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RESUMEN

Fueron estudiados 40 miembros inferiores de individuos normales y
32 de pacientes con sindrome postfiebitico. El grupe postfiebitico fue clasi-
ficado, de acuerdo con la flebografia, en parcial y totalmente recanatizado.
La investigacion se realizé con un pletismografo «strain gauge» y tna bick-
cleta ergomeétrica. Mostraron los mayores valores de volumen venoso, de
flujo maximo venoso y velocidad de llenado venoso, especialmente los pa-
cientes con sindrome postflebitico totalmente recanalizado. Esto sugiere un
mayor grado de Insuficiencia valvular y de pértlida de las propiedades
viscoelasticas de la pared venosa. La resistencia periférica fue mayor en
los grupos postfiebiticos y sugiere un mayor tono simpatico. La capacidad
fisica fue menor en los pacientes con sindrome postflebitico y no se obser-
vo relacion con las variables pletismograficas estudiadas.

AUTHORS'S SUMMARY

40 limbs from normal persons and 32 limbs from patients with postphie-
bitic syndrome were studied. The latter group was classified according
to the phlebography in partial and total recanalized posthlebitic groups.
The research was carried out with a strain gauge plethysmograph and an
ergometric bycicle. The patients showed the grealer values of the venous
volume, the maximal venous outflow and the rate of venous refilling, spe-
cially, the patients with total recanalized postphlebitic syndrome; this sug-
gest a greater degree of venous valve insufficiency and a loss of the viscoe-
lastic properties of venous vascular wall. The peripheral resistance was
greater in the postphlebilic groups and it suggests a higher sympathetic
nervous tone. The physical working capacity was lower in the postphlebitic
patients and no relation was observed between it and the plethysmogra-
phic paramelers.
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Introduccion

El sindrome postilebitico es una
enfermedad crénica de los miem-
bros inferiores, consecuencia de una
trombosis venosa (1-4). Las alteracio-
nes involucran al sistema venoso pro-
fundo vy al superficial, a los cuales
se asocian danos del sector artenal,
capilar, linfatico y nervioso, lo que jus-
tifica el pleomorfismo sintomatico
que caracteniza esta enfermedad
(57).

Los signos caracteristicos de este
sindrome estan dados por edema
moderado, varices y trastornos trofi-
cos (celulitis, hiperpigmentacion, ec-
zema, dermatitis y la Ulcera postfle-
bitica), que ocasionan afectaciones
laborales y sociales, asi como invali-
dez, que puede llegar a ser total. Es-
tudios realizados senalan que la mi-
tad de las varices en el cuarto
decenio de la vida son postflebiticas
y que hasta el 4% de la poblacién
general padece de este sindrome
(8-10). En el Instituto Nacional de An-
giologia y Cirugia Vascular de Cuba,
los pacientes postflebiticos ocasiona-
ron un gasto de 69.552 pesos, por
concepto de hospitalizacion duran-
te un semestre (11),

Cualquier esperanza en la preven-
cion del sindrome postflebitico esta
basada en el conocimiento fisiopa-
tolégico del fendmeno anatémico v,
en primera instancia, en el tratamien-
to en la fase aguda de |a trombosis
venosa (12)

Para el estudio del sistema vascu-
lar se usan, desde hace algunos
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anos, los métodos no invasivos de
diagnostico. Entre estos tenemos la
pletismografia «strain gauge», que
permite estudiar caracteristicas he-
modinamicas de los miembros infe-
riores (flujo venoso, volumen veno-
so, etc) que reflejan el estado
funcional del sector estudiado
(13-14).

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

Material y métodos

Se estudiaron 40 miembros infe-
riores ganos correspondientes a 20
individuos sin antecedentes de en-
fermedad venosa (miembros del co-
lectivo de trabajo y amigos de los
pacientes); y 32 miembros inferiores
postflebiticos de pacientes con mas
de 5 afos de evolucion de la enfer-
medad, sin ulcera en el momento
del estudio, que procedian de las
consultas de nuestra Institucion. En
ambos grupos los individuos tenian
menos de 45 anos, sin anteceden-
tes de enfermedad cardiaca con
electrocardiograma normal, ademas
no presentahan sintomas ni signos
de enfermedad respiratoria en €l mo-
mento del gstudio. El grupo postile-
bitico fue dividido de acuerdo al re-
sultado de la flebografia en dos
grupos: el parcialmente y el total-
mente recanalizado, a los cuales les
cofrespondieron 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 anos en el grupo
control, de 38 anos en el parciamen-
te recanalizado y de 42 afos en to-
taimente recanalizado. El tiempo pro-
medio de evolucién de la trombosis
fue de 12 afos en el totalmente re-
canalizado y de 7 anos en el par-
cialmente recanalizado.

El estudio fue realizado en el la-
boratorio de Hemodinamica Vascu-
lar del Instituto Nacional de Angiolo-
gla y Cirugia Vascular, a una
temperatura ambiental de 25 °C. Al
paciente se le aclard previamente el
tipo de estudic a realizar y se man-
tuvo en reposc durante 15 minutos
antes de comenzar la prueba.

En la determinacion de la veloci-
dad de llenado venoso después del
ejercicio, del volumen venoso, del flu-
|0 venoso maximo y de la resisten-
cia periférica se us6 un pletismogra-
fo «strain gauge» (modelo BV 96, de
la firma Loosco), acoplado a un re-
gistrador cuatricanal (modelo BV RIG
300 de la Nihon Kohden); mientras
que en la determinacion de la ca-
pacidad fisica (PWC 170: Physical
Working Capacity), una bicicleta er-
gomeétrica (modelo 380, de firma Sie-
mens Elema).

Estudio pletismografico
Determinacion de la velocidad
de llenado

Con el paciente de pie, se coloco
el transductor en la pantorrilla. Se or-
dené al paciente pararse en la pun-
ta de los pies 10 veces, con un rit-
mo de una vez por segundo, quien
se mantuvo inmovil despues de rea-
lizar estas repeticiones. Se registro
la curva antes, durante y después
del gjercicio. Se calculé la velocidad
de llenado (ml/100 ml de tejido/min)
a través de la pendiente al inicio de
la curva después de cesar la reali-
zacion del ejercicio (14).

Determinacion del volumen y del
flujo venoso maximo
Con el paciente en decubito supi-

no, se elevod la extremidad forman-
do un angulo de 20° con la hari-
zontal, Se colocd un manguito en el
muslo por encima de la rodilla y se
ocluyd a 60 mm de Hg, la cual se
liberd cuando ceso el incremento de
volumen producido por la oclusion.

Se registré el incremento de volu-
men y la curva de drenaje. El calcu-
lo del volumen venoso (ml/100 ml de
tejido) se realizé midiendo el incre-
mento de volumen y el del flujo ve-
noso maximo (MIA00 ml de teji-
do/min) mediante la pendiente al
inicio de la curva de liberacion de
la oclusion (14).

Por comodidad, se designd el
mi100 de tejido/min como unidad de
flujo (UF); y el mif100 ml de tejido,
como unidad de volumen (UV).

Determinacion de la resistencia
periférica

Con el paciente acostado, se co-
locd un manguito en la parte supe-
rior del muslo y se ocluyd a 300 mm
de Hg durante 3 minutos. Después
se liberd esta oclusion y se ocluyod
inmediatamente con el manguito si-
tuado en la parte inferior del muslo
a 60 mm de Hg; se registré la curva
producida por esta oclusién, lo que
se repitié en varias ocasiones hasta
que las curvas fueron mas planas.
Mediante la pendiente al inicio de
la curva se determind el flujo arterial
y se tom¢é en mayor valor como el
flujo arterial maximo. Con el valor del
mismo, se determind la resistencia
periférica al dividirlo entre el valor de
la presién arterial media. Esta Ultima
se hallé segun la férmula PAM=-
Pd+1/3 (Ps-Pd), donde PAM, Ps y
Pd son la presion arterial media, la
presion sistdlica y la presion diastoli-
ca, respectivamente. La resistencia
periférica se expresa en PRU (pe-
ripheral resistence units).

Estudio ergométrico

Para la determinacion de la capaci-
dad fisica 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 cardiacas
entre 110 y 170 min—'. Despues se
trazé una linea recta y se busco el
valor correspondiente a una frecuen-
cia cardiaca de 170 min™', cuyo
valor es el PWC 170 (19). Este se
dividio entre el peso del paciente
para expresarlo en Watt/kg de peso
corporal.

Procesamiento estadistico

Se hallaron la media y la desvia-
cion estandar de toda variable estu-
diada. En la comparacion de los gru-
pos se utilizé el analisis de varianza;
en el caso de encontrar diferencias
se uso una prueba de Duncan para
precisar entre qué medias existian
las mismas (20, 21). También se usé
la regresion lineal multiple para de-
terminar la relacion existente entre las
variables pletismograficas y la capa-
cidad fisica, tomada esta dultima
como variable dependiente (20).
Para conocer la relacién entre la
edad vy la capacidad fisica, se de-
termind el coeficiente de correlacion
de Pearson (20, 21).

Resultados
Volumen venoso

La media y la desviacion estan-
dar de esta variable fue de 249 y
de 068 UV en el grupo control, de
269 y 066 UV en el parciaimente
recanalizado, y de 358 y 1,15 UV
en el totaimente recanalizado (Ta-
bla 1). El volumen venoso fue dife-
rente entre el grupo totalmente re-
canalizado y los grupos control v
parcialmente recanalizado (Tabla 2).

Flujo venoso maximo

La media y la desviacion estan-
dar de esta vanable fue de 3761 y
1257 UF en el grupo control, de
4219 y 1386 UF en el paciente par-
cialmente recanalizado, y de 51,74
y 17,05 UF en el totaimente recanali-
zado (Tabla 1). Sélo se encontraron
diferencias entre el grupo control y
el totalmente recanalizado (Tabla 2).

Tabla 1

Media y desviacion estandar de las variables estudiadas en los
grupos control (C) y los grupos postflebiticos parcialmente (P) y
totalmente recanalizados (T)

Grupos Contral o alzado  recanaiizado
Variables X s X s X S

Volumen venoso (UV) 249 068 269 066 358 1,15

Flujo venoso maximo (UF) 3761 1257 4219 1386 51,74 17,05
Velocidad de llenado veno-

so (UF) 1990 8,46 2768 634 3427 959

Resistencia periférica (PRU) 445 085 608 141 723 284

Capacidad fisica (W/Kg) 183 051 145 035 147 039

Tabla 2

Comparaciéon de las medias de las variables estudiadas entre los
grupos control (C) y los grupos postflebiticos parcialmente (P) y
totalmente (T) recanalizados

Grupos comparados

Vaitables CyP CyT PyT
Volumen venoso NS p<001 p< 001
Flujo venoso maximo NS p <001 NS
Velocidad de llenado venoso  p<005 p <001 p<005
Resistencia periferica p<001 p<001 NS
Capacidad fisica p< 001 p< 0,01 NS

NS=No hay diferencias estadisticamente significativas.

Velocidad de llenado venoso

Esta variable mostro los siguien-
tes valores de media y desviacion
estandar: en el grupo control de
1980 y 846 UF, en el parciaimente
recanalizado de 2768 y 634 UF, y
en el totaimente recanalizado de
34,27 y 959 UF (Tabla 1). Se encon-
traron diferencias significativas entre
todos los grupos estudiados (Ta-
bla 2).

Resistencia periférica
La media y la desviacion estandar

de esta variable fue de 445 y 085
PRU en el grupo control, de 608 y
141 PRU en el parcialmente reca-
nalizado, y de 7.23 y 284 PRU en
el totaimente recanalizado (Tabla 1).
Se encontraron diferencias significa-
tivas entre el grupo control y los gru-
pos postilebiticos (Tabla 2).

Capacidad fisica (PWVz)

Esta variable mostro los siguien-
tes valores de media y valores de
media y desviacion estandar: en el
grupo control de 183 y 051 WiKg,
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en el parcialmente recanalizado de
1,45 y 035 W/Kg, y en el totalmente
recanalizado de 1,47 y 039 W/Kg (Ta-
bla 1). Hubo diferencias entre el gru-
po control y los grupos postflebiti-
cos (Tabla 2).

Regresion lineal multiple

No se encontro relacion entre la
capacidad fisica y las variables ple-
tismograficas estudiadas.

Regresion lineal simple
No se encontrd relacion entre la
capacidad fisica y la edad.

Discusion

El sistema venoso del paciente
con sindrome postilebitico sufre una
serie de cambios debido a la evolu-
cion de la enfermedad, manifestan-
dose, fundamentalmente, en el sis-
tema venoso profundo y también en
el superficial: la pared venosa se
vuelve rigida y hay destruccién val-
vular (1, 5, 8).

Schmidt et al. (12) encontraron
que en pacientes postflebiticos con
estudio Doppler normal, as/ como
con insuficiencia valvular profunda y
varices secundarias hay un volumen
venoso mayor; no obstante, las dife-
rencias no eran significativas. En
nuestro trabajo se encontré que sélo
habla diferencias significativas en
esta varniable entre el grupo postfle-
bitico totalmente recanalizado con
los grupos control y parcialimente re-
canalizado. Las diferencias con este
autor estan determinadas, quizas,
porque él mismo estudiod los pacien-
tes con un maximo de 63 semanas
de evolucion,

Schmidt et al. (12) hallaron que
el flujo venoso es mayor en los pa-
cientes con insuficiencia valvular pro-
funda y recanalizacion total. En nues-
tro trabajo, esta variable tuvo un
comportamienta similar, ya que sélo
se encontraron diferencias entre el
grupo control y el totalmente reca-
nalizado. Todo lo anterior sugiere que
en este Ultimo grupoe la pérdida de
las propiedades viscoelasticas de la

pared venosa es mas notoria que en
el grupo parcialmente recanalizado,
quizas determinado por el mayor
tiempo de evolucion de la enferme-
dad y el establecimiento de un cir-
culo de retroalimentacion positiva: la
pérdida de las propiedades de la pa-
red y la insuficiencia valvular produ-
ce estasis, lo que influye sobre otro
sector venoso y asl sucesivamente,
y provoca que las condiciones he-
modinamicas empeoren con el trans-
curso de la enfermedad.

La insuficiencia valvular es una de
las caracteristicas mas destacables
en los pacientes son sindrome post-
flebitico (23, 24), por lo que algunos
autores han utilizado la valvuloplas-
tia (24, 25), la transposicioén venosa
(25, 26), el transplante y la sustitu-
cion valvular (22, 27, 28) para dete-
ner la progresion de la insuficiencia
venosa cronica.

En este trabajo se encontraron los
mayores valores de la velocidad de
llenado venoso en el paciente con
sindrome postflebitico totalmente re-
canalizado, lo que indica una pro-
gresion de la insuficiencia valvular
con el agravamiento de la insuficien-
cla venosa cronica.

Algunos autores (29, 30) han de-
mostrado que con el aumento de la
presion venosa ocurre una elevacion
de la resistencia arteriolar, que se
pone de manifiesto con el paciente
de pie y durante la realizacion de
un ejercicio. Nosotros encontramos,
a pesar de estudiarse la extremidad
con el paciente acostado, que la re-
sistencia periférica era significativa-
mente mayor, lo que hace pensar en
un aumento del tono simpatico.

La capacidad fisica se encontro
disminuida en los pacientes con sin-
drome postflebitico, tanto en el gru-
po parcialmente como en el total-
mente recanalizado. Esto pudiera
estar relacionado con la incapacidad
que produce este sindrome para la
actividad fisica diaria, por lo tanto,
el organismo no esta preparado para
trabajar a la misma carga que los

individuos normales. Entre los pa-
clentes, solo el 9% practicaba algun
ejercicio fisico, mientras que entre los
controles el 45% realizaba ejercicios
sistematicamente. Las diferencias en
la capacidad fisica pudieran, tam-
bién, estar relacionadas con la in-
fluencia que ejercen los trastornos
hemodindmicos del sistema venoso
de los miembros inferiores en el pa-
ciente postflebftico la insuficiencia
valvular, la pérdida del tono venoso,
la disminucidn de la respuesta de
la pared a los estimulos nerviosos
y humorales (5, 8, 11) sobre el retor-
no venoso y los mecanismos nervio-
sos y humorales, con la posible dis-
minucion del gasto cardiaco. En este
trabajo no se encontré una relacién
significativa entre las variables ple-
tismograficas y la capacidad fisica,
lo que resta fuerza a esta hipétesis
para explicar las diferencias.

Es conocida la relacién entre la ca-
pacidad fisica y la edad (19), lo que
no se pudo comprobar en este tra-
bajo, por lo que la diferencia de
edad entre los grupos no parece ex-
plicar las diferencias en la capaci-
dad fisica.

Conclusiones

1. La capacidad fisica es menor en
el paciente con sindrome postfle-
bitico; y no se relaciond con las
variables pletismograficas.

2. El volumen y el flujo venoso es
mayor en el paciente con sindro-
me postilebitico totalmente reca-
nalizado, lo que sugiere una ma-
yor pérdida de las propiedades
viscoelasticas de la pared venosa.

3. La velocidad de llenado venoso
es mayor en el paciente postfle-
bitico totaimente recanalizado, lo
que sugiere un mayor grado de
insuficiencia valvular.

4. La mayor resistencia periférica del
paciente con sindrome postflebi-
tico sugiere un mayor tono sim-
patico.

NOTA: Se acompafan 30 citas bibliograficas,
que pueden solicitarse del autor
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