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RESUMEN

Se estudiaron 58 pacientes diabéticos con arteriopatias periféricas
mediante presiones segmentarias y oscilografia. Desde el punto de vista
arteriografico se consideraron los sectores femoral, popliteo, de la pier-
na y del pie, y se clasificaron como permeable, estenosado y ocluido.
Para los niveles mas proximales resultaron de mayor utilidad los gra-
dientes e indices de presiones segmentarias, mientras que para los dis-
tales fueron mejores las presiones oscilogréficas del tobillo y del pie.
Aunque los valores de sensibilidad y especificidad no fueron muy efeva-
dos (oscilaron entre 60 y 80%), la aplicacion de estos criterios hemodi-
namicos posibilitaria la deteccion de casos con oclusiones arteriales sin
necesidad de estudio arteriografico.

SUMMARY

58 diabetic patients with peripheric arteriopathy are studied by means
of segmentary pressions and oscillometry. Best results for proximal le-
vels were those obtained with segmentary pression index, whereas osci-
llometry was better for distal level (ankle and foot). The application of
these criterions would facilitate the detection of arterial occlusions wit-
hout need arteriography.
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paciente diabético presenta parti-
cularidades (1) gue no pueden ser
ignoradas (2), pero lamentablemen-
te en muchas ocasiones se valora
este tipo de enfermo sin distinguir-
lo del aterosclerético no diabético
(3, 4), creando falsamente una sen-

sacion de incertidumbre con res-
pecto a la utilidad y precision de
los métodos no invasivos (5).
Una utilizacion e interpretacion
mas racionales de los procedimien-
tos del laboratorio vascular permi-
tiria una mejor localizacién de la
obstruccion arterial sin necesidad
de recurrir a la angiografia y una
evaluacién hemodinamica mas pre-
cisa para determinar la significa-
cién funcional de la enfermedad (6).

Material y método

En este trabajo se incluyeron to-
dos los pacientes del Servicio de
Angiopatia Diabética del Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular, a quienes se les realizé
una arteriografia de los miembros
inferiores entre los meses de mar-
zo de 1986 vy julio de 1987. En total
se estudiaron 59 pacientes (34
hombres y 25 mujeres), con edad
promedio de 60,16 afos (desviacion
tipica de 11,78 afios); 43 de ellos
eran del tipo Il y los restantes del
tipo I; en promedio tenian 16,1 afos
de evolucion conocida como diabé-
ticos.

Desde el punto de vista arterio-
grafico se consideraron los siguien-
tes criterios:

— Oclusién: Obstruccion que im-
pide totalmente el paso de con-
traste a través de una arteria.
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— Estenosis: estrechamiento de la
luz arterial que aun permite el
paso de contraste.

— Permeable: sin evidencias de
estrechamiento arterial en el
sector estudiado.

Se estudiaron los siguientes sec-
tores en cada paciente:

— Femoral: cuando la lesion esta-
ba localizada entre la arteria fe-
moral comun y el tercio medio
del muslo (@ambos inclusive) has-
ta el canal de Hunter.

— Popliteo: cuando la obstruccién
estuvo localizada por debajo del
canal de Hunter y hasta el tri-
dente (sin incluirlo).

— De la pierna: cuando la obstruc-
cién estuvo localizada entre el
tridente y el tercio inferior de la
pierna (ambos inclusive).

— Del pie: cuando la obstruccién
estaba por debajo del tobillo,

En el estudio hemodinamico se
consideraron las siguientes varia-
bles:

— Presion oscilografica (PO): va-
lor de presién en el manguito
con el que se lograron las osci-
laciones de maxima amplitud pa-
ra cada nivel y se expresaron en
mm de Hg.

— Indice oscilografico (10): am-
plitud en mm de las oscilacio-
nes maximas registradas en el
papel para cada nivel estudiado.

— Gradiente de presion oscilo-
grafica (GPO): diferencia obte-
nida al restar la PO del nivel es-
tudiado a la presion arterial me-
dia del brazo.

— Presion segmentaria (PS). va-
lor de presion en el manguito co-
locado en el nivel estudiado al
gue reaparece la sefal de flujo
captada con velocimetro ultra-
sénico Doppler en una arteria
periférica distal (tibial posterior
0 pedia).

— Gradiente de presion segmen-
taria para cada nivel (GPS): di-
ferencia de presion obtenida res-

Cuadro |

Comparacion entre grupos con estenosis y oclusion del nivel femoral

Estenosis Oclusion
Variable
X s X s p
PO Muslo (mm Hg) 124.8 297 1226 25,8 n.s.
IO Muslo (mm) 535 115 2,26 1,25 ns.
GPO Muslo (mm Hg) 268 284 174 189 n.s.
PS Muslo dist. (mm Hg) 182,1 771 132,8 552 0,01
GPS Muslo prox.
Muslo dist. (mm | 3) 20,1 28,2 19,2 19,6 n.s.
GPS brazo
Muslo dist. (mm Hg) —40,9 733 15,6 458 0,005
Nota: dist.: distal
prox.: proximal
n.s.. no significativo
Cuadro I

Comparacion entre hallazgos arteriograficos y resultados
hemodinamicos para el nivel femoral

Radiografia
Estenosis Oclusién Total
Estenosis 25 6 31
Hemodinamica Oclusion 9 9 18
Total 34 15 49
Cuadro Il
Comparacion entre grupos con estenosis y oclusion
del nivel popliteo
Estenosis Oclusion
Variable
X s X s p
PO Pierna {(mm Hg) 106 36,1 89,4 47.4 n.s.
IO Pierna (mm) 262 206 1,40 1,21 n.s.
GPO Pierna (mm Hg) 3,26 332 —16 448 n.s.
PS Pierna prox. (mm Hg) 150,6 69,8 1088 413 0.01
GPS Muslo dist.
Pierna prox. (mm Hg) 369 62,7 28,4 27.5 n.s.
IPB 1,06 0,51 0,75 0,27 0,005

Nota: dist.: distal
prox.. proximal
n.s.: no significativo
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tando la presién segmentaria del
nivel en cuestion a la presién
segmentaria del nivel que inme-
diatamente le precede.

— Indice de presiones pier-
nal/brazo (IPB): relacién entre la
presion segmentaria y la presion
sistdlica del brazo medidas me-
diante ultrasonido Doppler.

Resultados

Los casos permeables para ca-
da nivel fueron excluidos del anali-
sis debido al reducido numero (para
el femoral: 10, para el popliteo: 10,
para la pierna: 6 y para el pie: 5).

En el Cuadro | aparece una com-
paracion entre los grupos con es-
tenosis y oclusiones del nivel femo-
ral. Las variables oscilograficas no
mostraron diferencias significativas,
pero las presiones segmentarias se
redujeron en el grupo ocluido. Se
recomendé como criterio para iden-
tificar los casos ocluidos, un gra-
diente de presiones segmentarias
(GPS) entre muslo y brazo mayor
de 15 mm de Hg, por ser la varia-
ble que mejor discriminaba entre
€s0s grupos. Al aplicar ese crite-
rio, se aprecia una buena corres-
pondencia entre los hallazgos ar-
teriograficos y los resultados hemo-
dinamicos (ver Cuadro ).

En el Cuadro Ill se muestra la
comparacion entre los grupos con
estenosis y con oclusién para el ni-
vel popliteo. Tampoco fueron dis-
criminantes las variables depen-
dientes de la oscilografia, pero las
presiones segmentarias se reduje-
ron significativamente en los casos
ocluidos. El criteric hemodinamico
propuesto para identificar las oclu-
siones fue que el indice de presio-
nes pierna proximal/brazo fuese
menor que 0,8. La concordancia
entre la arteriografia y los resulta-
dos hemodinamicos también fue
aceptable (ver Cuadro V).

Para el analisis del sector de la
pierna hubo que excluir 6 casos por
presentar lesion del pie. Al compa-

rar los grupos con estenosis con
los ocluidos (Cuadro V), se eviden-
ci6 una reduccion significativa de
las presiones y gradientes oscilo-
graficos; sin embargo, las presio-
nes segmentarias no mostraron
cambios importantes. En este ca-

so el criterio recomendado para
identificar las oclusiones fue que la
presion oscilografica del tobillo fue-
se menor que 80 mm de Hg. Cuan-
do se aplico este criterio se obtuvo
una buena correspondencia, tal co-
mo se aprecia en el Cuadro VI.

Cuadro IV

Comparacion entre hallazgos

arteriograficos y resultados

hemodinamicos para el nivel popliteo

Radiografia
Estenosis Oclusion Total
Estenosis 22 6 28
Hemodinamica Oclusién 1 10 21
Total 33 16 49
Cuadro V

Comparacion entre grupos con estenosis y oclusion de la pierna

Estenosis Oclusién
Variable
X s X s p
PO Tobillo (mm Hg) 821 48,2 59,3 51,05 0,025
IO Tobillo (mm) 0,94 0,85 069 075 ns.
GPO Tobillo (mm Hg) —2576 511 —b53,7 53,9 0,05
PS Pierna dist. (mm Hg) 122,.8 62 1183 7386 n.s.
GPS Pierna prox.
Pierna dist. (mm Hg) 18,5 17.8 20,1 36,7 n.s.
IPB 0,857 0,45 085 057 ns.
Nota: dist.: distal
prox.. proximal
n.s.. no significativo
Cuadro VI

Comparacion entre hallazgos

arteriograficos y resultados

hemodinamicos para el nivel de la pierna

Radiografia
Estenosis Oclusion Total
Estenosis 12 8 20
Hemodinamica Oclusién 8 19 27
Total 20 27 47
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Para el estudio del pie también
hubo que excluir 19 casos por pre-
sentar lesiones distales; también se
redujo significativamente la presion
y el indice oscilogréaficos (Cua-
dro VII). Se considerd tomar como
ocluido todos los casos con presion
oscilografica menor que 40 mm de
Hg. La comparacién entre los re-
sultados hemodinamicos y la arte-
riografia se muestran en el Cua-
dro VIIIL

A modo de resumen, aparecen
en el Cuadro IX los criterios hemo-
dinamicos recomendados para de-
tectar los casos ocluidos.

Discusion

Para dar solucién a este proble-
ma se han empleado numerosos
procedimientos no invasivos; algu-
nos de ellos relativamente simples,
como la medicién de presiones sis-
tolicas periféricas (7, 8) y de presio-
nes segmentarias (9, 10). Otras téc-
nicas mas complejas se basan en
el analisis espectral de las curvas
de velocidad de flujo y requieren de
un equipo mas complejo y costoso,
que habitualmente solo existe en
centros especializados (11, 12). Por
tanto, hemos preferido utilizar los
medios més sencillo y baratos, que
puedan estar disponibles en cual-
quier hospital.

La importancia de las determina-
ciones de presion segmentaria pa-
ra el diagnéstico de las enfermeda-
des arteriales obstructivas ha sido
argumentada repetidamente (13,
14). Sin embargo, la interpretacion
de esta prueba aln es tema de dis-
cusién (10, 15) y, por tanto, Yao y
colaboradores (16) recomiendan
que, independientemente del tama-
fio del manguito, es esencial para
cada laboratoric determinar un ran-
go de normalidad en sus propias
condiciones con respecto a los ha-
llazgos arteriograficos. La reduccion
de la compresibilidad arterial pare-
ce ser la causa mas probable de
las presiones anormalmente eleva-

Cuadro VIl

Comparacion entre grupos con estenosis y oclusion del pie

Estenosis Oclusion

Variable

X s X s p
PO Pie (mm Hg) 50 55,6 169 365 0,025
IO Pie (mm) 0,68 1,06 0,13 0,28 0,025
GPO Pie (mm Hg) —72,75 542 —91,2 358 n.s.
Nota: n.s.: no significativo

Cuadro Vil

Comparacion entre hallazgos arteriograficos y resultados
hemodinamicos para el nivel del pie

Radiografia
Estenosis Oclusion Total
Estenosis 8 4 12
T Oclusion 8 15 23
Hemodinamica No estudiados* T 12 19
Total 23 31 54

* Por presentar lesion en el pie,

Cuadro IX

Criterios hemodinamicos recomendados para detectar oclusion

Nivel Criterio Sensibilidad  Especificidad
Femoral GPS Muslo mayor de 15 mm Hg 73,5% 60%
Popliteo IPB menor de 0,8 66,6 % 62%
Pierna PO Tobillo menor de 80 mm Hg 60% 70,3%
Pie PO pie menor de 40 mm Hg 50% 78,9%

das de los diabéticos (17, 18). Co-
mo las calcificaciones arteriales son
mas frecuentes distalmente en los
diabéticos (18, 19), ésa parece ha-
ber sideo la razén de que en nuestro
estudio las presiones segmentarias
fuesen poco Utiles para el nivel de
la pierna y del pie.

Mediante la oscilografia se regis-
tran los cambios que ocurren en un
segmento de un miembro debido a

las fluctuaciones del llenado arte-
rial durante sistole y diastole, pero
dichos cambios no son Utiles para
medir flujo sanguineo. Para su in-
terpretacion se han recomendado el
indice oscilografico y las presiones
oscilogréaficas (20, 21), por ser bue-
nos estimadores de la presién arte-
rial media.

Los resultados obtenidos al utili-
zar el oscildégrafo varian muy consi-
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derablemente (17, 22, 23). En nues-
tro caso, han sido aceptables, es-
pecialmente para los sectores mas
distales, pero debemos tener en
mente que esta correlacion no ha
sido perfecta, pues aun hay cierto
grado de superposicion y, ademas,
esta prueba tiene la limitacidén de

que

no puede realizarse cuando hay

lesiones en el pie.

Conclusiones

1.

1.

Para los niveles mas proxima-
les resultaron de mayor utili-
dad los gradientes e indices
de presiones segmentarias,
mientras que para los dista-
les fueron mejores las presio-
nes oscilogréficas del tobillo
y del pie.

. Aungue los valores de sensi-
bilidad y especificidad no fue-
ron muy elevados (oscilaron
entre 60 y 80%), la aplicacién
de estos criterios hemodina-
micos posibilitara la deteccion
de casos con oclusiones ar-
teriales sin necesidad de es-
tudio artericgréfico y sin ne-
cesidad de instrumentos com-
plejos ni costosos.
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