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RESUMEN

Con el fin de aumentar la sensibilidad de la prueba de pletismografia
de «strain gauge» en el diagndstico de la Trombosis venosa profunda
de miembros inferiores, decidimos identificar la posible relacion existente
entre los parametros Flujo maximo y capacitancia venosa. Para ello se
estudiaron 91 pacientes procedentes del Cuerpo de Guardia de! Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular con el diagndstico clinico de
TVP de los miembros. A todos ellos se les realizé flebografia anterograda
del miembro afectado y estudio hemodindmico de permeabilidad venosa.
Se ulilizé una regresion logistica muiltiple, de modo que no sdlo se lograra
dividir a los sujetos en estudio en enfermos y sanos, sino ademds obtener
la probabilidad de pertenencia de cada individuo a uno u otro grupo. Se
obtuvo un nuevo criterio de diagndstico basado en los valores de flujo
y capacitancia venosa de ambos miembros inferiores.

AUTHORS’S SUMMARY

We studied the possible relation between de Maximal venous outflow
and Venous capacitance in order to elevate the sensibility of strain gauge
plethysmography test in the diagnosis of deep venous thrombosis.

Introduccién

Un nimero considerable de estu-
dios han demostrado que aproxima-
damente el 50% de los pacientes

con signos clinicos compatibles con
una trombosis venosa profunda (TVP)
poseen flebografias normales, mien-
tras que por otro lado mas del 50%
de las trombosis no son detectadas
clinicamente (1 al 3).

Aun cuando la flebografia conti-
nua siendo el método diagndstico
mas preciso, el caracter invasivo de
la misma limita su uso ante una sos-
pecha clinica de esa entidad (3 al 5).
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De ahi la importancia de desarrollar
las técnicas del Laboratorio Vascular
No Invasivo, entre las que se desta-
ca la pletismografia de «strain gauge»
y los distintos parametros que de ella
se derivan (2, 5 al 8).

En nuestra experiencia practica he-
mos podido constatar valores muy di-
similes de flujo maximo entre los pa-
cientes con sospecha clinica de TVP.
Hasta el presente, el criterio para de-
cidir si un paciente tiene trastorno de
la permeabilidad en la pierna afecta-
da era comparar el valor del flujo ma-
Ximo en esa pierna respecto a la otra.

En el caso de que el miembro no
afectado no pueda considerarse
asintomatico, bien por una flebitis pre-
via 0 porque carezca del mismo, en-
tonces se evaluaba una funcion dis-
criminante obtenida al afecto (9).

Con el objetivo de mejorar la sen-
sibilidad de la pletismografia por
oclusion venosa, decidimos estudiar
la posible relacion existente entre los
parametros Flujo Maximo y Capaci-
tancia Venosa en el diagnéstico de la
TVP de los miembros inferiores.

Material y método

Se estudiaron 93 pacientes (29
hombres y 64 mujeres), con edad
promedio de 51 afios, procedentes
del Cuerpo de Guardia del Instituto
Nacional de Angiologia Vascular, con
sospecha clinica de TVP de los
miembros inferiores.

A todos los sujetos se les realizd
una flebografia anterégrada del
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miembro afectado (para clasificarlos
como «sano» 0 «enfermo») y estudio
hemodinamico de permeabilidad ve-
nosa, empleando para ello un pletis-
mografo de «strain gauge» marca
Loosco acoplado a un registrador de
4 canales RGJ 3014 de la Nihon Koh-
den. Se calcularon los siguientes pa-
rametros pletismograficos (10):

— En ambos miembros inferiores:
Flujo basal (FB)
Flujo maximo (FM)
Capacitancia venosa (C)

— En el miembro afectado:
Relacion flujo maximo-flujo ba-
sal (FM/FB)

Ademas se analizaron las relacio-
nes:

FM - FM'/FM

c-C'C
donde
FM: flujo maximo en el miembro sa-
no
flujp maximo en el miembro
afectado
C: Capacitancia venosa en el
miembro sano
Capacitangia venosa en el
miembro afectado

FM’:

c'

Se determinaron las medias y des-
viaciones tipicas de las variables
mencionadas.

Se realizd una regresion logistica
multiple para obtener la probabilidad
de pertenencia de cada paciente al
grupo sano o enfermo. Para ello se
usaron los siguientes criterios:

— Incluir todas las variables en el
modelo de regresion.

— Seleccionar las dos variables
que de todo el conjunto mas in-
fluyeron en la clasificacion de
los pacientes.

— Cada una de las dos variables
anteriores por separado.

Ademas se calculd la sensibilidad,
la especificidad y el por ciento de ca-
sos bien clasificados, para decidir el
criterio de diagndstico mas eficaz, en-
tre los ya existentes en el laboratorio
y el obtenido en este trabajo.

Cuadro |

Medias y desviaciones tipicas de los parametros
hemodinamicos estudiados

Trombosis Normal
Parametros = — P ()
X S X S

FB 9,6 5,08 15,17 9,08 0,0001

FM 13,10 83 32,98 18,12 9,8x10~"

C 0,89 0,36 1,29 0,36 1;13107¢

FM—FM'/FM 0,53 0,25 015 0,24 7Ax10~%

FM'/FB! 1.4 0,44 2,28 1.21 1,4x10-°
--C—CYC 0,34 0,19 09 0,2 7, x10-8

(") Nivel de significacion.

Resultados

En el Cuadro | aparecen las me-
dias y desviaciones tipicas de los pa-
rametros hemodinamicos considera-
dos, tanto para el grupo de pacien-
tes con trombosis como para los sa-
nos. Al realizar las comparaciones de
medias se obtuvieron diferencias es-
tadisticamente significativas en todos
los casos.

Los resultados de la regresion lo-
gistica multiple tomando €n conside-
racion los criterios antes expuestos,
aparecen en los cuadros I, I, IV y V.
Puede apreciarse que dentro del
conjunto de variables estudiadas, las
que mas aportaron a la correcta cla-

sificacion de los individuos fueron las
relaciones entre los flujos y las capa-
citancias.

En el cuadro VI se muestra la com-
paracion entre distintos criterios de
diagndstico para decidir si un indivi-
duo tiene TVP; en este trabajo se uti-
lizaron los siguientes:

— A: Flujo maximo del Miembro
afectado reducido en al
menos un 40% respecto al
sano (9).

: Considerar solo la relacién

FM-FM'/FM (Cuadro V).

Considerar solo la relacion

C—C'/C (Cuadro V).

Cuadro I

Resultados de la regresion logistica multiple.
Criterio: Todas las variables

Variable Coeficiente z
0,272

FB 0,080 0,575
FM —0,099 —1,099
C —0,348 —0,297
FM—FM'/FM 3,718 2,607
FM/FB —0,29 —0,351
c—C'/C —4,434 2,079
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Cuadro I

Resultados de la regresion logistica multiple.
Criterio: Las variables que mejor clasificaron

Variable Coeficiente z
—2,259
FM—FM'/FM 5,353 4,154
c-C_'/C 5,095 3,350
Cuadro IV

Resultados de la regresion logistica multiple.
Criterio: Considerar la variable FM—FM'/FM

FM-FM'.

Variable Coeficiente ¥4
—1,357
FM—FM'/FM 6,027 4,762
I Cuadro V

Resultados de la regresion logistica multiple.
Criterio: Considerar la variable C—C'/C.

Variable Coeficiente z
0,686
c—-C'/C 6,25 4,329
Cuadro VI

Calidad de la clasificacion

Normales clasif. TVP clasificados
Criterio como con TVP normales

% casos bien
clasificados

1 76,92
76,92
83,52
84,6

87,92

moOOm>
~N©~NOWw
SO0 N

— D: Sila funcion discriminante
F= 068343+004415 (FB") —

— 006747 (FM")+0,16467 (FM,)
FB
era mayor que «0» (9).

— E: Resultado de la regresion
logistica multiple conside-
rando las variables.

FM-FM’ C-C'

™ Y C

(Cuadro )

Se evidencia que con el criterio E
se obtiene el mejor % de casos bien
clasificados, asi como la mejor sen-
sibilidad y especificidad.

En la fig. 1 se representa gréfica-
mente a todos los individuos en un
espacio bidimensional, donde en el
eje de las abscisas aparece la varia-

ble —

y en el de las ordenadas,

+ los puntos situados por
FM P P

encima y a la derecha de la recta, co-
rresponden a casos con una proba-
bilidad de pertenercer al grupo de
enfermos mayor que 05.

Discusion

Una gran variedad de técnicas ple-
tismograficas han sido empleadas en
la deteccion de la TVP, destacando-
se entre ellas la'de impedancia (4, 5,
11, 12) y la de strain gauge (5 al 813),
por otra parte, los parametros que de
ellas se derivan han permitido una
mejor diferenciacion entre sujetos sa-
nos y enfermos.

En trabajos anteriores (9) realiza-
dos en el INACV se establecieron cri-
terios diagnosticos solo basados en
los valores de flujo, sin embargo, pen-
samos que un estudio mas comple-
to se lograria si ademas se incorpo-
rara la capacitancia venosa.

Asi tenemos que las variables con-
sideradas permitieron diferenciar el
grupo con TVP del de individuos sa-
nos (Cuadro l). Se tomé el resultado
de la flebografia como criterio defini-
tivo para clasificar a los sujetos de es-
tudio.
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Fig. 1 - Representacion grafica de todos los individuos en un espacio bidimensional

Diferentes autores han empleado
una funcién discriminante en el ana-
lisis de las curvas de flujo y capaci-
tancia para lograr la diferenciacién
entre enfermos y sanos (4, 8, 11 al
13). En nuestro caso utilizamos la re-
gresion logistica multiple de modo
gue no solo se lograra clasificar a los
sujetos en estudio, sino también ob-
tener la probabilidad de pertenencia
de cada individuo a uno u otro gru-
po. Al aplicar este procedimiento con-
siderando todas las variables estudia-
das, se obtuvo que las que mejor di-
ferenciaban a los enfermos de los sa-
nos eran FM-FM'/FM y C-C'/C (Cua-
dro Il). Cuando se considero el crite-
rio E, de los 93 individuos estudiados
solo hubo 11 mal clasificados (Cua-
dro Ill). Al considerar cada una de las
variables anteriores por separado
(Cuadro IV y V), hubo 21 y 15 suje-
tos mal clasificados respectivamente.
Con posterioridad decidimos compa-
rar la calidad de cada uno de los cri-
terios diagndsticos obtenidos en
nuestro laboratorio, con los propues-
tos en este trabajo.

El criterio E (considerar que un in-

dividuo tiene TVP si JIAFM
(CcC) FM

0952 T+0’422) resulté el que
permitid un mejor % de casos bien
clasificados, asi como una mejor sen-
sibilidad y especificidad. Por eso
pensamos que estos parametros per-
miten una mejor clasificacion, lo que
se evidencia graficamente en la fig. 1.

Conclusiones

Se obtiene un nuevo criterio para
el diagndstico de la TVP basado en
los valores de flujo y capacitancia de
ambos miembros inferiores obtenidos
mediante POV.
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