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RESUMEN

Se estudiaron 2 grupos: un grupo control formado por 60 miembros
inferiores correspondientes a 30 individuos sin varices de los miembros
inferiores y un grupo venoso formado por 59 miembros inferiores corres-
pondientes a 30 pacientes con varices esenciales antes y después de
la administracion subcutanea de 1 mg de Dihidroergotamina. Se detec-
taron cambios hemodinamicos en los pacientes varicosos relacionados
con el tono venoso, la capacitancia y la suficiencia valvular. La Dihidroer-
gotamina mejora notablemente el tono y la capacitancia venosa, pero
restaura solo parcialmente la funcion valvular. También se hallé un aumen-
to en la velocidad del flujo sanguineo venoso. La flujometria ultrasénica
Doppler y la pletismografia strain gauge se presentan como métodos no
invasivos iddneos para el estudio de la hemodinamica venosa de los miem-
bros inferiores.

SUMMARY

The results of inject 1 mg of subcutaneous Dihydroergotamine in
varicose patients, are exposed. Hemodynamic changes referring to ve-
nous tone, compliance, and valvular efficiency, with an increasing in
venous flow velocity, were observed. Doppler and strain gauge pletismo-
graphy, are the suitable non invasive methods for this study.

Introduccion

Las enfermedades venosas se si-
tdan a la cabeza de las enferme-
dades cardiovasculares como cau-
sa de pérdida en dias laborables y
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en consecuencia imponen una gran
carga financiera a la sociedad (1).

Por lo tanto, una exacta evaluacion
de los trastornos del sistema veno-
so, asi como del tratamiento, co-
bran gran importancia en la actua-
lidad.

La flebologia tiene como meta el
estudio de las enfermedades veno-
sas con métodos objetivos de me-
dicion, lo mismo en el campo de
la investigacion como para el diag-
nostico. Esto favorece un trata-
miento seguro, una evaluacién real
de los métodos de operacién y un
mejoramiento de los resultados de
los mismos (2-6). El desarrollo en
la base técnica y material alcanza-
do en la medicina en los Ultimos
afios es enorme, de lo cual tam-
bién se ha beneficiado la Angiolo-
gia. Actualmente existen muchos
métodos de diagndstico e investi-
gacion modernos que permiten la
determinacion de cambios hemodi-
namicos cuantitativos y cualitativos
del sistema venoso, con los bene-
ficios mencionados anteriormente.

La Dihidroergotamina posee pro-
piedades venoconstrictoras, lo que
determina que sea usada en el tra-
tamiento de las disregulaciones or-
tostaticas, asi como en la profi-
laxis de la trombosis venosa. En
cambio, existen pocos trabajos en
los cuales se utilice este medica-
mento para conocer su influencia
sobre la hemodinamica venosa de .
los miembros inferiores en pacien-
tes con varices. Por lo tanto, los
objetivos de este trabajo son estu-
diar la hemodinamica del sistema
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venoso en pacientes con varices y
en individuos normales, v la influen-
cia de la Dihidroergotamina sobre
la misma en los mismos pacientes.

Material y método

MUESTRA:

Se estudiaron 2 grupos: un gru-
po control formado por 60 miem-
bros inferiores correspondientes a
30 individuos sin varices ni antece-
dentes de enfermedad venosa y un
grupo varicoso formado por 59
miembros inferiores correspondien-
tes a 30 pacientes con varices
esenciales. Ambos grupos estuvie-
ron compuestos por 11 hombres y
19 mujeres. La edad promedio del
grupo control fue de 28,2 afios y
del grupo enfermo de 32,7 afios. En
los pacientes varicosos se repitie-
ron todos los estudios 30 minutos
después de la inyeccion subcu-
tanea de 1 mg de Dihidroergota-
mina.

Los individuos bajo estudio se
encontraban en deculbito supino
con las piernas al nivel de la aurf-
cula derecha. El tiempo de adapta-
cion de los pacientes antes de em-
pezar la investigacion fue de 15 mi-
nutos.

MEDIOS DE INVESTIGACION

El registro del flujo venoso so-
bre la femoral comun durante y
después de la maniobra de Valsal-
va se realizé6 mediante un flujdme-
tro bidireccional Doppler (modelo
MUV 1101 de la firma Nihon Koh-
den). Después de localizar la vena
femoral se ordeno al paciente rea-
lizar la maniobra de Valsalva y se
registrd el cambio de frecuencia
durante y después de la misma (fre-
cuencia Doppler). La presencia de
flujo retrégrado fue el criterio de in-
suficiencia valvular (5).

Para la evaluacion de la funcion
de la bomba muscular, la capaci-
tancia venosa y del drenaje veno-
so se usé un pletismografo strain

gauge (modelo BV96 de la firma
Loosco) acoplado a un registrador
cuatricanal (modelo RIG 300 de la
Nihon Kohden).

Antes de la realizacion del ejer-
cicio para evaluar la bomba mus-
cular se ordend al paciente poner-
se de pie durante 10 minutos para
asegurar el llenado del sistema ve-
noso de los miembros inferiores.
Después se ordend al individuo
bajo estudio ponerse en punta de
pie con una frecuencia de una vez
por segundo durante 10 segundos,
registrandose la curva antes, duran-
te y después del ejercicio. Se mi-
dié la disminucion de volumen, la
velocidad de lienado y el tiempo de
recuperacion siguiendo el criterio
de Alvarez (1987) (7).

Para la determinacion de la-ca-
pacitancia venosa se sitla al pa-
ciente en decubito supino y se co-
loca un manguito 5 cm por encima
de la rodilla y se elevan ambas pier-
nas formando un angulo de 20 gra-
dos con la horizontal. Se infla el
manguito hasta que alcance una
presién de 20 mm de Hg. Cuando
la curva alcanza una meseta, se
infla el manguito a 40 mm de Hg,

oclusién y se registra la curva de
drenaje venoso. La medicion de es-
ta variable se realiza a través de
la medicion de la pendiente al ini-
cio de la curva (5).

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se calculé la media y la desvia-
cion standard de cada variable. La
comparacion entre los grupos se
realizd mediante un test X2 para
las variables cualitativas. Para la
comparacion en el caso de varia-
bles cuantitativas se usé un test t
de Student para muestras pareadas
cuando los grupos fueron depen-
dientes, y el mismo test para mues-
tras no pareadas cuando los gru-
pos fueron independientes (8).

Por comodidad se designo el
ml/100 ml de tejido/min como uni-
dad de flujo (UF).

Resultados

ESTUDIO DOPPLER

La tabla 1 muestra la frecuencia
de presentacion de la insuficiencia
valvular en la vena femoral comin
en las piernas normales y las vari-
cosas.

Tabla |

Suficiencia valvular en femoral comun

Grupos
Doppler Control Vaticoso Total
Suficiencia 46 19 65
Insuficiencia 14 40 54
Total 60 59 119
X2 =2196  P<0,001.

repitiéndose el procedimiento a
60 mm de Hg. Se mide esta varia-
ble segin Alvarez (1981) (5) y se
traza el diagrama de volumen-
presion.

Para la determinacién del flujo
venoso maximo, al final de la oclu-
sién de 60 mm de Hg, se libra la

Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los
grupos.

Frecuencia Doppler durante la
maniobra de Valsalva: Esta varia-
ble fue de 0,147 0,201 KHz en el
grupo control; de 0,349+0,312 KHz
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Fig. 1 - Velocidad de llenado venoso en
el grupo control (C), en el grupo varicoso
antes (A) y después (D) de la administra-
cion de DHE.

en el grupo varicoso antes de
la administracion de DHE y de
0,294 +0,312 KHz después de la
misma.

El analisis estadistico muestra di-
ferencias significativas entre los in-
dividuos sanos y los pacientes va-
ricosos antes (p <0,001), asi como
con los pacientes después de la ad-
ministracién del medicamento; en
cambio entre los pacientes antes
y despues de la inyeccion de DHE
no fueron significativas las dife-
rencias.

Frecuencia Doppler después
de la maniobra de Valsalva: Esta
variable fue de 1,07 +0,29 KHz en
el grupo control; de 1,18+0,46 KHz
en los pacientes varicosos antes y
1,32+0,47 KHz después de la in-
yeccion de DHE.

Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre el
grupo varicoso después de la inyec-
cion de DHE y el grupo control
(p<0,001); asi como entre el pri-
mer grupo y los mismos pacientes
antes de la administracién de DHE.

ESTUDIO PLETISMOGRAFICO
Disminucién de volumen du-
rante el ejercicio: Esta variable fue

de 2,690,271 UF en el grupo con-
trol; de 2,99+0,239 UF en el pa-
ciente varicoso antes y de 2,96+
0,242 UF después de la adminis-
tracion de DHE. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente
significativa entre los grupos.

Velocidad de llenado venoso
después del ejercicio: La figura 1
muestra la media y el intervalo de
confianza para esta variable. Del
andlisis estadistico resultan diferen-
cias significativas entre el grupo
control y los pacientes varicosos
lo mismo antes (p <0,001) como
después de la inyeccion de DHE

H
T

(mi/100ml)

w
I

P¢0,00I

AUMENTO DE VOLUMEN

P¢0,00!

(p<0,001), asi como entre los pa-
cientes antes y después (p <0,001).

Tiempo de recuperacion des-
pués del ejercicio: Esta variable
fue de 8,14+3,14 s en el grupo
control, de 6,08+2,29 s en los
pacientes antes, y de 7,30+ 2,70 s
despues de la inyeccién de DHE.
En el andlisis estadistico se com-
probaron diferencias estadistica-
mente significativas entre los pa-
cientes antes y después de la DHE
(p<0,001), asi como entre el gru-
po control con el paciente antes
(p<0,001) y después (p<0,05) de
la administracion de DHE.
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Fig. 2 - Diagrama volumen-presion en el Qrupo control (®), en el grupo varicoso an-

tes (O) y después (x) de

la administracion de DHE.
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Fig. 3 - Drenaje venoso (flujo maximo
venoso) en el grupo control (C), en el
grupo varicoso antes (A) y después (D) de
la administracién de DHE. ’

Diagrama volumen-presién: La
figura 2 muestra la media y el in-
tervalo de confianza de la capaci-
tancia venosa para las presiones de
20, 40 y 60 mm de Hg. Esta varia-
ble fue significativamente diferen-
te para las 3 presiones entre el gru-
po control y el grupo varicoso. Des-
pués de la inyeccion de DHE dis-
minuye el valor de la capacitancia
venosa en el paciente varicoso, de
forma tal que sélo se encuentran
diferencias significativas con el gru-
po control a la presién de 20 mm
de Hg.

Flujo venoso maximo: La figu-
ra 3 muestra la media y el interva-
lo de confianza para esta variable
en los grupos estudiados. Con el
analisis estadistico se comprue-
ba diferencias significativas en-
tre el grupo control y el varicoso
(p<0,001). Después de la adminis-
tracion de la DHE disminuyen los
valores de esta variable y las dife-
rencias anteriormente sefialadas no
se encuentran.

Discusion
Debido a la importancia del co-

nocimiento del estado funcional de
las valvulas venosas para el trata-
miento de las varices se ha presta-
do interés a la investigacion de la
suficiencia valvular en diferentes
sectores venosos tanto en los pa-
cientes varicosos como en el indi-
viduo normal.

Reagan y Folse (1971) (9) estu-
diaron la suficiencia valvular en per-
sonas sin varices y encontraron
que el 16% de las extremidades
estudiadas presentaban insuficien-
cia valvular en el sector de la fe-
moral comun. Otros investigadores
reportan entre un 20y 24% de ex-
tremidades con ausencia de valcu-
las en femoral comun (10-12). En
el presente trabajo se pudo com-
probar que un 23% de las extremi-
dades normales estudiadas presen-
taban insuficiencia valvular de este
sector venoso.

La frecuencia de insuficiencia
valvular en femoral comun en los
pacientes varicosos varia en la li-
teratura. Vidal-Barraquer (1973)
(13) encontré un 50% de las extre-
midades estudiadas mediante la fle-
bografia y Alvarez et al. (6) en un
60% de los portadores de varices
con complicaciones tréficas. En el
presente estudio se halld en el
67% de las extremidades la pre-
sencia de flujo retrégrado en ese
sector venoso.

Los estudios morfoldgicos y fun-
cionales refuerzan el criterio de
Ludbrook (1966) (14) y de Folse
(1970) (15) sobre el posible estable-
cimiento de las varices debido al
descenso secuencial de la insufi-
ciencia valvular.

Miiller-Wiefel (1974) (16) sefiald
la importancia del registro continuo
de la velocidad del flujo sanguineo
para lograr un mejor diagnostico de
la insuficiencia.

En el presente trabajo se hallé
una mayor velocidad del flujo san-
guineo (frecuencia Doppler) duran-
te la maniobra de Valsalva en los
pacientes con varices, lo que se ex-

plica por la frecuencia de insufi-
ciencia valvular venosa en los mis-
mos. Es decir, una mayor veloci-
dad del flujo retrogrado indica un
mayor grado de insuficiencia val-
vular. Después de la administracion
de la DHE se reduce la frecuencia
Doppler durante la maniobra de
Valsalva, pero no alcanza los valo-
res de los controles.

La frecuencia Doppler después
de la maniobra de Valsalva aumen-

‘ta en los pacientes varicosos des-

pués de la administracion de la
DHE como consecuencia de un
aumento del tono venoso.

Nuestros resultados indican que
a pesar de que la DHE posee ac-
cién venoconstrictora mejora solo
parcialmente la funcidn valvular.

Norgren et al. (1974) (17), Eh-
ringer et al. (1976) (18) y Gross-
mann (1978) (19) encontraron en
los pacientes con varices la mayor
velocidad de llenado. Holm (1976)
(20) y Ehringer (1976) (18) hallaron
gue el tiempo de recuperacion fue
mayor en los individuos normales.
Nuestros resultados concuerdan
con los hallazgos reportados.

Después de la administracion de
DHE los valores de estas dos va-
riables con varices se acercan a
los valores de los individuos nor-
males, no obstante persisten dife-
rencias significativas, lo que indica
un aumento del tono venoso con
recuperacion parcial de la funcién
valvular.

La disminucion de volumen du-
rante el ejercicio no fue significati-
vamente diferente entre los grupos.
Por lo tanto se presentan tanto el
tiempo de recuperacion como la ve-
locidad de llenado después del ejer-
cicio como los mas importantes pa-
rametros para la evaluacion de la
funcién de la bomba muscular.

Los valores de la capacitancia
venosa fueron mayores en los pa-
cientes varicosos para las 3 pre-
siones. Esto es la consecuencia de
los cambios estructurales de la pa-
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red venosa relacionados con las fi-
bras colagenas y los elementos
contractiles. Después de la admi-
nistracion de DHE disminuye la ca-
pacitancia venosa para las 3 pre-
siones, no obstante a 20 mm de Hg
se mantienen las diferencias con
el grupo control. Esto esta de
acuerdo con lo reportado por
.Grossmann (19) de una accion
mas acentuada de la DHE a pre-
siones de 60 y 80 mm de Hg. Esto
se explica considerando coémo
ocurre el llenado venoso en los
miembros inferiores. A bajas pre-
siones ocurre un llenado pasivo de
la vena, mientras que a presiones
mayores se produce una dilatacion
de la pared venosa, a la cual se
opone el tono de la musculatura del
vaso.

Todos los investigadores (2, 4-6)
reportan que el drenaje venoso es
significativamente mayor en los pa-
cientes varicosos en comparacion
con un grupo de individuos norma-
les, todo lo cual coincide con nues-
tros hallazgos. Esto se explica por
los cambios de las propiedades bio-
mecéanicas de la pared varicosa.

La disminucion del drenaje ve-
noso después de la administracion
de la DHE refuerza los resultados
para la capacitancia venosa; es de-
cir, el tono venoso aumenta en los
pacientes varicosos mediante la ac-
cion de la DHE sobre los elemen-
tos contractiles de la pared venosa.

Conclusiones

1. Nuestros resultados indican un
menor tono venoso y por lo tan-
to una mayor capacitancia ve-
nosa en los pacientes varicosos.

2. La insuficiencia valvular en fe-
moral comun se presentan con
mayor frecuencia en el individuo
varicoso.

3. La Dihidroergotamina mejora
notablemente el tono venoso,
pero restaura sélo parcialmen-
te la funcion valvular. Su maxi-
ma accion se produce durante
la fase activa del llenado venoso.

4. La Dihidroergotamina acelera la
velocidad del flujo sanguineo ve-
noso en femoral comun.
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