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RESUMEN 

Para perfeclcionar e/ diagndst~co precoz de las lesiones aurio-i1;acas se 

estudiaron 98 arterias de sujetos supuestamente sanos de diferentes eda- 
des y 41 arierras femorafes de pawentes con obstruccienes de  dicho sec- 
tor comprobadas arterrogFclficamente. El análi~isc por serres de Fouríer arr@ 
diferencias altamenfe srgni ficat~vas entre ambos grupos, as; como la com- 

paraaón de algunos indices calculados autornáf~carnenle por el equipo 
Vasoscan VL. Aplicando métodos de la estadíst~ca multivartada se selec- 
ctond el mejor conjunto de parámetros que permiten identifjmr a los enfer- 
mos de los sujetos canos. Este procedimiento pudiera ser útil para el estu- 

dio frsiopatoldgrco y podría apl~carse con fines dragnóst~cos manteniendo 
el carácter no invasrm. 

terral y el análisis de su forma (4, 5). 
Al objeto de ayudar a interpretar es- 
tas curvas se han empleado diver- 
sos maodos rnaternA~icos, por ejem- 
plo: el andisic de componentes 
principales (E), la transformada, de 
Laplace (S, 8), las series de Fourier 
(9), etc. Gracias a ellos se ha logra- 

do mejorar el diagnóstico, pero aún 

se discute cuSles son los mejores in- 
dicadores, pues muchos criterios son 
parcialmente subjeliws. requieren de 
un complejo procesamiento matemB 
tico y en su mayoría no se han intro- 
ducrdo en la prdctica clinica. 

En este trabajo se ha intentado 
identificar parametros que caracteri- 
zan las curvas de velocidad de flujo 
en arterias femoralec y que se mo- 
difican a consecuencia de las obs- 
trucciones aortc-ilíacas, con el obje- 

In orcier to improve the early d~agnosis of lhe aortortiac injuries, 98 arte- 
tlvo de elementos 

ries from several svposedly health pabents (different ages) and 41 temoral 
arteres from patienls wth occlusion al this Imt (demonstrated by arterio- 

el diiignóstico precoz no invasivo 

graphyS wre sfudied. The analps from Ihe Fourier 'S series sho wed hrghly 

srgnificant differences between boih groups, nnd so did the comparisson 
d sorne indexes automalically measured by the Vasoscan VL equp. 

By rnultivariant sfatistics methods was selected the main group of para- 

rneters that aiiows the slifferentiation belween the iil patients and [he heailhy 
ones. Th~s prmedure can be useful for Ihe phys'opatolog~cat study and 
~t may be slsed as a non-rnilasive method of diagnosfs. 

Introducción 
Las enfermedades arteriales 

esten~mlusivas constituyen actual- 
mente un problema de salud para 
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nuestro pais, por la elevada frecuen- 
cia con que aparecen y por la inca- 
pacidad que producen; de ahí sur- 
ge la necesidad de pedeccionar el 
diagnostico precoz de este tipo de 
lesiones (1-3). 

Para dar solución a este proble- 
ma se han empleado numerosos 
procedimientas no invasivos, entre 
los que se destacan el estudio de 
las curvas de velocidad de flujo ar- 

Material y método 
En esta investigacion se inctuye- 

ron 98 arterias femorales de sujetos 
supuestamente sanos, sin sintomas 
ni signos de insuficiencia arterial, se- 
leccionados entre los trabajadores 
de una fAbrica, quienes dneron su 
consentimiento para ser estudiados. 

Su edad promedio era de 384 años 
(con desviación típica de 13,7)1. De 
ellos 37 eran hombres y 19 mujeres. 

El grupo de enfermos estuvo 
constituido por 31 pacientes con 
diagnóstico clinico y arteriogrAfico de 

obstniccibn aorto-ilíaca (con drversos 
grados de estenossis), ingresados en 

el Servicio de Arteriologia del Insti- 
tuto Nacional de Angiologia y Cini- 

gía Vascular, con edad promedio de 
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51,3 años y desviacidn tipica de 
103 anos En total se estudiaron 41 

arterias femorales patdiigicas. 
Se tomaron reg~ctros durante 9 se- 

gundos de las curvas de velocrdad 
de flup en las arterias femorales co- 

munes, con el paciente en reposo, 
en decúbito supino, mediante el 
equipo Vasoscan VL y usando una 
sonda de 8 MHz Después del filtra- 
do de las curvas mediante procedi- 
miento descrito por los autores (1 O), 
el análisis por series de Focrrier se 
hizo con programas confeccionados 
al efecto (f 1). Se calcularon los pri- 
meros cinco armón~cos de cada una 
y. ademds, se anotaron los valores 
de velocidad sistófica rnAxima (Max 
A), velocidad al inicio de la diAstole 
(Max D), índice de resistencia de 
Pourcelot (RP), indice de pulsatilidad 
de Gosling (PI) y ancho espectral 
(AE) (1 2, f 3). Estos wbrnos cinco pa- 
rámetros fueron calculados automi- 
ticamente por el propio equipa. 

El procesamiento estadistico con- 
sistió en estudios de correlacldn con 
la edad dentro de los controles, 
comparación de medias entre las ar- 

terias normales y las patoi6gicas y 
andlisis discriminante para determi- 
nar Fa pertenencia a cada grupo se- 
gún los resultados de las variables 
hemodinámicas consideradas. 

Resultados 
En el Cuadro 1 aparecen los coe- 

ficientes de correlaci6n lineal de los 
diferentes parametros hemodinámi- 
coc con la edad, dentro del grupo 

control Puede apreciarse una total 
ausencia de influencia del envejecr- 

miento, debido a que todos los coe 
ficientes están muy cercanos a cero 
y no difieren sign~ficativarnente de 
éste (p<0.001). 

En el Cuadro 2 se muestran las 

comparaciones de las medias de los 
pardmetrm hemodinarnicos estudia- 
dos en los dos grupos. Las diferen- 
cias fueron estadísticamente signifi- 
cativas en todos los casos, excepto 
para los coeficientes b3 y b5 de las 

Cuadro 1 

Coeficientes de correlacidn lineal entre la edad y los parámetms 
hemodindmicos en el grupo control 

Pairímetro Coeficiente 

a0 
a l  

a2 
a3 
a4 

a5 
bl 
b2 
b3 
b4 

b5 
Max A 
Max O 
RP 
PI 
A €  

Cuadro 2 

Comparacibn de las medias de los parárnetros hemodin8rnicos 
estudiados en los dos grupos 

Control Paciente 
Parámelre - - t P 

X S X S 

a0 
al 
a2 

a3 
a4 
a5 
b l  
b2 
b3 
b4 

b5 
Max A 
Max O 
RP 
PI 
AE 

series de Fourier. Esto significa que La función discriminante (Fl) ,  
a travk de ellos puede lograrse una cuando se consideraron las parame- 
buena diferenciación entre ambos tros correspondientes a las cenes de 

grupos. Fourier. fue la siguiente: 
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Cuadra 3 

Comparacibn de los resultados obtenidos por las dos formas 
de evaluacidn hemodindmica con respecto a los hallazgos 

arteriogrhf icos 

-- . -- 

Según Arterlografla 

Normales Ratolbglcai 

Según Series Normales 94 3 
de Fourjer Patológicas 4 38 

Según Normales 97 2 
Vasoscan VL Patológicas 1 39 

Cuadro 4 

Valores de sensibilidad, especificidad y parciento de casos 
bien clasificados por los dos procedimienEos 

Procedimiento Serfes de Fourier Vasoscan VL 

Sensibilidad 
Especificidad 
Casos bien clasificados 

F1 = a0 (0,0174) - a l  (0,0534) - des se pudo evidencrar la ausencia 
- bl (0,0171) - 0,3651 de efecto del envelecimiento sobre 

los parametros hemodinAmicos es- 
Por otra parte, la correspondiente 

tudiados. Por tanto, estos valores nor- 
a los calculados directamente por el 
Vasoscan VL (F2) fue: 

males pueden emplearse para eva- 

luar a los pacientes dentro de esle 
F2 = AE (0.0154) - RP (1,6304) - rango de edades, 

- PR (0,0479) + 1,5186 Por otra parte, la comparacibn en- 

Sólo se incluyeron los que produ- 
jeron una mejoría significativa en la 
clasificaci6n. 

En el Cuadro 3 se comparan los 
resultados logrados al aplicar esas 
funciones materndticas con respec- 
to a los grupos reales de pertenen- 
cia de todos los individuos estudia- 
dos. En el Cuadro 4 pueden apre 
ctarse los porcientos de casos bien 

clasificados, sensibilidad y especifi- 
cidad logrados al utilizar ambos pro- 
cedimientos. 

tre las arterias femoralec normales 
y las patológicas evidenció grandes 
diferencias significativas De ahí que 
se hiciera un análisis discriminante 
para seleccionar el mejor conjunto 
de variables para clasificar estas cur- 
vas. 

Los resultados obtenidos rnedian- 
te las series de Fourier fueron, en 
la práctica, similares a los alcanza- 
dos cuando se utilizaron Unicamen- 
te los parameiros que calcula auto- 
rnaticamente el equipo Vacoscan V t ,  
por lo que en la clínica se podrían 
emplear indistintamente. Aunque el 

Discusibn calculo de los coeficientes de las se- 
Como dentro del grupo control se ries de Fourrer es mucho mas com- 

incluyeron sujetos de diferentes eda- plicado, quizás su uso podria apor- 

tar mas informacidn desde el punto 
de vista fisiopatológico e podria lo 
grar una mejor cuantificación del 
grado de estenosis, aspectos que 
aún  quedan por investigar. 

Aunque se han ensayado muchos 
de estos procedimientos para, el es- 
tudio de las arterias carotidas (14-16), 

su usa en arterias perifericas podrfa 
mejorar la precisión diagnostica de 
estos métodos. Con la rntroducci6n 
de los equipos de ultrasonido Dop- 
pler de onda pulsada con registro 
simultAnea de imagen en modo B 
(.duplex scanning*) (14, 17, 18) y con 
los instrumentos donde el iiup se cc- 

difica en colores (19) se han obreni- 
do excelentes resultados en la eva- 
luaci~n hemodindmica de la 
ctrculaci6n arterral periferica, pero 
ambos necesitan equipos mucho 
mAs costosos. A pesar de que no 
se han explorado todas las poten- 
cialidades de las funciones discrimi- 
nantes de este trabajo. con ellas se 

han alcanzado buenos resuliados y 
de forma más economica 

En conclusión, la técnica pro- 
puesta perrnlte el estudio cuantitati- 
vo m8s objetivo y de forma incruen- 
ta de las arterras femorales, puede 
incorporarse a la practica clínica con 
fines diagnds2icos y podria ser útil 
para obtener iniormaci6n sobre di- 
versos fenbrnenos fisropatolbgicos de 
la enfermedad arteriosclerotica. 
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