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RESUMEN 

Para describir la presencia de calciJlcaaones se@n la situación clinrca 
del diabet~co y las caracleríst~cas hemoútndmrcas de las arferias calcika- 
das se estudiaron 797 extrem~dades inferiores de pacientes con diabetes 
tipo 1, 2 e iniolerantes a los hidratos de wrbono. A todos se les mrdió 
el indrce de presiones piernaíbrazo y se !es r q s f r d  Ea wlocrdad de flujo 
arter~al mediante ultrasonrdo Doppler en las artenac pedfa y tibia1 posterror: 
Las ca/crfrcacrones arteriales se detectaron mediante rad~qmfía del pie, 
las que fueron mas frecuentes en el tipo 1 y en el pre diabético neuro~nfec- 
cioso. Desde el punto de vrsta hemodindmrco, se observb una tendencia 
a/ aumento de curvas de veirnidad de flirlo arteria/ patológrcas en presen- 

era de ca/c~ficaoones (fvndamenlalmen!e de la ínt~ma) y que la incompres- 
brlrdad artenal siempre estuvo acampanada de esta alteracidn 

Introducci6n 
Las calcificaciones arteriales pue- 

den ser de dos tipos: de la túnrca 
media (escferosis calcilicada o de 
Monckeberg) y de la intima. Aunque 
la primera puede coexistir con ate- 

IOSC~~~OSIS  en el mismo enfermo, las 
dos enfermedades difieren por com- 
pleto tanto en su localizaci6n anatri- 
mica como en sus rnanifestacrones 
clínicas y su etiología (1, 2). La le- 
sión bdsica en la calcriicacidn de la 
intima es el ateroma, el cual dificulta 
el riego sanguíneo y debilrta las ar- 
terias afectadas. Por otra parte, las 
lesiones de la tllsnica media no dis- 
minuyen la luz del vaso y su impor- 
tancia principal radica en que pare- 
ce predisponer a la aterosclerosis 

(1-3) 
La esclerosis de la media fue des- 

crita en los diabeticos en 1924 (4). 
Ths study was designed tu describe the presence o{ calctfications ac- Desde entonces se han 

cording !o the clinical iecitures d tbe diabetic pabenl and the hemodyna- muchas I-t,gaciones en este cam- 
mícs of the calciíied arteries. Wrih this purpose, 197 /ower iimbs from diabe- po y se ha encontrado. en general, 
trc patienls (fype 1 and 11) and carbone-hidrate intolerant pattents. were fuedemente con 
siudied. Sn aif d !he patients, the pressure raiio leg/arm wac rneasured. la edad del ind,viduo, con la dura- 
On the same way he arteria1 flow velocity was recorded usrng the Doppler- la diabetes y con la presen- 
Ultrasonography on Ihe peda and poslero-tibia/ arteriec The arteria/ calcilr- cia de neuropatía (3, 5-10), El con- 
cabons, evrdents on Ihe radiography of the foot, were more frequents bet- cepto de macroangiopat~a diabez,ca 
ween !he type 1 patients and Ihe neuro-!nfect,onc diabetic foot. Accordrng esta muy vinculado can presen- 
to !he hemodynamics potnf of wem we found a trend of associat~on of ,,, cafcificac,ones arterrales de 
more pathologic arteria/ f/ow veloaty cums wrth the presence of calcifica- radiológicamente (, , 
livns (specially on the intima layer). li was also remarkable tbat an arlenal 11-133, 
incomprensrbrlity was allwap associated wth arter~al calcrfrcations. Teniendo en cuenta las ventajas 

ampliamente rezonocidas de los mé- 
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cidirnos describir la prewncia de cal- 
cificaciones según la sltuacilin clíni- 
ca del enfermo y las caracteristicas 
hernodtnamicas de las arterias calci- 
ficadas 

Material y metodo 
Se estudiaron 197 extremidades in- 

feriores de pacientees diabkticos prc- 
venientes de la consulta de Endocri- 
nologia del Hospital Dr. Salvador 
Allende, del Pohclinico Abel Santama- 
ria y del Servicio de Angiopatia Dia- 
bética del Instituto Nacional de An- 
giologia y Cirugía Vascular. La edad 
promedio Fue de 53 I 13 anos De las 

197 extremidades estudiadas, 64 co- 
rrespondieron a pacientes masculi- 
ROS (32,499'0) y 133 a femeninos 
(67,5 1 O ) ,  

Según el tipo de diabetes (16) se 
distribuyeron en: 
- Intolerantes 42 extremidades 

(21.32%). 
- Tipo 1: 18 extremidades (9.14°!o). 
- Tipo 2: 137 extremidades 

(69.540/0). 

Atendiendo a la situacibn clínica, 
se identificaron los siguientes grupos: 
- aDiabeticos sin lesidn)?. pacien- 

tes diabéticos tipo 2 sin lesiones en 
los miembros rnteriores, en total, 94 
extremidades (47,720/0). 
- ~lntoterantes~. individuos clasifi- 

cados como intolerantes a los htdra- 
tos de carbono según criterio de la 
OMS (16) y que no tenían ningún tipo 
de lesión en los miembros in!eriorec, 
en total 42 extrernrdades (21,32%) 
- Neuroinfecciocos: segUn clasifi- 

cación de Mc Cook y colaboradores 
(17), en total 35 extremidades 
(17,77%). 
- Isquémicos: segun clasificación 

de Mc Cook y colaboradores (1 7) en 
total 26 extremidades (13.2%). 

Estudios hemodin5micos 
A todos los paclentes se les reali- 

zaron las siguientes pruebas herno- 
dindmicas. 
- Indice de presiones pierndbra- 

zo. por el rnPtodo Doppler y em- 

pleando un equipo Vasoscan VL de 
la Sonrcaid. 
- Registro de las curvas de velo- 

cidad de flujo arteria1 con el mismo 
equipo anteriormente señalado. 

En ambos casos se estudiaron las 
arterias: pedia y t ibd posterior de 
arn bos miembros inferiores para los 
casos de tos grupos de wdiabeticos 
sin lesibnr e ~(intolerantesl y del 
rn!ernbro con lesion en los pacrentes 
pertenecientees a los grupos de neu- 
roinfecciosos e icquérnicos. 

Los valores de los índices de pre- 
siones se distribuyeron en 4 nrvelec: 
- Bajo. indice menor de 1. 
- Normal: indice entre 1 y 1-3. 
- Alto: indice mayor de 13. 

- Incompresrble. cuando al reali- 
zar una compresión de 300 mrn Hg, 
no desaparecía el sonido arterial. 

Según la forma de !as curvas ob- 
tenidas se identificaron 3 tipos. 
- Normal: cuma tnlasica o brfdsica. 
- Dudosa: curva rnonofasica asi- 

rn6trka con o sin flujo diastdlico 
- Patológica: cunla rnonofasica 

amortiguada o no regitrable. 

Estudio radialogico 
A todos los sujetos se les realizó 

una radiografía del pie y del tercio in- 
ferior de la pierna de ambos miem- 

bros inferiores en los grupos de d a -  
bbticos sin lesioni, e #intolerante* y 

del miembro con lesión en los gru- 
pos de neuroinfecciosos e isqukmi- 
cos, Se utilizó la tknica de Lindbom 
(11). con rnodifícacrón introdu- 
cida por los autores consistente en 
rotacion externa del pie para hacer 
la vista lateral y asi evitar la superpo 
sicion de huesos y arterias. Todas las 
radiografías heron revisadas en con- 
junto por dos especialistas en Angio- 
logia. utilizando lentes de aumento, 
quienes detectaron la presencia de 

calcificaciones de la media, de la in- 
tima o de ambas, en las aderias itibral 
anterior-pedia y10 tr bial posterior- 
plantares; los mismos desconccian el 
resultado del estudio hemodinAmico. 
Hubo que desechar 28 placas que 
no fueron útiles para diagnóstico 

Procesamiento estadístico 
Los valores obtenidos fueron pro 

cesados empleando elementos con- 
vencionales de la Estadistica Descrip 
tiva. Se utilizó Ea prueba de chi 
cuadrado para comprobar la asocra- 
ción entre las variables consideradas 

Resultados 

Presencia de calcificaciones 
segun la situación clínica del 
enfermo 

En el Cuadro 1 se muestra que la 
frecuencia de ~alcificaciones en pedia 

Cuadro 1 

Frecuencia de aparición de calcificaciones en arterias pedia y tibia1 
posterior según tipo de diabetes 

SIC Int. Med. Ambas Total 

Intolerantes 
Ped i a 36 O O 0 36 
T. POSI 34 O O 2 36 

- 

Tipo 1 
Pedia 4 3 2 7 ?6 

T. Post 6 O 3 7 16 

Tipo 2 
Pedia 92 17 6 16 131 

T. Post 93 18 7 13 131 

SIC sin calcilicaciones 
lnt calcificacidn de la intima 
Med . calcificaci6n de la media 
Ambas calcificaciones de la intima y media 
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y tibial posterior difiere segcin el tipo 
de diabetes, ya que los valores de 
chi-cuadrado fueron de 35.12 y de 
3453 (con 6 grados de libertad) y 
niveles de signrlicacton de 4,08x 
1 0 - 9  5,3x10-" respectivamente. 
Se obsenm que la gran mayoría de 
los intolerantes (100% para ped~a y 

94,4QJo para tibid posterior) na tfe- 
nen calcificaciones. Por otra parte, 
aparece con más frrecuencra algUn 
tipo de calcificación en el tipo 1 

(75% para pedia y 62,5Q/o para ti- 
bial posterior) que en el 2 (29,7010 

y 29%, respectivamente}. 
'La distribucr6n de calcificaciones 

en pedia y tibial posterior esta rela- 
cionada con la situacidn clínica del 
pie (Cuadro 2), lo que se corrobora 
con los valores de chi-cuadrado de 
40,9 y 3529 con 9 grados de Iiber- 
tad y niveles de signrlicacibn de 
4,?4x10-9 5,25~1@~, respectiva- 
menta Se evidencia que las calcifi- 
caciones (de cualquier tipo) son más 
frecuentes en los neuroinfecciosos 
que en los isqu4rnicos, presentan- 
dose en este Ultimo caso con más 
fuerza la calcificación de ambas, In- 
tima y media, En los *diabéticos sin 
lecion>) y en los «intolerantes, predo- 
minan les individuos sin calcifica- 
cion. 

Caracleristicas hernodlndmicss 
de las arterias calcificadas 

En el caso de la arteria ped~a no 
hubo diferencias significativas (chi- 
cuadrado de 9-05 con 6 grados de 

ti bertad y p=0,13) al comparar la dis- 
Znbución de las curvas de velocidad 
de flujo arteria1 según su forma y las 
calcificaciones (Cuadro 3); mientras 
que en la tibral posterior se eviden- 
ció cierta relacr6n entre ambas (chi- 
cuadrado de 22 con 6 grados de 
libertad y p=1,2x10-3). Se obsem 
una tendencia a que aumente el tan- 
to por ciento de cunnis patoldgicas 
en presencia de cabficac~ones, es- 
pecralrnente de la intima; predorni- 
nando el tipo normal cuando no las 

ha)l 

Cuadro 2 

Frecuencia de aparición de calcificaciones en arterias pedia y tibial 
posterior según situación clínica 

- -- 

S E  Int. Med. Ambas Total 

Intolerantes 
Pedia 
T. Post 

Pedia 
Diabkticos sil 

Pedia 13 6 4 9 32 
Neu roi nfeccioso Post 

16 4 5 7 32 

Isqukmico 
Pedia 
T. Post 

SIC sin ~alctficaciones 
Inf calcilicacron de la intima 
Med calaficacibn de la media 
Ambas. caJcrficaciones de la intima y media. 
Diab6ticos d1 diab4ticoc sin lesibn 

Cuadro 3 

Por ciento de las curvas de velocidad de flujo segUn su forma 
y la presencia de calcificaciones arterialec 

Normales Dudosas Patolbgleas N 

SIC 
Pedia 49,2 40 7 0,8 132 
T. P m  57,4 31 115 129 

Intima 
Pedia 35 40 25 20 
T. Post 353 52,9 11,8 17 

- - 

Pedia 50 37s 12,s 8 
Media T. Post 40 60 O 10 

Pedia 28-6 38,l 33,J 21 
T. Post 38-1 19 42-9 21 

SIC sin calcificaciones 
Int~ma: calcificaci6n de la intima 
Media. caicificacibn de la media 
Ambas caicificaciones de la inltrna y media 
N ntirnero total de casos en cada subgrupo. 

La distribución de los índices pe- 
dialbrazo y tibial posteriorlbrazo va- 
rió significativamente segOn el tipo 
de calcificaci6n (valores de chi- 
cuadrado de 49.53 y 6571 con 9 
grados de libertad y nivelec de signi- 
ficaddn de 3,16x10-' y 4,48~10-~, 
respectivamente) (Cuadro 4). Se ob- 
serva que las arterias incompresi- 
bles aparecen cuando hay calafica- 

ciones, al menos de la media. Tam- 
bien se pone de manifiesto que hay 

una gran cantidad de extremidades 
que tienen hdices normales o ba- 
jos, a pesar de la catcificacidn. 

Piscusion 
Desde los primeros estudios de 

Bowen (4) en 1924 hasta la actuali- 
dad, muchas investigaciones han 
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Cuadro 4 

Por ciento de los tipos de lndice de presiones tobillolbraro 
segun la presencia de calcificaciones 

Bajo Normal Alto Incompres. N 

s/c Pedia 373 55.1 7,6 O 118 

T. Post 322 59,3 8,4 O 118 

Pedia 47,4 47,4 53 O 19 
Intima T. Post 38.7 444 16.7 O 18 

Pedia 33-3 66,7 O O 6 
Media T. Post 25 62-5 O 125 8 

Pedia 22,7 36.4 91 31,8 22 
Ambas T. Post 15 30 70 45 20 

SiC srn calcificaciones 
Intima, mlcificación de la Intima 
Media calcificaci6n de la media. 
Ambas calcificaciones de la intima y medra. 
N númera total de casos en cada subgrupa 
Incompres. arteria incompresible es de presiones tobiilolbrazo 

evidenciado la fuerte relación que 
existe entre la duración de la diabe- 
tes y la frecuencia con que apare. 
cen las catcificaciones arteriales en 
este trpo de pacientes (6-8). Esto pci- 
diera explicar los resultados del Cua- 
dro l ,  donde se aprecia una mayor 
incidencia de calcificaciones en el 
tipo 1. Por otra parte, otros autores 
(6, 18) plantean que las calcificacio- 
nes aparecen con más frecuencia en 
el tipo 2; pero nosotros pensamos 
que mAs que el tipo de diabetes el 
factor mas irnpodante es el grado 
de deterioro vascular producido por 
esta enfermedad, pues en nuestro 
caso predom~naron las de la intima 
(ya sean aisladas 0 combinadas con 
las de la media), que con las m8s 

directamente viriculadas con el pro- 
ceso aterosclerotico. 

La pmncra de calcificaciones de 
cualquier tipo fue relativamente baja 
en este estudio en cornparaci6n cson 
los resultados de otros investigado- 
res (6, 8). Pensamos que esto se 
debe a que la mayor parte de nues- 
tra muestra corresponde a los ~dia- 
béticos sin lesión. (tipo 2) (Cuadro 2), 
de una supuesta mAs corta ewluci6n 

de la enfermedad, mientras que los 
estudios antes mencionados incluye- 
ron fundamentalmente pacientes Con 
complicaciones vasculares. Ed- 
rnands y COIS. (5) encontraron que 
la calcinosis de la media a8 muy 
relacionada con la neuropatia, que 
es un factor importante en la etiolo- 
gia de la esclerosis de Monckeberg. 
Si tenemos en cuenta que en el pie 
drabktico neuroinfeccioso predomr- 
na el componente neuropático, es 
explicable que aparezcan las calcifi- 
caciones de cualquier tipo y en e s  
pecial las de la media en ese tipo 
de pacientes {Cuadro 2). Aunque en 
los <<diabéticos sin lesionl~ y en los 
*intolerantes, predomina la ausencia 
de calcificaciones, creemos que se- 
ría aconsejable realizar un estudio de 
seguimiento con estos pacientes 
para evidenciar el posible valor pro- 
nostico de la calcificación en la apa- 
nción de lesiones en el diabetrco 

El aumento de curvas de veloci- 
dad de flujo patológicas en presen- 
cia de calc~ficaciones de la intima 
(Cuadro 3) pudiera deberse a que 
este tipo de lesión afecta la luz del 
vaso y, por tanto, tiene mayor reper- 

cusron hemodin8rnica (2, 3). Para 
que se produzcan cambios aprecia- 
bles a simple vista en la forma de es- 
tas curvas es necesario que las este- 

nasis sean mayores del 50% (19,ZO). 
Este pudiera explicar la existencia de 
curvas normales en individuos con 
calcificaciones, en las que tal vez se 
habrlan manifestado alteraciones si 

se hubiese empleado otro método de 
evaluacidn cuantitativo o menos sub. 
jetivo (21, 22). Por otra parte, existe 
un pequeño tanto por ctento de pa- 

cientes con curvas patoldgicas sin 
~alcificaci6n; pero esto puede justifi- 
carse si recordamos que no todas las 

lesiones ateroscleróticas se acampa- 
ñan de elementos calcificados. 

En cuanto a los indices de presio- 
nes, nuestros resultados evidencian 
que la incomprensibilidad arteria! 
siempre está acompañada de calci- 
Iicacibn (Cuadro 4), lo que concuer- 
da con otros investigadores (10, 23, 

24); como que para considerar cal- 
crficada a una arteria no se exigió 
que lo estuviese en todo su trayecto, 
sino al menos en un segmento. Esto 
puede explicar por qué en estos ca- 

sos aparecieron indices normales o 
bajos, es decir, pueden existir arterias 
calcificadas pero no totalmente in- 
mrnprensrbles. 

El an5lisis relacionado con las cal- 
cifrcaciones de la media está limita- 
do por el reducido numero de las 
mismas. 

En conclusibn, se encontr6 una 
mayor incidenaa de calcilicaciones 
en el tipo 1 y en el pie dlabklico neu- 
roinfeccioso. Desde el punto de vrs- 
ta hemodinamico se observd una 
tendencia al aumento de curvas de 
velocidad de flujo arterial patológicas 
en presencia de calcificaciones (fun- 
damentalmente de la íntima) y que la 
incompresibiEidad arterial siempre es- 

tuvo acornpafiada de calcificacrón. 
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