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Introduccion.

El efecto vasocronstrictor del tabaco a nivel acrocutdneo, desde que Bruce (1) lo
describié en 1909, ha sido comprobado ampliamente por diversas técnicas: capila-
roscopia (2), termometria (3, 4) pletismografia (S) y més recientemente por ultraso-
nografia Doppler (6, 7). Aunque inicialmente se pensé que su efecto era debido al
reflejo vasoconstrictor que se produce con la inspiracion (8), posteriormente se ob-
tuvo el mismo efecto vasoconstrictor administrando nicotina por via intravenosa (3,
14), y los 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 vasocons-
triccién troncular, Unicamente los estudios de Lusby y cols. (9) han demostrado un
acortamiento del «Transit Time» tras la inhalacion de un cigarrillo en enfermos ar-
terioescleréticos, pero no hallaron cambios significativos de este pardmetro en idi-
viduos sanos. El objetivo de este estudio es demostrar la existencia de vasoconstric-
cion troncular tabaquica en sujetos sanos, con la ayuda de un Doppler y de un nuevo
indice, para aclarar este aspecto que nos parece de la mdxima importancia.

Material y métodos.

A nueve fumadores jovenes (2212 afios), en los que se descarté previamente la
existencia de patologia arterial, se les realizé registro de Onda Doppler (Sonicaid
BV 381 bidireccional de 8 MHz de frecuencia y registro zero-crossing) en arterias
femoral comiin, tibial posterior, humeral y radial, después de un periodo de absti-
nencia tabaquica minimo de 12 horas y de permanecer unos minutos en reposo so-
bre la camilla, estando la habitacién a 18°C. Una vez localizado el punto de mayor
intensidad del sonido entre los 45 y 60° de dngulo entre la sonda y la arteria, se re-
gistraron un minimo de 8 ondas en cada arteria para obtener un valor medio. A con-
tinuacion inhalan un cigarrillo de tabaco negro con alto contenido en nicotina (Duca-
dos) y dos minutos después de terminado éste se repetia el registro.

A otro grupo de 18 individuos no fumadores, de la misma edad (22 * 2 afos), se
les practicé la misma exploracion, pero en lugar de inhalar el cigarrillo realizaron
inspiraciones profundas.
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Se realizé cilculo del parametro Peac Forward Velocity (PFV) y de un nuevo in-
dice descrito por nosotros (15): el Peak Forward Damping Factor (PFDF), obtenido
por la fraccién entre el PFV proximal/distal. El andlisis estadistico se realizé con el
«test» de Student.

Resultados.
En el grupo de fumadores el valor basal de PFV en arteria femoral comiin fue de

29.8+3.3 cm/s, y tras la inhalacion tabdquica ascendio a 33.5 cm/s (p <0.05) (fig.
1). En tibial posterior el PFV fue de 15.3 £ 2.1 cm/s, descendiendo a 9.2 cm/s tras
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FIG. 1.- Valores medios (+ desvio estandar) del Peak Forward Velocity (PFV) basales (B) y tras inhala-
cién tabaquica (IT) en arteria femoral comiin y tibial posterior, en el grupo de fumadores.

FIG. 2.- Valores medios (£ desvio estandar) del Peak Forward Damping Factor (PFDF) basal (B) y tras
inhalacién tabaquica (IT) o inspiraciones profundas (IP), en el segmento fémoro-tibial, en el grupo de
fumadores y no fumadores, respectivamente,

el cigarrillo (p <0.01) (fig. 1). El PFDF en el segmento fémoro-tibial fue de 2+0.2,
ascendiendo con el tabaco a 4.3 (p<0.01) (fig. 2). En miembros superiores, valorado
el segmento hiimero-radial, el valor del PFDF fue 2.7+0.3, no habiendo variacién -
tras la inhalacién tabdquica, ya que ambos PFV descencieron proporcionalmente
(fig. 3). En un caso hubo pérdida total del flujo en arteria radial.

En el grupo de no fumadores el PFDF (fig. 2), en el segmento fémoro-tibial fue
de 3.7%0.3, descendiendo tras las inspiraciones a 2.9 (no significativo). En el
segmento hiimero-radial descendié de 3.4 £ 0.5 a 3.0 (no significativo) (fig. 3).
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Discusién.

En el andlisis cuantitativo de la Onda Doppler con fines diagnosticos el pardmetro
PFV, de forma aislada (10, 11) o sumado al Pead Reserve Velocity en el valioso Indi-
ce de pulsatilidad (12, 13), ha demostrado tener gran utilidad (3, 6, 11). La disminu-
cién del PFV en arterias con lesiones estenosantes ha sido explicado por amortigua-
cién de los componentes armonicos altos de la velocidad del flujo sanguineo al pasar
por los lugares con alteraciones gn la luz vascular (11). Esta amortiguacién puede
producirse también con estados arteriales funcionales de vasoconstriccién, con el
mismo descenso del PFV (6, 14, 15). Este hecho sirvi6 para describir a Rittenhouse
(14) un interesante indice de gran utilidad en el cdlculo no invasivo de las resisten-
cias periféricas.
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También es conocido el incremento del PFV en estados de vasodilatacion hiperé-
mica (16, 17) o medicamentosa (18). Esto concuerda con nuestros hallazgos de dis-
minucién del PFV a nivel distal, pero no con lo encontrado a nivel proximal, donde
lo hemos hallado incrementado (fig. 1) Esta aparente contradiccion con los resulta-
dos de Strandness y cols. (15) y Rittenhouse y cols. (14) puede ser debida a que en
los trabajos de dichos autores no hubo incremento significativo de los factores he-
modinamicos centrales, fenomeno que ocurrié en nuestro estudio por el efecto taba-
quico, como es sobradamente conocido (9, 19) y hemos comprobado personalmen-
te (6).

Este incremento del PFV a nivel femoral podria estar justificado también por la
disminucion de la luz arterial producida por la vasoconstriccién troncular o por el
endurecimiento de la pared (19), ya que otmos 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 limitacion del Indice de Rittenhouse (14), a nivel femo-
ral, para valorar cambios en las resistencias cuando existe incremento de factores
hemodinamicos centrales, como hemos demostrado ya (6). El PFDF ha resultado
mas sensible a los cambios de luz troncular que los cambios aislados en las arterias
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valoradas (figs. 2,3). Logicamente también estara aumentando el Damping Factor
de Gosling (5, 13) aunque éste solo se ha utilizado para el diagnéstico de lesiones
organicas y es de obtencién mads laboriosa.

El incremento del PFV se produce tinicamente en los primeros tramos de las
ramas aorticas, ya que a nivel humeral, tras el estudio tabdquico, lo encontramos
disminuido, lo que ocasioné que el PFDF no se modificase en el segmento hiimero-
radial (fig. 3).

Los valores basales mas elevados en el grupo de no fumadores con respecto al de
fumadores indican una menor vasoconstriccion en este grupo al compararlo con el
de fumadores, tras un periodo de abstinencia tabaquica, y que ha sido comprobado
en todas las arterias de las extremidades (19), sugiriendo un fenémeno de hipere-
mia reactiva, como la que fundamenta la prueba diagnéstica (21), y orientaria hacia
la existencia de un periodo de isquemia tisular causante de la liberacién de metabo-
litos vasodilatadores (17). Este fenomeno seria mds importantes en los enfermos ar-
teriales, que al carecer de canales de suplencia tienen més limitada esa recupera-
cién (16, 21); incluso, si el tiempo de intervalo entre dos cigarrillos no respetase esa
recuperacion, podria suponer un factor eriopatogénico de primer orden en la apari-
cion de trastornos isquémicos graves (6). En el grupo de no fumadores observamos
una tendencia a la vasodilatacion a lo largo de la exploracién (figs. 2,3), que aunque
no llegé a ser estadisticamente significativa pudo ser ocasionada por una disminu-
cion de la ansiedad, como mecanismo mas importante que la ligera vasoconstriccion
inspiratoria, y potencia los resultados obtenidos en el grupo de fumadores.

Para que se dé el incremento del PFV es necesario un calibre minimo de luz arte-
rial, ya que los enfermos con obliteraciones en el sector aorto-iliaco mostraron, tras
la inhalacion tabaquica (6), disminucion significativa de este parimetro en arteria
femoral. Incluso hallamos a este nivel pérdida total de flujo enuncaso. Aunque este
fenomeno habia sido descrito en la arteria tibial posterior (9), sin embargo el efecto
de vasoconstriccion troncular en arterias sanas, capaz de producir pérdidas de pul-
so, como hemos hallado en un caso a nivel radial en este estudio, no lo habiamos
visto descrito en la bibliografia. Por todo ello, pensamos que el tabaco tiene una
gran importancia en la patologia isquémica periférica, no sélo por su efecto aterogé-
nico sino también vasomotor. Ademds, esta vasoconstruccion se produce a nivel cu-
tineo y troncular y no sélo en los enfermos, como han sefialado otros autores (9), si-
no también en los individuos sanos.

La observacion de las variaciones que sufren los parametros e indices obtenidos,
por el analisis cuantitativo de la Onda Doppler (10, 11, 12, 13, 22), con cambios va-
somotores del drbol arterial, obliga a manejarlos con cuidado en su aplicacion diag-
néstica y a evitar aquellas circunstancias con conocida accion vasoconstrictora en el
momento del registro y en un periodo de tiempo previo a él: en especial el frio, la
ansiedad y el tabaco.

Por iiltimo, pensamos que el PFDF es un valioso indice para valorar los cambios
vasomotores tronculares en relacién con diversos estimulos diagnésticos y/o tera-
péuticos.

RESUMEN

Se valora la vasoconstriccién en arterias tronculares con un nuevo indice, obtenido por la fraccion de
los valores del Peak Forward Velocity (PFV) en Ondas Doppler registradas a dos niveles en un tramo ar-
terial. Este indice se halla muy incrementado tras la inhalacién de un cigarrillo en el segmento fémoro-
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tibial, debido a que se produce un incremento del PFV en los tramos arteriales proximos a la salida aér-
tica y una gran disminucién a nivel distal. Este Peak Forward Damping Factor no se modifica en el sector
himero-radial, lo que confirma lo dicho anteriormente. En los no fumadores que realizan inspiraciones
profundas, para descartar que este efecto se deba a la vasoconstriccion inspiratoria, no se halla modifi- ~
cacion de dicho indice, y se hallan valores basales mas elevados que en los fumadores tras un periodo de
abstinencia tabdquica, lo que nos sugiere una cierta hiperema reactiva que aumenta la importancia de la
hipoxia tisular por la vasconstriccion. También se halla una pérdida total de flujo en una arteria en el
grupo de fumadores, lo que junto a los valores del PFDF pone en evidencia que en los fumadores sanos
se produce vasoconstriccion troncular y no sélo en los enfermos arteriales. Por dltimo y a la vista de los
cambios cuantitativos obtenidos en los parametros e indices que se producen con estimulos vasomoto-
res, proponemos manejar con cautelaesos valores en su aplicacién diagndstica y, en concreto, evitar
todos los estimulos con accion vasoconstrictora importante, en especial la ansiedad y la inhalacién re-
ciente de tabaco.

SUMMARY

Vasoconstriction in principal arteries, is valued by a new Index, obtained from the fraction of «Peak
Forward Velocity» values, in Doppler waves registered at two levels of an arterial section. The Index in-
crease after a cigarette smoke, is demonstrated.
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