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RESUMEN 
Fueron estud~ados 40 miembros inferiores de i ndr vrduos normales y 

32 de pacrentes con siíidrorne postflebitica E/ grupo posiT/eb~?rco fue clasi- 
//cado, de acuerdo con la fleb~grafia, en parcial y totafmenie recanalizado. 
La investrgacidn se realrzó con un pletrsrnógrafo drain gauge~ y tina brci- 
cleta ergometrrca. Mostraron los mayores valores de volumen verioso. de 
ffujo máximo venoso y velocidad de llenado venoso, especralmente los pa- 
cientes con síndrome poslflebitico totalmente recanalizado. Esto sugíere un 
mayor grado de insuficrencia yalvular y de pdrdida de las propiedades 

vtscoeiáshcas d e  Ea pared venosa La resrsfenc~a periferica fue mayor en 
los grupos posfflebilrcos y sugiere un mayor tono srmpátrca La capacrdad 
fisica fue menor en los pacrentes con slndrome postflebit~co y no se obser- 
vó relacidn con las variables pletismográficas esludradas 

AUTHORSS SUMMARY 

40 Iirnbs from normal persons and 32 Inrnbc from pafients wrlh poslph!e 
óttrc syndrome were studied. The latter graup was classriied accordng 
lo the phlebography in parliaf and total recanalized posthlebrtlc groups. 
The research was carrred out with a stratn gauge pi'ethycmograph and an 
ergometric bycrcle The pattents showed the greater vaIues of the venous 
mlt~rne, the rnaximal venous ouiflow and the rate of venaus refilljng, spe- 
oally, the patients wtrh total recanalized postphlebitic syndrorne; this sug- 
gesi a greater degree of venorrs valve irisuificrency and a loss o/ the vrscoe- 
lastic properties o! venous vascular wf!. The per~pheral resrstance was 

greater in the postphlebilrc groups and t l  suggests a hi~her sympathelic 

nerwus tona The phyxal  workrng capac~ty was lower rn Ihe postphlebitic 

pattents and no relation was o b s e r ~ d  behveen it and the plethpnogra- 
phic paramelers. 

Introducci6n 
El sindrome posfflebítico es una 

enfermedad crdnica de los miem- 
bros inferiores, consecuencia de una 
trombosis venosa (1-4). Las alteracim 
nes involcicran al sistema venoso prc- 
fundo y al superficial, a los cuales 
se asocian danos del sector arterral, 
capilar Iinf3tico y nervioso, lo que jus 
t~fica el pleomoríisrno sintomdtico 
que caracteriza esta enfermedad 

(5-0. 
Los signos caracteristicos de este 

sindrorne estan dados por edema 
moderado, varices y trastornos trófi- 
cos (celulitis, hiperpigmentacidn, ec- 
zema, dermatitis y la ulcera postíle 

bitica). que masionan afectaciones 
laborales y scpciales, así como invali- 
dez, que puede llegar a ser total. Es- 
tudios realizados señalan que la mi- 
tad de las varices en e! cuarto 
decenio de la vrda son postflebiticas 
y que hasta el 4% de la poblacrón 
general padece de este síndrome 
(8-10). En el Instituto Nacional de An- 
giologia y Cirugía Vascular de Cuba, 
los pacientes posfflebfiicos ocasiona- 
ron un gasto de 69.552 pesos, por 
concepto de hospitalrzación duran- 
te un semestre (11). 

Cualquier esperanza en la preven-. 
cion del síndrome postflebitico esta 
basada en el conmirnrento fisiopa- 

gis Y Cirwia Vascular bnvesfigadora tológrco de! fenómeno anatomico y, 
Candidato a Doctor en Ciencias Medi- Auxiliar 
cas Esp~iaiisia de 2 O  Grado en Fi- '"" Subdireciora de Investigación del Ins- en primera lnstancia, en e' tratamien- 
sioiogia Normal y Parol6gica Investi- tituio Nacional de Angiologlw y Ciru- to en la fase aguda de la trombosrs 
gador Aux~iiar. gia Vascuiar Profesora e Invesligado- venosa (12). 

" Licienc~ada en Flsica lnvestrgadora ra T~iutar Candrdata a Doctor en 
A u x  liar Ciencias MBdicas. Para el estudro del sistema vaccu- 

"' Esoecratrsta de 2 O  Grado en Angioiu ""' Licencrilda en Cultura Fkica lar se usan, desde hace algunos 



J. A. Alvarez SAnchez. M. E. Vega Qbrnez, M. Quiñones Castro, D. CharlesEdouard Oti -ante y E. de la Osa de la Paz 

años, los rnetodw no Envasivos de 
diagndstico. Entre estos tenemos la 
pletisrnografía etrain gaug*, que 
permite estudiar caracteristicas he- 
modinárnicas de los miembros iníe- 
riores (flujo venoso, volumen veno- 
so, etc.) que reflejan el estado 
funcional del sector estudiado 
(13-7 4). 

La capacidad fisica esta deterrni- 
nada por diferentes factores: cardio- 
vasculares, respiratorios, nerviosos y 
neuromusculares (15). Considerando 
las alteraciones orgdnicas descritas 
en el paciente con slndrome post- 
flebitico y que pudieran influir en la 
capacidad física, nos propusimos la 
realizacion de este trabajo, que tie- 
ne como objetivos estudiar el esta- 
do vascular funcional de los rniern- 
bros inferiores eh estos pacientes y 
cómo influyen en la capacidad flsica. 

Material y métodos 
Se estudiaron 40 miembros infe- 

riores Canos correspondientes a 20 
individuos sln antecedentes de en- 
fermedad venosa (miembros del c e  
lectivo cie trdbajo y amrgos de los 
pacientes): y 32 miembros inferiores 
posff lebíticos de pacientes con m6s 
de 5 aflos de evoluci6n de la enfer- 
medad, sin Olcera en el momento 
del estudio, que procedlan de las 
consultas de nuestra Institución, En 
ambos grupos los individuos tenían 
menos de 45 años, sin anteceden- 
tes de enfermedad cardíaca con 
el~trocardio~rama normal, ademas 
no p~esentabah síntomas ni signos 
de enfemedad respiratoria en el mo 
mento del estudio. El grupo postíle- 
bitico fue dividido de acuerdo al re- 
sultado d& la flebografía en dos 
grupos: 61 parcialmente y el total- 
meiite recanalizado, a los cuales les 
calrespondieron 15 y 17 miembros 
inferiores, respectivamente. 

El grupo control estuvo formado 
por 12 mujeres y 8 hombres; el par- 
cialmente recanalizado, por 11 mu- 
jeres y 4 hombres: y el totalmente 
recanalizado, por 11 mujeres y 6 

hombres. La edad promedio de los 
grupos fue: 32 años en el grupo 
control, de 38 años en el parcialmen- 
te recanalizado y de 42 años en to- 
talmente recanalizado. El tiempo pro- 
medio de evolución de la trombosis 
fue de 12 años en el totalmente re- 
canalizado y de 7 años en el par- 
cialmente recanalizade. 

El estudie fue realizado en el la- 
boratorio de HemodinBmica Vascu- 
lar del Instituto Nacional de Angiolo- 
gia y CirugEa Vascular, a una 
temperatura ambiental de 25 O C .  Al 
paciente se le aclaró previamente el 
tipo de estudio a realizar y se man- 
tuvo en reposo durante 15 minutos 
antes de comenzar la prueba. 

En la determinacidn de la veloci- 
dad de llenado venoso despues del 
ejercicio, del volumen venoso, del flu- 
jo venoso máximo y de la resisten- 
cia perifedca se us6 un pletisrn6gra- 
fo &ain gaugen (modelo BV 96, de 
la firma h s c o ) ,  acoplado a un r e  
gistrador cuatricanal (modelo BV RIG 
300 de la Nihon Kohden); mientras 
que en la determinación de la ca- 
pacidad física (PWC 170: Physical 
Working Capacity), una bicicleta er- 
gomktrica (modelo 380, de fima Sie 
mens Elema). 

Estudio pletismogrAf ico 
Determinac~dn de la velocidad 
de llenado 

Con el paciente de pie, se coloc6 
el transductor en la pantorrilla. Se or- 
den6 al paciente pararse en la pun- 
ta de los pies 10 veces, con un rit- 
mo de una vez por segundo, quien 
se mantuvo inmdvil despues de rea- 
lizar estas repeticiones. Se registro 
la curva antes, durante y despuds 
del ejercicro. Se calculó la velocidad 
de llenado (mll700 ml de telidolmin) 
a través de la pendiente al inicio de 
la curva después de cesar la reali- 
zación del ejercicio (14). 

Determinacidn del volumen y del 

flujo venoso máximo 
Con el paciente en decúbito supi- 

no, se elevd la extremidad forman- 
do un angula de 20° con la hori- 
zontal. Se colocb un manguito en el 
muslo por encima de la rodilla y se 
ocluyó a 60 mrn de Hg, la cual se 
liberó cuando cesó el incremento de 
volumen producido por la oclusión. 

Se regisir6 el incremento de volu- 
men y la curva de drenaje. El calcu- 
lo del volumen venoso (m11100 rnl de 
tejido) se realiz6 midiendo el incre- 
mento de volumen y el del flujo ve- 
noso máximo (mWOO ml de teji- 
dolrnin) mediante la pendiente al 
inicio de la curva de liberación de 
la oclusidn (14). 

Por comodidad, se designb el 
m11100 de tejidolmin como unldad de 
flujo (UF); y el m11100 m1 de tejido, 
como unidad de volumen (UV). 

Determinación de la resisfenca 
periférica 

Con el paciente acostado, se ca- 
loco un manguito en la parte supe- 
rior del muslo y se ocluyó a 300 mm 
de Hg durante 3 rnrnutas. Después 
se liberd esta oclusión y se ocluy6 
inmediatamente con el manguito si- 
tuado en la parte inferior del muslo 
a 60 rnm de Hg; se registr6 la curva 
producida por esta oclusión, lo que 
se repitió en varias masiones hasta 
que las curvas fueron mas planas. 
Mediante la pendiente al inicio de 
la curva se determinó el flujo arterial 
y se tomó en mayor valor como el 
flujo arterial máximo. Con el valor del 
mismo, se determinb la resistencia 
peiiérica al dividirlo entre el valor de 
la presión arierial media. Esta Ultima 
se halló segun la fórmula PAM=- 
Pd+113 (Ps-Pd), donde PAM, Ps y 
Pd son la presi6n arteria1 media, la 
presión sistólica y la presión diastóli- 
ca, respectivamente. La resistencia 
perifhrica se expresa en PRU (pe 
ripheral resistence units). 

Estudio ergométrico 
Para la determinacibn de la capaci- 
dad física se hizo trabajar al pacien- 
te con dos diferentes cargas de tra- 
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bajo durante 5 minutos para cada 
una, de forma tal que con ambas 
se lograron frecuencias cardíacas 
entre 110 y 170 mln l .  'Despues se 
traz6 una línea recta y se busc6 el 
valor correspondienle a una frecuen- 
cia cardíaca de 170 min-', cuyo 
valor es el BWC 170 (19) Este se 
dividi6 entre el peso del pacrente 
para expresarlo en Wattlkg de peso 
corporal. 

Procesamiento estadistico 
Se hallaron la media y la desvia- 

ción estandar de toda variable estu- 
diada. En la comparación de los gru- 
pos se utilizó el aniilisis de varianza; 
en el caso de encontrar diferencias 
se usó una prueba, de Duncan para 
precisar entre qu8 medias existían 
las mrsrnas (20, 21). Tarnbien se usb 
la regresi6n lineal múltiple para de- 
terminar la relacidn existente entre las 
variables pletismogrdficas y la capa- 
ctdad fisica, tornada esta Ultima 
como variable dependiente (20). 
Para conocer la relación entre la 
edad y la capacidad física, se de- 
terminó el coeficiente de correlacidn 
de Pearson (20, 21). 

Resultados 
Volumen venoso 

La media y la desviaci0n estan- 
dar de esta variable fue de 249 y 
de 0.68 UV en el grupo control, de 
2,69 y 0,66 UV en el parcialmente 
recanalizado, y de 3,58 y 1-15 UV 
en el totalmente recanalizado (Ta- 
bla l). El vcilumen venoso fue dife- 
rente entre el grupo totalmente re- 
canalizado y los grupos control y 
parcfalmenle recanalizado (Tabla 2). 

Flujo venoso mdximo 
La media y la desviación estan- 

dar de esta variable fue de 37-61 y 
1237 UF en el grupo control, de 
42,19 y 13,86 UF en et paciente par- 
cialmente recanalizado. y de 51,74 
y 17,05 UF en el totalmente recanali- 
zado (Tabla 1) Sdo se encontraron 
diferencias entre el grupo control y 
el totalmente recanalizado (Tabla 2). 

Tabla 1 

Media y desviación estandar de las variables estudiadas en los 
grupos control (C) y los grupos postflebiticos parcialmente (P) y 

totalmente recanalirados (T) 

Parcialmente Totalmente 
Grupos reeanellzedo recanalizado 

Variables S x S 2 S 

Volumen venoso (UV) 2-49 0,68 2,69 0-66 3,58 1,75 

Flujo venoso maximo (UF) 37,61 1257 42-79 13,86 51,74 17,05 

Velocidad de llenado veno- 

$0 (UF) 19,90 8,46 27,68 6,34 34.27 9.59 

Resistencia periferica (PRU) 4-45 0,85 608  1.41 7 2 3  2.84 

Capacidad fisica (WIKg) 1,83 0,5F 1,45 0,35 1,47 0,39 

Tabla 2 

Cornperacián de las medias de las variables estudiadas entre los 
grupos control (C) y los grupos postflebiticos parcialmente (P) y 

totalmente (T) recanalizados 

Grupos uimpamdos 

Variables 
[ 

Volumen venoso NS p < 0,Ot p < 0,01 

Flujo venoso m8xirno NS p < 0,Ol NS 

Velocidad de llenado venoso p<0<05 p < 0,Ol p < 0-05 

Resistencia periferica p < 0,07 p < 0,OI NS 

Capacidad fisica p < Q,01 p < 0-01 NS 

NS=No hay diferencias estadlcticarnente significativas 

Velocidad de llenado venoso de esta variable fue de 4.45 y Q,85 
Esta variable mostró les siguien- PRU en el grupo control, de 6%08 y 

tes valores de medra y demiacidn 1,41 PRU en el parcialmente reca- 
estandar: en el grupo control de 
19,90 y 8-46 UF, en el parcialmente 
recanalizado de 27,68 y 6,34 UF, y 
en el totalmente recanalizado de 
34-27 y 9-59 UF vabla 1) Se encon- 
traron diferencias significatlvas entre 
todos los grupos estudiados (la- 
bla 2). 

Resistencia periférica 
La media y la desviacibn estandar 

nalizado, y de 7,23 y 2,84 PRU en 
el totalmente recanalizado vabla 1). 

Se encontraron diferencias signrfrca- 
tivas entre el grupo control y los gru- 
pos postflebíticoc (Tabla 2). 

Capacidad fisica (PWV,,) 
Esta variable mostró las siguien- 

tes valores de media y valores de 
media y desviación estandar: en el 
grupo control de 1-83 y 0-51 WIKg, 
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en el parcialmente recanalizado de 
1,45 y 0,35 WIKg, y en el totalmente 
recanalizado de 1,47 y 0>39 WlKg va- 
bla l). Hubo diferencias entre eF gru- 
po control y los grupos postflebiti- 
cos (Tabla 2). 

Regresión lineal mUltiple 
No se encontro relacion entre la 

capacidad fisica y las variables ple- 
tismograficas estudiadas. 

Regresi6n lineal simple 
No se encontró relacrdn entre la 

capacidad fisica y la edad. 

Discusión 
El sistema venoso del paciente 

con sindrome posfflebitico sufre una 
serie de cambios debrdo a la evolu- 
ción de la enfermedad, rnanifestAn- 
dose, fundamentalmente, en el si3 
tema venoso profundo y tambien en 
el superficial: la pared venosa se 
vuelve rígida y hay destrucción val- 
vular (1, 5, 8). 

Schmidt et al. (12) encontraron 
que en pacientes postflebíticos con 
estudio Doppler normal, así como 
con insuficiencia valvular profunda y 
varices secundarias hay un volumen 
venoso mayor: no obstante, las dife 
rencias no eran signtfrcativas. En 
nuestro trabajo se encontrd que s61o 
habia diferencias significativas en 
esta variable entre el grupo postfle- 
bitico totalmente recanalizado con 
los grupos control y parcialmente re- 
canalizado Las diferencias con este 
autor estdn determinadas, quizás, 
porque 61 mismo estudi0 los pacien- 
tes con un mAxirno de 63 semanas 
de evolución. 

Schmidt et al. (12) hallaron que 
el flujo venoso es mayor en los pa- 
cientes con insuficiencra valvular prc- 
funda y recanalimci6n total. En nues- 
tro trabajo, esta varrable tuvo un 
cornpoflam~ento similar, ya que solo 
se encontraron drferencias entre el 

grupo control y el totalmente reca- 
nallmdo. T d o  lo antenor sugiere que 
en este ultimo grupo la pérdida de 
las propiedades viscoel8sticas de la 

pared venosa es rnds notoria que en 
el grupo parcialmente recanalizado, 
quizás determinado por el mayor 
tiempo de evolución de la enferme- 
dad y el establecimiento de un cir- 
cule de retroalimentación positiva: la 
pbrdida de las propiedades de la pa- 
red y la tnsuficiencia valvular produ- 
ce estasrs, lo que influye sobre otro 
sector venoso y asi sucesivamente. 
y prwoca que las condiciones he- 

rnodin8rnicas empeoren con el trans- 
curso de la enfermedad 

La insuficiencia valvular es una de 
las caracteristicas mBc destacables 
en los pacientes son sindrome post- 
Rebitico (23, 24), por lo que algunos 
autores han utilizado la valwloplas- 
tia (24, 25), la transposicibn venasa 
(25. 26). el transplante y la sustitu- 
ciOn valvular (22, 27, 28) para dete 
ner la progresión de la insuficiencia 
venosa crónica. 

En este traba10 se encontraran los 
mayores valores de la velocidad de 
llenado venoso en el paciente con 
síndrome poctflebitico totalmente r e  
canalizado8 lo que ~ndica una pro- 
gresión de la insufrciencia valvular 
con el agravamiento de la insuficien- 
cia venosa crónica. 

Algunos autores (29, 30) han de- 
mostrado que con el aumento de la 
presión venosa ocurre una elevacidrt 
de la resistencia arteriolar, que se 
pone de manifiesto con el paciente 
de pre y durante la realización de 
un ejercicio. Nosotros encontramos. 
a pesar de estudiarse la extremidad 
con el paciente acostado, que [a re- 
srstencia periferica era significativa- 
mente mayor; lo que hace pensar en 
un aumento del tono simpático. 

La capacidad física se encontrd 
disminuida en los pacientes con sín- 
drome posiflebítico, tanto en el gru- 
po parcialmente como en el total- 
mente recanalizado. Esto pudiera 
estar relacionado con la incapacidad 
que produce este síndrome para la 
actividad fisica diaria, por lo tanto, 
el organismo no e& preparado para 
trabajar a la misma carga que los 

individuos normales. Entre los pa- 
cientes, sdlo el 9% practicaba algún 
ejercicio físico, mientras que entre los 
controles el 45% realizaba ejercicios 
sisternattcamente. Las diferencias en 
la capacrdad flsica pudieran, tam- 
bien, estar relacionadas con la in- 
fluencia que ejercen los trastornos 
hemodin4micos del sistema venoso 
de los mrembros inferiores en el pa- 
ciente postilebítico la rnsuficiencia 
valvulai; Fa perdida del tono venoso, 
la disminución de la respuesta de 
la pared a los estimulos nerviosos 
y humorales (5, 8, 11) sobre el retor- 
no venoso y los mecanismos neniio- 
sos y humorales, con la posible dis- 
minución del gasto cardiaco. En este 
trabajo no se encontro una relación 
significativa entre las variables p fe  
tismográficas y la capacidad física, 
lo que resta fuerza a esta hipótesis 
para explicar las diferencias. 

Es conocida la relación entre la ca- 
pacidad fisica y ra edad (19), lo que 
no ce pudo comprobar en este tra- 
bale. p o r  lo que la drferencia de 
edad entre los grupos no parece ex- 
plicar las diferencias en la capaci- 
dad fisica. 

Conclusiones 
1. ia capacidad fisica es menor en 

el pacente con sindrorne postfle 
bitrco; y no se relaciond con las 
variables pletismográficas. 

2. El volumen y el flujo venoso es 
mayor en el paciente con cindrc- 
me postílebittco totalmente reca- 
nalirado, lo que sugiere una ma- 
yor perdrda de las propiedades 
viscoelAstrcas de la pared venoca. 

3. La veiocídad de llenado venoso 
es mayor en el paciente postile- 
bítico totalmente recanalizado. lo 
que sugiere un mayor grado de 
insufrciencia valvular. 

4. La mayor resistencia periferica del 
paciente con sindrome posnlebi. 
trco sugiere un mayor tono sim- 
~A~Fco .  
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