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El efecto vacocronstrictor del tabaco a nivel acrocutáneo, desde que Bruce (1) lo 
describió en 1909, ha sido comprobado ampliamente por diversas técnicas: capiIa- 
roscopia (23. termometría (3,4) pletismografia ( S )  y mas recientemente por ultraso- 
nografia Doppler (6 ,  7). Aunque inicialmente se pensó que su efecto era debido al 
reflejo vasoconstrictor que se produce con la inspiración (8), posteriormente se ob- 
tuvo el mismo efecto vasoconstrictor administrando nicotina por vía intravenosa (3. 
14), y Ios estudios comparativos con un grupo control realizando inspiraciones pro- 
fundas han reafirmado el efecto vasoconstrictor del tabaco (6 ,7 ,9) .  

No obstante, los estudios citados no permiten valorar la existencia de vasmns-  
tticción troncular. Unicarnente los estudios de Lmsby y cols. (9) han demostrado un 
acortamiento del ~Transit Time* tras la inhalación de un cigarrillo en enfermos at- 
tericescler6ticos, pero no hallaron cambios significativos de este parámetro en  idi- 
víduos sanos. El objetivo de este estudio es demostrar la existencia de vasoconstric- 
ciOn troncular tabhquica en sujetos sanos, con la ayuda de un Doppler y de un nuevo 
índice, para aclarar este aspecto que nos parece de la máxima importancia. 

Material y métudes. 

A nueve fumadores jóvenes (22f 2 años), en los que se descartó previamente la 
existencia de patología arterid, se les realizó registro de Onda Doppler (Sonicaid 
BV 381 bidireccionaE de 8 MRz de frecuencia y registro zero-crossing) en  arterias 4 

femoral común, tibia1 posterior, humeral y radial, después de un periodo de absti- 
nencia tabiquica minirno de 12 horas y de permaneces unos minutos en reposo so- 
bre la camilla, estando Ia habitación a 18'C. Una vez Imalizado el punto de mayor 
intensidad del sonido entre 10s 45 y 60" de  ángulo entre la sonda y la arteria, se re- 
gistraron un mínimo de 8 ondas en cada arteria para obtener un valor medio. A con- 
tinuación inhalan un cigarrillo de tabaco negro con alta contenido en nicotina (Duca- 

+ A 
dos) y dos minutos después de terminado éste se repetía el registro. 

A otro grupo de 18 individuos no fumadores, de la misma edad (22 + 2 años), se 
Ies practid la misma exploración, pero en  lugar de  inhalar el cigarrillo realizaron 
inspiraciones profundas. 
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Se realizó cálculo del parámetre Peac Eorward Velocity (PFV) y de un nuevo In- 
dice descrito por nosotros (15): el Peak Forward Damping Factor (PFDF), obtenido 
por Ia fracción entre el PFV proximal/dictal. El análisis estadístico se reaIiz6 con el 
atesti de Student. 

Resaltados. 

En el grupo de fumadores e1 valor basa1 de PFV en arteria femoral comlín fue de 
29.8t3.3 cm/s, p tras la inhalacliin tabáquica ascendió a 33.5 cmJs (p i 0.05) (fig. 
1 ). En tibia1 posterior el PFV fue de 15.3 k 2.1 crn/s, descendiendo a 9.2 cm/s tras 

PFV cmls 

PFDF 
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FIG. 1.- VaEores medios (2 desvio crtandar) del Peak Forward Vclocity (PFV) basales (E) y i ra \  inhala- 
ción iabáquica (m) en artcria remoral cornhn y tibia! poitcrior, cn cl grupo de Fumadorc~. 

FIC. 2.- Valores medios (I desvio eitandar) del Peak Foiwatd Damping Factor (PFDF) basa1 (8) y tras 
inhalacECn tabáquica /iT) o inspiraciones profundas (IP), en el scumento férnorn-tibia!, cn el grupo de 

furnadorrq y no fumadores, respectivanicntc. 

el cigamilIo (p ~ 0 . 0 1 )  (fig. 1).  El PFDF en el segmento fémoro-tibia1 fue de 2 f  0.2, 
ascendiendo con e3 tabaco a 4.3 (pcO.01) (Fig. 2). En miembros superiores, valorado 
el segmento húmero-radial, el valor del PFDF fue 2 . 7 I  0.3, no habiendo variación m 

tras la inhalacii>n tabáquica, ya que ambos PFV descencieron proporcionalmente 
(fig. 3). En un caso hubo perdida total del flujo en atteria radial. 

En el grupo de no fumadores el PFDF (frg. 21, en el segmento fbrnota-tibia1 fue 
de 3.7I0 .3 ,  descendiendo tras las inspiraciones a 2.9 (no significativo). En el 
segmento húmem-radial descendió de 3.4 +- 0.5 a 3.0 (no significativo) Ifig. 3). 
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En el análisis cuantitativo d e  la Onda DoppIer con fines diagnósticos el par6metm 
PFV, de  forma aislada (10, I l )  o sumado a1 Pead Resesve Velocity en el valioso Tndi- 
ce de pulsatilidad (62, 13), ha demostrado tener gran utilidad (3.6, E 1). La disminu- 
ción del PFV en arterias con lesiones esteaosantes ha sido explicado por amortigua- 
ción de los componentes armónicos altos de la velocidad del flujo sanguíneo al pasar 
por los lugares con alteraciones en la luz vascular I 1 f ). Esta amortiguación puede 
producirse también con estados arteriales funcionales de vasoconstricción, con e! 
mismo descenso del PFV (6, 14, 15). Este hecho sirvió para describir a Füttenhouse 
( T 4) un interesante índice de gran utilidad en el cálculo no invasivo de las resisten- 
cias periféricas. 

PFDF 

PIG. 3.- Valotes medios [f 
desvío estandat) de Peak 
Fonvará Damping Factor 
(PFDF) baral (B) y tras inha- 
lación tabiquica (m). o inspi- 
ranones atofundas (IPI. en el 

1 segmento húrnem radial, en 1 , , , el w p o  de fumadores y no 

furnadoms, respectivarnentc. 
B I f B 1 P 

También es conocido el incremento del PFV en estados de vasodilataci6n hiped- 
mica (16. 17) o rnedicnmentosa (18). Esto concuerda con nuestros hallazgos de dis- 
minución del PFV a nivel distal, pero no con lo encontrado a nivel proximaf, donde 
lo hemos hallado incrementado (fig, 1) Esta aparente contradicción con los resulta- 
dos de Strandness y cols. (15) y Ritteuhonse y cols. (14) puede ser debida a que en 
los trabajos de dichos autores no hubo incremento significativo de los factores he- 
rnodinámicos centrales, fenómeno que ocurrió en nuestro estudio por el efecto taba- 
quito‘ como es sobradamente conocido (9, 19) y hemos comprobado personalmen- 
te (6). 4 

Este incremento del PFV a nivel femoral podria estar justificado tambiCn por la 
disminución de la luz arteria1 producida por la vasoconstricción troncular o por el 
endurecimiento de Ia pared / 19), ya que o t a s  autores han hallado valores superio- 
res del PFV en enfermos de mayor edad a nivel ilio-femoral (13, 20). Por otra parte, 
este hallazgo evidencia una limitación del Indice de Rittenhouse (Id),  a nivel femo- " 
ral, para valorar cambios en las resistencias cuando existe incremento de factores 
hemodinámicos centrales, corno hemos demostrado ya (6). El PFDF ha resultado 
más sensible a los cambios de luz troncular que los cambios aislados en las arterias 
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r valoradas (figs. 2.3). lágicarnente también estará aumentando el Darnping Factor 
de Gosling (5, 13) aunque éste sólo se ha utilizado para el diagnóstico de lesiones 
orgánicas y es de obtención más laboriosa. 

El incremento del PFV se produce irnicarnenite en los primeros tramos de las 
% ramas aórticas, ya que a nivel humeral, tras el estudio tabáquico, lo encontrarnos 

disminuido, lo que ocasionó que el PFDF no se modificase en el segmento húmero- 
radial (fig. 3). 

Los valores basales más elevados en el grupo de no fumadores con respecto al de 
fumadores indican una menor vasoconstricción en este grupo aI compararlo con el 
de fumadores, tras un período de abstinencia tabáquica, y que ha sido comprobado 
en todas las arterias de las extremidades (19), sugiriendo un fenómeno de hipere- 
mia reactiva, como Ia que fundamenta la prueba diagnostica (21 ), y orientaría hacia 
la existencia de un período de isquemia tisular causante d e  la Iiberación de metabo- 
litos vasodilatadores (1 7). Este fenómeno seria más importantes en los enfermos ar- 
tetiales, que al carecer de canales de suplencia tienen más limitada esa recupera- 
ciOn (1 6 , 2  1 ); incluso, si el tiempo de intervalo entre dos cigarrillos no respetase esa 
recuperación, podría suponer u n  factor eriopatogénico de primer orden en Ia apari- 
ción de trastornos isquérniros graves (6). En el grupo de ne fumadores observamos 
una tendencia a la vasodilatación a Io largo de la exploración [figs. 2,3),  que aunque 
no llegó a ser estadisiiicamente significativa puao ser ocasionada por una disminu- 
ción de la ansiedad, como mecanismo más importante que la ligera vasoconstricción 
inspiiatoria. y potencia los resultados obtenidos en el grupo de fumadores. 

Para que se dé el incremento del PFV es necesario un calibre mínimo de Iuz arte- 
rial, ya que los cnfemos con obliteraciones en el sector aorto-iliaco mostraron, tras 
la inhalación tabáquica (6). disminución significativa de este parárnetro en arteria 
femoral. Incluso hallamos a este nivel pérdida total de flujo en u n  caso. Aunque este 
fenómeno había sido descrito en Ia arteria tibia1 posterior (9), sin embargo el efecto 
de vasoconstricción troncular en artetias sanas, capaz de producir pérdidas de pol- 
so, como hemos hallado en un caso a nivel radial en este estudio, no lo habíamos 
visto descrito en la bibliografia. Por todo ello, pensamos que el tabaco tiene una 
gran importancia en la patoiogia isquémica periferica, no sólo por su efecto atemgé- 
nico sino también vasomotor, Además, esta vasoconstrucción se produce a nivel cu- 
táneo y troncular y no sólo en los enfermos, como han señalado otros autores (91, si- 
no también en  los individuos sanos. 

La observación de las variaciones que s u k n  los patámetros e índices obtenidos, 
por el análisis cuantitativo de la Onda Doppler (10. 1 1, 12. 13. 22), con cambios va- 
somototes del árbol artetial, obliga a manejarlos con cuidado en SU aplicación diag- 
nostica y a evitar aquellas circunstancias con coacxida, acción vasoconstrictota en el 
momento del registro y en un período de tiempo predio a él: en especial el frío, la 
ansiedad y el tabaco. 

Por último, pensamos que el PFDF es un valioso índice para valorar los cambios 
vasomotores ttonculares en relación con diversos estímulos diagnósticos y/o tera- 
péuticas. 

RESUMEN 

Sc valora la vasoconstricción en arterias tmncuIares con un nucvo Indice, obtenido por l a  fracción de 
Iris valnrcr del Peak Fotward Vel~c i ty  (PFV) en Ondas Doppler rcgistradns A dos niveler en un tramo ar- 
Icriel. Fsle índicr se halla muy incrernentado tras In inhalación ric un c i~ar r í l ln  en el scgmento férnom- 






