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RESUMEN

Para describir la presencia de calcificaciones segun la situacion clinica
def diabético y las caracleristicas hemodinamicas de las arterias calcifica-
das se estudiaron 197 extremidades inferiores de pacientes con diabetes
tipo 1, 2 e intolerantes a los hidratos de carbono. A todos se les midio
el Indice de presiones pierna/brazo y se les registro la velocidad de flujo
arterial mediante ultrasonido Doppler en las arterias pedia y tibial posterior,
Las calcificaciones arteriales se detectaron mediante radiografia del pie,
las que fueron mas frecuentes en el tipo 1 y en el pie diabético neuroinfec-
cioso. Desde el punio de vista hemodindmico, se observé una tendencia
al aumento de curvas de velocidad de flujo arterial patoldgicas en presen-
cia de calcificaciones (fundamentaimente de la intima) y que la incompresi-
bilidad arterial siempre estuvo acompanada de esta alteracion.

SUMMARY

This study was designed to describe the presence of calcifications ac-
cording to the clinical features of the diabetic patient and the hemodyna-
mics of the calcified arteries, With this purpose, 197 lower limbs from diabe-
tic patients (type | and ll) and carbone-hidrate intolerant patients, were
studied. In all of the patients, the pressure ratio leg/arm was measured.
On the same way, the arterial flow velocity was recorded using the Doppler-
Ultrasonography on the pedia and postero-tibial arteries. The arterial calcifi-
cations, evidents on the radiography of the foot, were more frequents bet-
ween the type | patients and the neuro-infections diabetic foot. According
to the hemodynamics point of view, we found a trend of association of
more pathologic arterial flow velocity curves with the presence of calcifica-
tions (specially on the intima layer). It was also remarkable that an arterial
incomprensibility was allways associated with arterial calcifications.
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Introduccion

Las calcificaciones arteriales pue-
den ser de dos tipos: de la tunica
media (esclerosis calcificada o de
Monckeberg) y de la intima. Aungue
la primera puede coexistir con ate-
rosclerosis en el mismo enfermo, las
dos enfermedades difieren por com-
pleto tanto en su localizacidn anato-
mica como en sus manifestaciones
clinicas y su etiologia (1, 2). La le-
sion basica en la calcificacion de la
intima es el ateroma, el cual dificulta
el riego sanguineo y debilita las ar-
terias afectadas. Por otra parte, las
lesiones de la tunica 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).
Desde entonces se han realizado
muchas investigaciones en este cam-
po y se ha encontrado, en general,
que esta fuertemente asociada con
la edad del individuo, con la dura-
cion de la diabetes y con la presen-
cia de neuropatia (3, 5-10). El con-
cepto de macroangiopatia diabética
esta muy vinculado con la presen-
cla de calcificaciones arteriales de-
mostradas radiolégicamente (1,
11-13).

Teniendo en cuenta las ventajas
ampliamente reconocidas de los me-
todos no invasivos de diagnostico y
al hecho senalado por otros investi-
gadores (14, 15) de que el compor-
tamiento de los pacientes diabéticos
con trastornos vasculares difiere del
de los restantes aterosclerdticos, de-
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cidimos describir la presencia de cal-
cificaciones segun la situacion clini-
ca del enfermo y las caracteristicas
hemodinamicas de las arterias calci-
ficadas.

Material y método

Se estudiaron 197 extremidades in-
feriores de pacientees diabéticos pro-
venientes de la consulta de Endocri-
nologia del Hospital Dr. Salvador
Allende, del Policlinico Abel Santama-
ria y del Servicio de Angiopatia Dia-
bética del Instituto Nacional de An-
giologia vy Cirugfa Vascular. La edad
promedio fue de 53 +13 anos. De las
197 extremidades estudiadas, 64 co-
rrespondieron a pacientes masculi-
nos (3249%) y 133 a femeninos
(67,51%).

Segun el tipo de diabetes (16) se
distribuyeron en:

— Intolerantes: 42 extremidades
(21,32%).

— Tipo 1: 18 extremidades (3,14%).

— Tipo 2: 137 extremidades
(69,54%).

Atendiendo a la situacién clinica,
se identificaron los siguientes grupos:

— «Diabéticos sin lesion»: pacien-
tes diabéticos tipo 2 sin lesiones en
los miembros inferiores, en total, 94
extremidades (47,72%).

— «Intolerantes»: individuos clasifi-
cados como intolerantes a los hidra-
tos de carbono segun criterio de la
OMS (18) y gue no tenian ningun tipo
de lesion en los miembros inferiores,
en total 42 extremidades (21,32%).

— Neuroinfecciosos: segun clasifi-
cacion de Mc Cook y colaboradores
(17), en total 35 extremidades
(17,77%),

— Isquémicos: segun clasificacion
de Mc Cook y colaboradores (17) en
total 26 extremidades (13,2%).

Estudios hemodinamicos
A todos los pacientes se les reali-
zaron las siguientes pruebas hemo-
dinamicas:
— Indice de presiones pierna/bra-
zo, por el método Doppler y em-

pleando un equipo Vasoscan VL de
la Sonicaid.

— Registro de las curvas de velo-
cidad de flujo arterial con el mismo
equipo anteriormente sefalado.

En ambos casos se estudiaron las
arterias: pedia y tibial posterior de
ambos miembros inferiores para los
casos de los grupos de «diabéticos
sin lesién» e «ntolerantes» y del
miembro con lesion en los pacientes
pertenecientees a los grupos de neu-
roinfecciosos e isquémicos.

Los valores de los indices de pre-
siones se distribuyeron en 4 niveles:

— Bajo: indice menor de 1.

— Normal: indice entre 1 y 13.

— Alto: indice mayor de 1.3,

— Incompresible: cuando al real-
zar una compresion de 300 mm Hg,
no desaparecia el sonido arterial.

Segun la forma de las curvas ob-
tenidas se identificaron 3 tipos:

— Normal: curva trifasica o bifasica.

— Dudosa: curva monofasica asi-
meétrica con o sin flujo diastdlico.

— Patoldgica: curva monofésica
amortiguada o no regitrable.

Estudio radiolégico

A todos los sujetos se les realizo
una radiograffa del pie y del tercio in-
ferior de la pierna de ambos miem-
bros inferiores en los grupos de «dia-
béticos sin lesion» e «intolerantes» y

del miembro caon lesién en los gru-
pos de neuroinfecciosos e isquemi-
cos. Se utilizé la técnica de Lindbom
(11), con modificacién 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
radiografias fueron revisadas en con-
junto por dos especialistas en Angio-
logfa, utilizando lentes de aumento,
quienes detectaron la presencia de
calcificaciones de la media, de la in-
tima o de ambas, en las arterias tibial
anterior-pedia ylo tibial posterior-
plantares; los mismos desconocian el
resultado del estudio hemodinamico.
Hubo que desechar 28 placas que
no fueron utiles para diagnostico.

Procesamiento estadistico
Los valores obtenidos fueron pro-
cesados empleando elementos con-
vencionales de la Estadistica Descrip-
tiva. Se utilizé la prueba de chi
cuadrado para comprobar la asocia-
cion entre las variables consideradas.

Resultados

Presencia de calcificaciones
segun la situacioén clinica del
enfermo

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

Cuadro 1

Frecuencia de aparicion de calcificaciones en arterias pedia y tibial
posterior segun tipo de diabetes

S/C Int. Med. Ambas Total

—— Pedia 36 0 0 0 36

T. Post 34 0 0 2 36

Pedia 4 3 2 7 16

Tipo 1 T. Post 6 0 3 7 16

Pedia 92 17 6 16 131

Tigo: 2 T. Post 93 18 7 13 131
SIC: sin calcificaciones,

calcificacion de la intima
calcificacion de la media

Int..
Med. .

Ambas: calcificaciones de la intima y media.
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y tibial posterior difiere segun el tipo
de diabetes, ya que los valores de
chi-cuadrado fueron de 3512 y de
34,53 (con 6 grados de libertad) y
niveles de significacion de 4,08x
10—% y 53x10-5, respectivamente.
Se observa que la gran mayorfa de
los intolerantes (100% para pedia y
94,49% para tibial posterior) no tie-
nen calcificaciones. Por otra parte,
aparece con mas frecuencia algun
tipo de calcificacién en el tipo 1
(75% para pedia y 62,5% para ti-
bial posterior) que en el 2 (29,7%
y 29%, respectivamente).

La distribucion de calcificaciones
en pedia y tibial posterior esta rela-
cionada con la situacion clinica del
pie (Cuadro 2), lo que se corrobora
con los valores de chi-cuadrado de
409 y 35,29 con 9 grados de liber-
tad y niveles de significacion de
474x10-° y 525%x10—°, respectiva-
mente. Se evidencia que las calcifi-
caciones (de cualquier tipo) son mas
frecuentes en los neuroinfecciosos
que en los isquémicos, presentan-
dose en este Ultimo caso con mas
fuerza la calcificacion de ambas, in-
tima y media. En los «diabéticos sin
lesién» y en los «intolerantes» predo-
minan los individuos sin calcifica-
cion.

Caracteristicas hemodinamicas
de las arterias calcificadas

En el caso de la arteria pedia no
hubo diferencias significativas (chi-
cuadrado de 985 con 6 gradoes de
libertad y p=0,13) al comparar la dis-
tribucién de las curvas de velocidad
de flujo arterial seguin su forma y las
calcificaciones (Cuadro 3); mientras
que en la tibial posterior se eviden-
cio cierta relacion entre ambas (chi-
cuadrado de 22 con 6 grados de
libertad y p=1,2x10-3). Se observa
una tendencia a que aumente el tan-
to por ciento de curvas patolégicas
en presencia de calcificaciones, es-
pecialmente de la intima; predomi-
nando el tipo normal cuando no las
hay.

Cuadro 2

Frecuencia de aparicion de calcificaciones en arterias pedia y tibial
posterior segun situacién clinica

s/IC Int. Med. Ambas Total

il B Pedia 36 0 0 0 36

T. Post 34 0 0 2 36

= sy Pedia 70 11 4 7 92

Rigbefioas &1 pog 67 14 5 6 92

Neuroinfeccioso Pedia 13 6 4 9 32

o T. Post 16 4 5 7 32

o erion Pedia 13 3 0 7 23

q T. Post 16 0 0 7 23
S/IC sin calcificaciones.

It
Med..

calcificacion de la intima.
calcificacion de la media.

Ambas: calcificaciones de la intima y media.

Diabéticos sA: diabéticos sin lesién.

Cuadro 3

Por ciento de las curvas de velocidad de flujo segin su forma
y la presencia de calcificaciones arteriales

Normales Dudosas Patolégicas N
SIC Pedia 49,2 40 108 132
T. Post 574 31 116 129
Iliea Pedia 35 40 25 20
T. Post 353 529 18 17
Media Pedia 50 375 125 8
T. Post 40 60 0 10
ATBES Pedia 286 38,1 333 21
T. Post 381 19 429 21
S/C: sin calcificaciones.
Intima. calcificacion de la intima
Media, calcificacion de la media
Ambas: calcificaciones de la infima y media.
N: numero total de casos en cada subgrupo.

La distribucion de los indices pe-
dia/brazo y tibial posterior/brazo va-
rié significativamente segun el tipo
de calcificacion (valores de chi-
cuadrado de 4953 y 6571 con 9
grados de libertad y niveles de signi-
ficacion de 3,16x1077 y 448x107,
respectivamente) (Cuadro 4). Se ob-
serva que las arterias incompresi-
bles aparecen cuando hay calcifica-

ciones, al menos de la media. Tam-
bién se pone de manifiesto que hay
una gran cantidad de extremidades
gue tienen indices normales o ba-
jos, a pesar de la calcificacion,

Discusion

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 indice de presiones tobillo/brazo
segun la presencia de calcificaciones

Bajo Normal Alto Incompres. N
S/C Pedia 373 551 76 0 118
T. Post 32,2 593 84 0 118
. Pedia 474 474 53 0 19
Intima 1" pogt 387 444 167 0 18
: Pedia 333 66,7 0 0 6
Meda 1 pog 25 625 0 125 8
Pedia 22,7 364 91 318 22
Ambas. 1 pey 15 30 10 45 20
SiC sin calcificaciones.
Intima:  calcificacién de la Intima.
Media: calcificacion de la media
Ambas: calcificaciones de la intima y media.
N numero total de casos en cada subgrupo.

Incompres.: arteria incompresible es de presiones tobillo/brazo.

evidenciado la fuerte relacion que
existe entre la duracién de la diabe-
tes y la frecuencia con que apare-
cen las calcificaciones arteriales en
este tipo de pacientes (6-8). Esto pu-
diera explicar los resultados del Cua-
dro 1, 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 mas frecuencia en
el tipo 2; pero nosotros pensamos
que mas que el tipo de diabetes el
factor mas importante es el grado
de deterioro vascular producido por
esta enfermedad, pues en nuestro
caso predominaron las de la intima
(ya sean aisladas o combinadas con
las de la media), que son las mas
directamente vinculadas con el pro-
ceso aterosclerdtico.

La presencia de calcificaciones de
cualquier tipo fue relativamente baja
en este estudio en comparacion con
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 lesion (tipo 2) (Cuadro 2),
de una supuesta mas corta evolucion

de la enfermedad, mientras que los
estudios antes mencionados incluye-
ron fundamentamente pacientes con
complicaciones vasculares. Ed-
monds y cols. (5) encontraron que
la calcinosis de la media esta muy
relacionada con la neuropatia, que
es un factor importante en la etiolo-
gla de la esclerosis de Monckeberg.
Si tenemos en cuenta que en el pie
diabético neuroinfeccioso predomi-
na el componente neuropatico, es
explicable que aparezcan las calcifi-
caciones de cualquier tipo y en es-
pecial las de la media en ese tipo
de pacientes (Cuadro 2). Aunque en
los «diabéticos sin lesion» y en los
«ntolerantes» predomina la ausencia
de calcificaciones, creemos que se-
rfa aconsejable realizar un estudio de
seguimiento con estos pacientes
para evidenciar el posible valor pro-
nostico de la calcificacion en la apa-
ricion de lesiones en el diabético.
El aumento de curvas de veloci-
dad de flujo patologicas en presen-
cia de calcificaciones de la intima
(Cuadro 3) pudiera deberse a que
este tipo de lesion afecta la luz del
vaso y, por tanto, tiene mayor reper-

cusion hemodinamica (2, 3). Para
que se produzcan cambios aprecia-
bles a simple vista en la forma de es-
tas curvas es necesario que las este-
nosis sean mayores del 50% (19, 20).
Esto pudiera explicar la existencia de
curvas normales en individuos con
calcificaciones, en las que tal vez se
habrian manifestado alteraciones si
se hubiese empleado otro método de
evaluacion cuantitativo o menos sub-
jetivo (21, 22). Por otra parte, existe
un pegueno tanto por ciento de pa-
cientes con curvas patologicas sin
calcificacion; pero esto puede justifi-
carse si recordamos que no todas las
lesiones aterosclerdticas se acompa-
nan de elementos calcificados.

En cuanto a los indices de presio-
nes, nuestros resultados evidencian
que la incomprensibilidad arterial
siempre esta acompanada de calci-
ficacion (Cuadro 4), lo que concuer-
da con otros investigadores (10, 23,
24);, como que para considerar cal-
cificada a una arteria no se exigio
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 totaimente in-
comprensibles,

El analisis relacionado con las cal-
cificaciones de la media esta limita-
do por el reducido numero de las
mismas.

En conclusion, se encontré una
mayor incidencia de calcificaciones
en eltipo 1 y en el pie diabetico neu-
roinfeccioso. Desde el punto de vis-
ta hemodinamico se observé una
tendencia al aumento de curvas de
velocidad de flujo arterial patologicas
en presencia de calcificaciones (fun-
damentalmente de la intima) y que la
incompresibilidad arierial siempre es-
tuvo acompanada de calcificacion.
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