-
nostica.

Credibilidad que, segtin varias autores, alcanza un 100 % en las obstruc-
ciones carotideas y un 90-98 % en las estenosis hemodindmicamente signifi-
cativas.

Se excluyen de este porcentaje las estenosis no hemodindmicamente sig-
nificativas, es decir inferiores al 50 % de la luz vascular.

De cualquier modo, una credibilidad tan elevada no puede prescindir de

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccién,
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algunos presupuestos fundamentales, tales una Optima preparacion teorico-
practica del examinador y una amplia experiencia con el Doppler.

Pero, incluso con estos presupuestos, la ultrasonografia Doppler sera
siempre un examen cualitativo, ligado a una valoracién casi siempre morfo-
logica y funcional de los datos obtenidos y por consiguiente caracterizada
por una interpretacién que puede ser distinta no solo entre las varias escuelas
sino incluso entre diferentes examinadores.

Por este motivo se ha intentado dar un valor cuantitativo a los datos
obtenidos con este método.

Se han individualizado varios parametros en la curva velocidad y se han
puesto a punto numerosos indices cuyos valores permiten una buena credi-
bilidad diagndstica, como los propuestos por POURCELOT y por FRAN-
CESCHTI (1, 9, 5).

No obstante, basados sobre todo en el cdlculo cuantitativo de la velocidad
del flujo sanguineo, no tienen en cuenta el factor tiempo, que por contra es
considerado justamente por otros autores, como RUTHERFORD, quien con una
ecuacion de mas variables obtiene un analisis cuantitativo en funcién de la
velocidad y del tiempo (11).

Sin embargo, la complejidad de los calculos relativos a tal ecuacién la
hacen poco aplicable desde el punto de vista practico para un empleo siste-
matico.

Por tales motivos, las investigaciones en el campo de la ultrasonografia
Doppler estan todavia en pleno desarrollo.

La presente investigacion, a partir de la valoracién cuantitativa de algu-
nos parametros de la curva de velocidad, se propone establecer la credibilidad
de alguno de ellos e individualizar aquellos mas ttiles para un rdapido y preciso
diagnéstico de las estenosis carotideas.

Materiales, métodos de informacion y caracteristicas de los sujetos examinados

Nuestra experiencia se basa en el estudio de 70 sujetos sanos y portadores
de vasculopatias elegidos en el ambito de una mas amplia casuistica.

El diagnéstico se ha basado en los datos clinicos y en el examen Doppler
y confirmado por arteriografia tradicional.

De los 70 sujetos 21 son normales al control y 48 afectos de enfermedad
aterosclerdtica estenosante de las cardtidas.

Hemos excluido de esta investigacion a los que presentaban una obstruc-
cion completa de la cardtida, ya que la interpretacion morfo-funcional del
Doppler nos permite el diagndstico en el 100 %.

Los enfermos incluidos pertenecen a todas las edades, a partir de los
20 afos, con predominio de los que sobrepasan los 40; 16 de ellos eran del
sexo femenino.

En cada uno se ha efectuado el examen Doppler en las carétidas comunes,
externas, internas, en las oftalmicas y temporales superficiales, en ambos
lados, y se ha practicado el «ophthalmic test».

Para la obtencion de la curva velocidad hemos empleado un velocimetro
Doppler bidireccional Mod. MX 300 S, de Montagex, utilizando una sonda
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de 8 MHz y, cuando no es posible, para la carétida interna, una de 4 MHz,
con calibre de 1 cm. correspondiente a una sefial de frecuencia de 1.000 Hz. La
velocidad de inscripcion fue de 25 mm/seg.

En este trabajo, entre todas las arterias examinadas, hemos tomado en
consideracién la carotida comin y la interna de un solo lado, calculando los
parametros de la figura 1.

En los sujetos afectados de vasculopatia hemos considerado el lado en
el que el Doppler o la arteriografia mostraban alteracion.

Fi1c. 1. — Parametros:
TFV = Velocidad de flujo total.
PFV = Velocidad de flujo pulsatil.
CFV = Velocidad de flujo continuo.
PDV =Velocidad del pico diastélico,
EDV = Velocidaddel fin de la diastole
MIT = Tiempo de maximo aumento.
SA = Aceleracion sistélica PFV/MIT.
DVS = Pendiente de la velocidad diastélica.
PFV/CFV = Relacién entre flujo pulsatil y flujo continuo.

Entonces se ha procedido a confrontarlas con las arterias correspondien-
tes de los sujetos normales, teniendo en cuenta que la comparacién entre la
arteria estenética y la contralateral del mismo individuo vasculopitico no
puede resultar significativa, ya que esta ultima es presumible que esté tam-
bién afectada por el mismo proceso patolégico estructural, aunque no veamos
variaciones de calibre.

Todos los datos han sido confeccionados y controntados por driterios esta-
disticos y matematicos.

Analisis de los datos y de los resultados

La comparacién se ha efectuado para cada parametro entre el grupo de
21 sujetos normales y el grupo de 49 afectos de estenosis carotidea, subdivi-
didos en dos subgrupos: a) con estenosis de la cardtida comun (16 casos),
b) con estenosis de la carétida interna (33 casos).

Se ha iniciado, pues, construyendo el diagrama de distribucién de los
valores de la velocidad de flujo total (TFV), en la carétida comun (fig. 2) y en
la cardtida interna (fig. 3) en sujetos normales y sujetos estendticos,
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Al objeto de eliminar el diferente numero de los distintos grupos, cada
uno se ha calculado igual a 100.

La amplitud de los intervalos de transvariacion (indicados con los sim-
bolos x, - xg) expresa el intervalo de los valores de la TFV, tanto de los sujetos
normales como de los estendticos.

Las areas de indeterminacion expuestas en las figuras son, en nuestra
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F1G. 2. — Distribucién de los valores de TFV en los sujetos normales v en los sujetos pato-
légicos (estenosis de la carédtida comiin).

experimentacion, en cuanto corresponde a la cardtida comun del 38 % en los
sujetos normales y del 50 % en los estenéticos y en cuanto corresponde a la
carétida interna del 86 % y 58 %, respectivamente,

Considerando, por otra parte, como valor de separacién (V) entre los dos
grupos el valor central del intervalo de transvariacion, el porcentaje de error,
basado en el valor de separacién, resulta de cualquier modo elevado, del 19 %
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en cardtida comun, tanto para los normales como para los estendticos, y del
67 % y 9 %, respectivamente, en la cardtida interna (en las figuras, las dreas
de error se indican con la letra B).

Al ser estos porcentajes muy elevados, deducimos que el parametro TFV
no permite una discriminacion eficaz entre sujetos normales y sujetos este-
naticos.
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F1G. 3. — Distribucion de los valores del TFV en los sujetos mormales y en los sujetos
patolégicos (estenosis de la carétida interna).

Resaltemos, sin embargo, que los valores relativos a la carétida interna
son por lo comun mas bajos que los relativos a la carétida comun; para cada
cardtida, ademas, los estendticos presentan valores medianamente inferiores
respecto a los normales.

La distribucion de los valores de la TFV hallados en las cuatro muestras
no aparecen como de tipo Gaussiano. A tal propdsito el X? no ha resultado
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significativo en la cardtida interna en los estendticos, mientras lo es escasa-
mente en los otros tres grupos.

Por tanto, no podemos aplicar los Tests ¢ de Student y F de Fisher para
afirmar la diversidad de distribucién de los sujetos normales respecto a los
estenodticos, tanto para la cardtida comtn como para la interna.

Aplicamos por contra el Test de Wilcoxon que, en su calidad de Test no
paramétrico, no depende de la forma de distribucion de la poblacién de ori-
gen. Con tal Test el valor obtenido para el parametro TFV, en las dos muestra
examinadas, en nimero de 21 y 16, es de 162 para la carétida comun.

Considerando el nivel de fiabilidad del 99 %, los valores limite del Test
que obtenemos consultando las tablas del mismo son 228 y 327. Estando los
valores obtenidos por nosotros por debajo del extremo inferior (162 <7 228),
concluimos que en la poblaciéon de la que hemos tomado la muestra la distri-
bucién de los valores de tal parametro en los sujetos normales es distinto de
la distribucién del propio parametro en los estendticos.

De forma andloga. en la cardtida interna se obtiene un valor W = 783.
A nivel de fiabilidad 99 %, obtenemos por las tabas los extremos (424-689).

En este caso, el valor obtenido es mayor del extremo superior (783 > 689),
de lo que se deducen las mismas conclusiones que de la carétida comun.

Por consiguiente, la presencia o no de una estenosis influye en la distri-
bucién de los valores de la TFV. Tal efecto, sin embargo, no es tan impor-
tante como para permitir separar, basandonos en dicho parametro, el grupo
de sujetos normales de los estendticos.

Con objeto de determinar si existen uno o mas parametros que, conside-
rados singularmente, permitan separar de modo eficaz el grupo de los norma-
les de los estendticos, tanto para la carétida comin como para la interna, se
han calculado para los parametros tomados en consideracién los extremos de
los intervalos de transvariacion, el valor central de tales intervalos, usado
como valor de separacién entre los de grupos, asi como el porcentaje de erro-
res cometidos en base al citado valor de separacién, distintamente en los suje-
tos normales y en los estendticos (tabla I).

De dicha tabla resulta que los porcentajes de error mas bajos, en cuanto
se refiere a ambas car6tidas. se observan en los parametros del tiempo de
aumento maximo de la velocidad (MIT) en la Aceleracién sistdlica (SA).

De cualquier modo, ninguno de los parametros indicados, considerados
individualmente, puede ser tomado de referencia como criterio éptimo para
separar los dos grupos.

A este respecto caben las siguientes consideraciones:

a) La presencia de una estenosis, en igualdad de otras condiciones, redu-
ce la velocidad maxima de flujo sanguineo; efecto que es tanto mas marcado
cuanto mayor es la diferencia entre la velocidad en el tiempo ! y la velocidad
en el tiempo ¢ + 1. En nuestro caso, esto se verifica cuando se pasa de la
velocidad del flujo continuo (CFV), valor minimo, a la velocidad correspon-
diente al pico sistélico (TFV), valor maximo. Tal cantidad viene expresada
por PFV = TFV — CFV,

b) La presencia de una estenosis, de modalidad igual a la anterior, pro-
duce por otra parte una dilataciéon de los tiempos necesarios para pasar de
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F1G. 4. — Arteria cardtida comun. Distribucion de los valores del PFV y del MIT en el
grupo de sujetos normales v en el grupo de sujetos con estenosis.
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F1G, 5.— Arteria cardtida interna. Distribucion de los valores del PFV y del MIT en el
grupo de sujetos normales v en el grupo de sujetos con estenosis.
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una valor minimo a uno maximo de la velocidad. En nuestro caso, precisara
tomar como referencia el parametro MIT.

Por tanto, se ha procedido a considerar conjuntamente los parametros
PFV y MIT al objeto de determinar un criterio 6ptimo de separacion.

A tal fin, se han reportado en un sistema de ejes cartesianos los valores
relativos a los dos grupos; y luego han sido trazados los contornos de las
areas de distribucién.

Después se ha procedido, en correspondencia con los valores obtenidos por
el parametro MIT, a determinar la media con los valores correspondientes
del PFV, ya en sujetos normales, ya en los estendéticos (10).
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F1G. 6. — Distribucion de los valores del CSA.

Una vez conseguida una serie de puntos, en relacién con los distintos
valores del MIT, se ha efectuado ura interpolacién analitica y, si no es posi-
ble, la interpolacion grifica entre ellos, de forma que se pueda determinar
una linea de separacién (figs. 4 y 5).

Basandonos en los parametros de dicha linea del tipo y = ax + b, se ha
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efectuado la tranformaci®n a =

b
J , donde y = PFV, x = MIT, — = coefi-
x+b a

a
ciente de correccion del MIT, a = valor de separacién.

Se ha podido calcular, después, un nuevo parametro llamado Aceleracion
sistdlica correcta (SA), definido por la relacién entre la velocidad del flujo
pulsatil (PFV) y el tiempo de maximo aumento (MIT) disminuido del factor
de correlacién.

Los valores de tal factor, obtenidos experimentalmente, son — 0,5 y — 1,63
respectivamente para la cardtida comun y la cardtida interna, en tanto que
los valores de separacién entre los grupos de los sujetos normales y los de los
estendticos son 9 v 11 respectivamente,

En pocas palabras, podemos decir que un valor de ASC superior a 9 de
cardtida comin y a 11 en cardtida interna indica que el sujeto es normal y
un valor inferior indica que esta afecto de estenosis (fig. 6).

Como es obvio, valores del MIT inferiores a 1,63 en la carétida interna y
a 0,5 en la carétida comin indican que el sujeto debe considerarse segura-
mente entre los normales.

Los porcentajes de exactitud asi obtenidos, lo mismo que los procedi-
mientos de cdlculo se exponen en la tabla II.

TABLA 11
Porcentajes de exactitud
Valor de
Férmula separacion Normales Estenoticos
Cardtida comun PFV/(MIT-0,5) 9 90,5 100
Carotida interna PVF/(MIT-1,63) 11 90,5 97

T

Se comprende, pues, que dicho parametro CSA, aun considerando lo sim-
ple del cdlculo, pueda ser utilizado para determinar con notable fiabilidad la
presencia o no de una estenosis.

Fiabilidad de los resultados

Al objeto de determinar hasta qué medida los resultados asi obtenidos
pueden depender de la casualidad en la eleccion de las muestras, se hacen las
siguientes consideraciones:

1) La distribucién de los valores de la Aceleracion Sistélica correcta no
permite afirmar con certeza que sea del tipo normal en la poblacién de
origen. ;

2) Los posibles distintos valores de p (porcentaje de sujetos cuya Acele-
racién Sistdlica correcta se halla en el interior del «range» de discriminacién
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que hemos obtenido) en la poblacion de origen tienen la misma posibilidad
de comprobarse.

Calculamos, asi, los valores de la funcién de verosimilitud en los distintos
valores de p y aplicamos la metodologia de la induccion Bayesiana, suponien-
do que las probabilidades son a priori iguales entre ellos.

Los resultados nos permiten afirmar, con una fiabilidad del 99 %, que:

1) Al menos el 73 % de los individuos normales presenta valores del CSA
que caen dentro del «range» de discriminacién determinado por nosotros, ya
sea para la carétida comun como para la interna.

2) Al menos el 76 % de los individuos con estenosis de la carétida comuin
presenta valores del CSA que caen dentro del «range» de discriminacién de-
terminado por nosotros.

3) Al menos el 1,83 % de los individuos con estenosis de la carétida in-
terna presenta valores del CSA que caen dentro del «range» de discriminacién
determinado por nosotros.

Cabe, pues, concluir que el método de discriminacién propuesto permite
separar con notable eficacia los sujetos sanos de los afectados por estenosis
de la cardétida comun o de la carétida interna.

Ademas y no menos importante, la aplicaciéon del nuevo parametro cuan-
titativo ASC ha permitido reducir al minimo los errores ligados a las diferen-
cias interpretativas de los distintos examinadores, mejorando, asi, la repro-
ducibilidad del método.

Practicamente, el parametro propuesto, al ser facilmente cuantificable,
permite dar una interpretacién univoca a cualquier trazado a la vez un fécil
control de la evolucion de la enfermedad arterial en el tiempo.

RESUMEN

Los autores proponen un nuevo parametro de valoracién: La Aceleracién Sis-
tolica Correcta (ASC), que demuestra un porcentaje de exactitud del 100 % en las
estenosis de la cardtida comiin y del 97 % en las estenosis de la carétida interna.
Tal pardametro ha sido formulado en el curso de una investigacién pensada en indi-
vidualizar uno o mas parametros fiables de la curva de velocidad ultrasonografica.

El estudio se ha efectuado en tres grupos de sujetos: normal, con estenosis de
la cardtida comin y con estenosis de la cardtida interna.

Entre los parametros conocidos los mas fiables han resultado ser el Tiempo de
maximo aumento (MIT) y la Aceleracion Sistélica (SA).

Una mejoria en la fiabilidad diagnéstica se ha obtenido con la formulacién del
nuevo parametro ASC, propuesto por los autores.

SUMMARY

A new parameter on the evaluation of the Velocity curve Doppler, namely
Correct Systolic Acceleration, for the Carotid stenosis study in proposed: 100 % of
exactitude.
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