Valoracion mediante fotopletismografia
del efecto de una medicacion venotdnica

J. A. Gonzédlez-Fajardo* - S. J. Rodriguez-Camarero* - P de Marino™ - M. A. Castro Villamor**
J. R. March Garcia™ - L. Carpintero Mediavilla®™* - A. M. Mateo Gutiérrez****

Hospital Clinico Universitario de Valladolid (Espaia)

Introduccion

La insuficiencia venosa de las ex-
trernidades constituye un problema
lo suficientemente importante como
para ser considerado una cuestion
de indole sanitario nacional y tomar-
se todas aquellas medidas profilac-
ticas y terapéuticas encaminadas a
paliar estas afecciones.

Como toda enfermedad cronica
trae consigo unos elevados costos,
gue dado el amplio nimero de pa-
cientes que se ven afectos ha de te-
ner una inevitable repercusion social.
Asi, Jiménez Cossio en su estudio
epidemiolégico estima una prevalen-
cla de insuficiencia venosa crénica
en nuestro pais de aproximadamen-
te 2,5 millones y 250,000 casos por
ano de ulceras venosas (1). Mas re-
cientemente, Velasco y colaborado-
res en el estudio Erika sobre patolo-
gia varicosa desarrollado en Euska-
di con patrocinio de la O.M.S. infor-
ma de una prevalencia general de
un 105% sobre una muestra de
4.800 personas de 30 a 65 anos de
edad, con una repercusion socio-
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laboral que oscila de un 1,5% a un
5% dependiendo del grado de de-
sarrollo industrial de cada provincia
2).

Por otra parte, la falta de un mo-
delo animal experimental en el que
poder reproducir esta dolencia limi-
ta muchisimo los avances en el cam-
po de la terapéutica, lo que justifica
la multitud de opiniones diversas y
contradictorias que a este respecto
existen.

Buena prueba de ello son los ve-
notonicos, farmacos de uso comun
en patologia venosa, de quienes se
dice mucho y se conoce poco, pero
de los que casi nadie duda en rece-
tar.

El objetivo de este trabajo ha sido
intentar valorar mediante un método
objetivo, la fotopletismografia, el po-
sible efecto de la Hidrosmina (flavo-
noide que parece tener una capaci-
dad antihipdxica tisular que dismi-
nuye la permeabilidad vascular, nor-
maliza las resistencias capilares, in-
crernenta la deformidad eritrocitaria
y disminuye la viscosidad sanguinea)
(3, 4) en comparacién a un placebo,
mediante un ensayo clinico rando-
mizado y simple ciego.

Material y métodos
En el presente trabajo prospecti-
vo se ha estudiado un grupo de 41

pacientes vistos consecutivamente
en la consulta de Angiologia y Ciru-
gia Vascular del Hospital Universita-
rio de Valladolid por presentar un sin-
drome varicoso. En una primera vi-
sita se han recogido los datos clini-
cos y exploratorios pertinentes, y se
ha realizado en todos ellos una foto-
pletismografia venosa (PPG-V) en
ambas piernas, primero basal y des-
pués colocando un tortor por deba-
jo de la rodilla, recogiendo como da-
to principal el tiempo de relleno ve-
noso tras el ejercicio de dorsiflexion
en ambos pies.

El fotopletismografo esta formado
por un transductor constituido a su
vez por dos elementos: un fotoemi-
sor de luz infrarroja que se situa en-
cima de la piel de la zona a exami-
nar, y un fotodetector contiguo al pri-
mero que recoge la luz del mismo
una vez reflejada. La sefial obtenida
es amplificada y registrada sobre pa-
pel o monitor.

Para efectuar el examen el pacien-
te se coloca sentado con los pies
colgando formando un angulo de 90
grados. El sensor se sitUa aproxima-
damente a unos 5-10 centimetros so-
bre el maléolo interno, en piel sana
(Fig. 1). Tras obtener una linea base
estable, el paciente realiza ejercicios
de dorsiflexion del pie manteniendo
la pierna relajada, con objeto de va-
ciar lo suficiente el sistema venoso.
Tras realizar diez dorsiflexiones se
obtiene una curva de recuperacion
del rellerio venoso, que en condicio-
nes normales debe tardar mas de
23 segundos en alcanzar la linea ba-
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Fig. 1 - Colocacion del sensor para el es-
tudio y exploracion fotopletismografica.

sal, considerandose dudoso cuan-
do éste se situa entre 21-23 segun-
dos y francamente patoldgico (insu-
ficiencia venosa) si el tiempo de lle-
nado es menor de 20 segundos (5,
6, 7).

Asimismo, se han dividido de for-
ma aleatoria en dos grupos terapéu-
ticos en forma de simple ciego:

¢ Grupo A: Tratados con 400 mg.
de Hidrosmina cada 8 horas por
via oral, durante 28 dias (18 pa-
cientes, un 4390% de la mues-
tra).

e Grupo B: Tratados con placebo
(Lactato de Magnesio) 500 mg.
cada 8 horas por via oral, duran-
te 28 dias (28 pacientes, un
56,10% de la muestra).

A todos ellos se les recomendd
seguir una serie de medidas
higiénico-dietéticas.

Al cabo de 28 dias, y coincidien-
do la hora con la de la primera visi-
ta en cada paciente, se procedio a
repetir las mismas determinaciones
fotopletismograficas. Se considerd
que habia mejorado cuando en la
segunda visita el tiempo de relleno

Tabla |

Tiempos de relleno venoso

E.I.D. E.I.I.
n FARMACO PRETTO POSTTO TORTOR PRETTO POSTTO TORTOR
1 v 42 36 - 61 50 =
2 v 2 15 IvP 3 12 vp
3 P 25 20 = 34 20 =
4 P 53 23 = 47 21 -
5 v 10 19 IvP 12 11 IVP
6 P 10 12 IvP 16 15 s
i v 8 10 Ivp 12 9 VP
8 P 40 27 = 46 25 =
9 v 7 16 Ivs 16 13 Ivs
10 P 10 10 Vs 8 7 Ivs
11 v 9 16 Ivs 10 12 Ivs
12 P 10 8 Ivs 10 10 Vs
13 v 13 VP 12 24 IvS
4 P 10 9 vp 25 20 =
15 P 13 18 Ivs 13 27 Ivs
16 v 9 3 IvP 8 6 Ivs
17 P 12 10 Vs 15 Ivs
18 P 5 33 Ivs 8 9 Ivs
19 v 10 9 IvP 30 22 =
20 P 11 23 Ivs 17 7 Ivs
21 v 9 12 IvP 10 9 Vs
22 P 17 8 Vs 9 8 IvS
23 P 9 6 ivs 7 4 Ivs
24 P 15 25 IVS 9 6 Ivs
25 v 10 7 Ivs 16 7 IvS
26 P 15 8 VS 8 12 Ivs
27 P 7 5 Ivp S 9 Ivp
28 P 6 5 Ivp 17 9 VP
29 v 20 12 vs 17 11 Ivs
30 P 9 15 IvP 7 10 IvP
31 P 14 22 VS 16 10 Ivs
32 v 4 [ IvP 9 6 Ivp
33 v 27 23 . 13 10 Ivs
34 P 5 10 Ivs 13 11 IvS
35 v IvP 10 S Ivp
36 P 10 15 Ivs 4 6 Ivs
37 P 8 IVvP 5 Ivs
38 v 8 8 IVP 8 9 IvP
39 P 7 8 IvP 10 11 IvP
40 v 17 11 Ivs 6 Ivs
41 v 6 6 Ivp 5 6 IvP

V = HIDROSMINA, P = PLACEBO, IVS = SUPERFICIAL, IVP = PROFUNDO

venoso se prolongaba mas de 2 se-
gundos respecto a la primera deter-
minacion, estables si el tiempo era
igual o +/- segundos, y empeora-
dos si era menor de 2 segundos con
respecto a la primera vez.

Los resultados en cada uno de los

grupos se han expresado pre y post-
tratamiento en cada una de las ex-
tremidades como valores medios
mas-menos error estandar y desvia--
cion tipica. El andlisis estadistico se
ha realizado mediante el test de t de
Stundent (Tablas 1l y [lI).
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Resultados

El estudio PPG-V basal y con apli-
cacion del tortor (Tabla I) permitio di-
ferenciar aquellos casos de insufi-
ciencia venosa superficial de aque-
llos otros con insuficiencia venosa
profunda segun el tempo de recu-
peracion tras el drenaje venoso se
alargara o permaneciese igual. Asi-
mismo, descartd aquellos paciehtes
compatibles con la normalidad por
presentar un tiempo de llenado ma-
yor de 20 segundos.

La correlacion fotopletismografica
de ambos grupos terapéuticos se-
fald una gran similitud de resulta-
dos entre los tratados con hidrosmi-
na y placebo, aungue ninguno de
ellos fue significativo (Tabla V). Ade-
mas, se aprecié una gran discordan-
cia en algunos pacientes entre los
valores PPG-V de la primera y se-
gunda visita.

La correlacion fotopletismografica
y clinica muestra una gran disocia-
cion (Tabla V).

Discusion

Un importante aspecto a discutir
es el hecho de que los resultados
obtenidos parecen avalar mas la me-
jora de los sintomas subjetivos que
la de los objetivos, aunque hay que
tener en cuenta que la demostracion
de tales efectos es el caballo de ba-
talla de todos los venotonicos; pues
aparte del insoslayable efecto place-
bo de toda terapia aqui nos enfren-
tamos a un grupo de enfermos cro-
nicos que hacen variar la aprecia-
cién de las molestias en razon de
la acciéon positiva 0 no que asuma
el médico frente a la evolucion y ma-
nifestaciones de la enfermedad (8).

Dado que el primum movens de
|la fisiopatologia de la insuficiencia ve-
nosa cronica es el estasis venoso y
la consiguiente hiperpresion (9), en
el presente trabajo hemos pretendi-
do valorar el efecto hemorreoldgico
de la hidrosmina mediante las de-
terminacion del tiempo de relleno ve-
noso por fotopletismografia. Los pri-

Tabla |l

Grupq_;:A»

N Media Desviacion tipica Error est. t. de Student

EElIl PRETTO 32 9,75 4,2121 0,7446

0,66982
EEIl POSTTO 32 10,21 4,6347 0,8016

No significacion estadistica.

Tabla Il

Grupo «B»

N Media  Desviacion tipica Error est. t. de Student

EEIl PRETTO 39 10,12 » 3,9482 0,6322
0,35307
EEIl POSTTO 39 11,28 6,6132 1,0590
No significacion estadistica.
Tabla IV
Correlacion PPG-V
' Mejoraron ......... 10 (31,21%
Grupo A: 32 miembros Empeoraron ....... 13 (41,60%
lgual . ..... ... ... 9 (28,20%)
_ Mejoraron ......... 15 (38,40%
Grupo B: 39 miembros Empeocraron ....... 13 (33,40%)
Igual ........ .. ... 11 (28,20%)
Tabla V
Correlacion clinica - PPG - V
Mejoria Empeoramiento Igual
PPG 25 26 20 71
CLINICA 30 2 39 71
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meros estudios utilizando la PPG-V
como medicion del tiempo de recu-
peracion venosa y su correlacion
con las competencias de las venas
fue realizado por Barnes (10). La
exactitud de esta prueba fue mas tar-
de confirmada por Abramowitz y
colaboradores (11) en un trabajo en
el que comparaban la determinacion
de la presion venosa vy la fotopletis-
mograffa. Este sistema no mide los
cambios de volumen (como el Strain-
Gauge pletismografo) sino que de-
tecta los cambios de flujo de la piel
a través de una célula fotoeléctrica.

BASAL

Fig. 2 - Grafica correspondiente a una insuficien-

cia venosa profunda.

En individuos normales, el tiempo
de llenado venoso tras el drenaje
provocado por el gjercicio es prolon-
gado, generamente mayor de 23 se-
gundos. Si el tiempo de relleno ve-
noso es menor de 20 segundos es-
to es considerado anormal indican-
do incompetencia valvular.

En estos casos el procedimiento.

se repite con un torniquete situado
justo por debajo de la rodilla, oclu-
yéndose asi el sistema venoso su-
perficial. La aplicacion del tornique-
te determinara si la incompetencia
es primaria (sistema superficial) o se-
cundaria (sistema venoso profundo).
Si el tiempo de relleno venoso co-

CON TORTOR

mienza a ser normal (mayor de 23
segundos) después de la aplicacion
del torniquete esto indica que la in-
competencia es superficial; si por el
contrario, el tiempo de relleno veno-
so permanece anormal la incompe-
tencia corresponde al sistema veno-
so profundo (12, 13) (Figs. 2 y 3).
En nuestro estudio la correlacion
de datos fotopletismograficos entre
el grupo placebo y el grupo tratado
con hidrosmina refleja una gran si-
militud porcentual entre los miem-
bros que mejoraron, empeoraron o
permanecieron iguales antes y des-

BASAL

pués del tratamiento, considerando
mejoria todo alargamiento del tiem-
po de relleno venoso entre la prime-
ra y segunda visita. Estos datos nos
sugieren de entrada la escasa dife-
renciacion PPG-V entre el venotdni-
co y el placebo; extremo éste que
fue confirmado mediante el analisis
estadistico de ambos grupos. De es-
ta manera, aunque la media de tiem-
pos de relleno venoso se alarga en
los 32 miembros tratados con hidros-
mina pasando de 9,75 a 10,21, la
aplicacion de la t de Student nos de-
muestra que ese aumento no es sig-
nificativo (066982). Iguaimente las
modificaciones mediales habidas en

el grupo placebo carecen de inte-
rés estadistico al aplicarle el test de
t de Student (0,35307). Por lo tanto,
podemos indicar que no existe sig-
nificaciéon estadistica fotopletismogra-
ficamente pre y post-tratamiento con
hidrosmina en comparacion con un
grupo placebo.

Por otra parte, es conveniente re-
sefar la gran discordancia de valo-
res que a veces se presenta entre
la primera y segunda determinacion
PPG-V. Esto es debido a multiples
factores entre los que merecen des-
tacar la mayor o menor familiaridad

CON TORTOR

Fig. 3 - Grafica correspondiente a una insuficiencia venosa super-

ficial

con la técnica del examinador, el gra-
do y tipo de actividad que el pacien-
te ha realizado ese dia, la coloca-
cion a distinta altura del sensor con
la consiguiente inclusion o exclusion
de alguna perforante, la diferente ca-
libracion del monitor o registro, las
posibles modificaciones tréficas cu-
taneas habidas entre una y otra visi-
ta, etc. Factores todos ellos que son
necesarios considerar a la hora de
valorar esa disparidad de tiempos
gue hemos indicado antes.
Ademas, si correlacionamos los
datos clinicos subjetivos de mejoria,
empeoramiento o estabilidad con los
fotopletismogréficos se puede apre-
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ciar una gran disociacion, lo que de
nuevo corrobora la gran dificultad
que existe hoy dia para cuantificar
objetivamente el efecto de un veno-
tonico en un enfermo con sindrome
varicoso. .

En conclusién, podemos sefalar
que no ha habido diferencias signi-
ficativas PPG-V, entre el venotonico
y el placebo, antes y después del
tratamiento. No obstante, y dado que
se han encontrado en algunos pa-
cientes grandes diferencias en la me-
dicién por PPG-V entre la primera
y segunda vista, la discordancia en-
tre los datos clinicos y fotopletismo-
gréficos no creemos que la PPG-V
sea valida como método para valo-
rar el efecto de los venotdnicos so-
bre el tiempo de telleno venoso, aun-
que si como meétodo de diferencia-
cion entre la insuficiencia venosa su-
perficial y la insuficiencia venosa pro-
funda.
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