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RESUMEN

La tension de oxigeno en los tejidos (TepOy) y la flujometria Laser-
Doppler (LDF) han sido utilizadas simultdneamente para valorar el efecto
microcirculatorio de la electroestimulacion epidural (SCS) en pacientes afectos
de arteriopatia obliterante cronica periférica con dolor en reposo y/o necro-
sis de didmetro inferior a 3 cm?. Tales métodos han demostrado una dis-
minucion estadisticamente significaliva del tono vasomotor y un aumento
estadisticamente significativo del flujo y del volumen sin importantes modifi-
caciones de la velocidad de circulacion.

Los autores sostienen que los indicados métodos son Utiles no sdlo
para valorar el efecto microcirculatorio de la SCS sino también para la elec-
cion de los pacientes candidatos a la SCS.

AUTHORS’S SUMMARY

Six patients (3 men, 3 women, mean age 74.2 years) affected by severe
arterial insufficiency with rest pain and/or necrosis (smaller than 3 cm?)
have been studied simultaneously by means of transcutaneous oxygen ten-
sion (TcpO;) and laser Doppler flowmetry (LDF) measurements.

They had been submitted to epidural spinal cord electrical stimulation
(ESES) device implant from one week to thirteen months previously.

TepO: vasodilation index and LDF flow and LDF volume increased in
5 patients in whom the ESES was effective in pain relief and ulcer healing.
In 1 diabetic patient the clinical result was poor and neither TepO» nor
LDF showed any improvement.

The LDF flow and LDF volume increase, coupled with the simultaneous.
TepO. vasodilation index increase, testify to the amelioration of the cuta-
neous microcirculation, refated to a diminished vasomotor tone (sympathe-
tic activity), induced by ESES.

In diabetic patients with neuropathy (autonomic sympathectomy) a high
vasodilation index contraindicates ESES implant.

! Original en espariol.

C. Maggiore y A. Cavallaro

Introduccion

La Cirugia Vascular Reconstructi-
va, tratamiento de eleccion de pa-
cientes con isquemia grave por ar-
teriopatia obliterante cronica de los
miembros inferiores, en el 20% de
los sujetos con dolor en reposo y/o
necrosis no resulta eficaz o no pue-
de ser practicada por las precarias
condiciones del lecho vascular peri-
férico (Gregg, 1985). En estos ca-
sos, tanto la simpatectomia lumbar
como el tratamiento médico conser-
vador resultan incapaces de mejo-
rar la circulacion (Collins et al., 1981;
Clyne, 1980), obligando a interven-
ciones demolitivas (amputacion) que,
ademas de sus elevados riesgos de
morbilidad y mortalidad, son causa
con frecuencia de una inaceptable
calidad de vida para el paciente y
de un enorme costo econdmico para
la sociedad (Humphries et al., 1963;
Stipa et al.,, 1987).

Una alternativa a la cirugia recons-
tructiva, propuesta y de aplicacion
reciente (Cook, 1976; Augustins-
son et al., 1985) es la electroestimu-
lacién medular (epidural; Spinal cord
stimulation), que se ha demostrado
de optima eficacia en el control del
dolor y de buen resultado en la me-
joria de las condiciones circulatorias
de los miembros isquémicos (Jive-
gard et al., 1987).

Para la valoracion del efecto de
la SCS a nivel circulatorio se han apli-
cado numerosos «ests» instrumen-
tales: termografia, fotopletismografia,
pletismografia «strain-gauge», angio-
centelleografia con Te 99, flujometria
radioisotopica (Xe'™?, TIP%), veloci-
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metria Doppler. Por desgracia estos
métodos han dado a menudo resul-
tados poco satisfactorios y no uni-
VOCO0S en conseguir las modificacio-
nes inducidas por la SCS ya que
ellas se realizan a nivel de la micro-
circulacion, no valorables con méto-
dos tan ordinarios y en grado de es-
tudio, sobre todo o exclusivamente
en la microcirculacion.

Tres exploraciones no invasivas se
han introducido recientemente en el
estudio de la microcirculacion, de-
mostrando su optima fiabilidad: Ca-
pilaroscopia dindmica computariza-
da (DCM), Tensién de oxigeno en
los tejidos (TcpO2) y Flujometria
laser-Doppler (LDF).

La DCM aplicada en el estudio de
pacientes con SCS ha evidenciado
una mejoria del flujo cutaneo, soste-
nido por el aumento del nimero de
capilares perfundidos inducido por
la SCS (Jacobs et al., 1988).

La TepOs,), medida a través de
electrodos de Clark, utilizada de ini-
cio en el «monitorage» de las condi-
ciones cardiorespiratorias de la tera-
pia intensiva para recién nacidos
(Fenner et al., 1975), fue aplicada
para la valoracion de la circulacion
cuténea en los pacientes arteriopati-
cos (Cina et al., 1980) y mas recien-
temente en el estudio del tono vaso-
motor (Rooke et al., 1987). En
estudios precedentes a éste, los
autores ya han demostrado como en
pacientes arteriopaticos la TcpO: ha
sido util, ya sea en alcanzar el efec-
to de la SCS sobre condiciones me
tabdlicas en los tejidos (Sciacca et
al., 1986), ya sea en prever la efica-
cia de la SCS durante el periodo de
prueba, con electrodo temporaneo
(Sciacca et al., 1989).

La LDF es seguramente el méto-
do de mas reciente aplicacion en el
estudio de la microcirculacion y pue-
de valorar, en un volumen tipo de
aproximadamente 1 mm?, la perfu-
sion cutanea a traves de la medicion
de tres parametros (flujo, volumen,
velocidad) tanto a nivel capilar como

a nivel de las anastomosis arteriove-
nosas, 0 bien a nivel de los plexos
subdérmicos (Kvernebo et al,
1988). Los principios que gobiernan
tal método han sido descritos con
detalle por otros (Nilsson et al.,
1980, Winsor et al., 1927).

El presente estudio se propone va-
lorar simultdneamente las modifica-
ciones del TcpO;, y de la LDF indu-
cidas por la SCS.

Material y método

En 6 pacientes (3 hombres y 3
mujeres, de edad promedio de 74
anos, entre 69-79) afectados de ar-
teriopatia obliterante cronica de los
miembros inferiores, asociada a dia-
betes en dos, todos con dolor en re-
poso y tres con lesiones necrdticas
de diametro inferior a 3 ecm?, fueron
medidos los efectos de la SCS ins-
taurada desde 13 meses a una se-
mana antes («follow-up» medio de 8
meses) sobre TcpO, y sobre la
LDF En todos los pacientes la ciru-
gfa vascular reconstructiva y/o sim-
patectomia lumbar, practicadas con
anterioridad, no habia dado resulta-
do satisfactorio y la arteriografia pre
ylo peroperatoria habia evidenciado
arterias no aptas para otra recons-
truccién. Tampoco la terapéutica mé-
dica habia resultado eficaz y la am-
putacién del miembro quedaba
como Unica alternativa.

Mediante puncion epidural en el
espacio L-L» con agujas de Touhy
n. 14, bajo control radioscopico, en
posicion prona del paciente, se in-
troducia un electrodo cuya posicion
definitiva era entre Do ¥y Dn.

La eficacia de la estimulacion, mo-
nopolar en todos los pacientes, era
valorada por la aparicion de pares-
tesias en las areas isquémicas, en
5 pacientes durante un periodo de
«est» variable de una a tres sema-
nas. En un paciente en base a la
medida preoperatoria de la TcpO; y
de la LDF se implantaba el estimu-
lador definitivo en Unica sesion, sin
efectuar el periodo de ensayo. Des-

pués de tal periodo se procedia a
introducir el electrodo, que se unia
a un neuroestimulador multiprogra-
mable instalado permanentemente
en bolsa subcutanea en la fosa ilia-
ca, controlable desde el exterior me-
diante «computer».

En el momento del alta clinica el
«pacemaker» en general era regula-
do para mantener la estimulacion ci-
clica (cycle mode) con periodos de
duracion de un minuto con interva-
los de 4 minutos, siendo equipado
el paciente con un iman para en-
cender ¢ apagar el «pacemaker» en
caso de sensaciones desagradables
a nivel de las extremidades.

Las mediciones de la TcpQ: y de
las de la LDF se efectuaba de modo
simultaneo sobre el dorso del pie,
en una sala a temperatura constan-
te (25 °C) con el paciente en posi-
cién supina y con sensores (Probes)
calentados a 42 °C y 45 °C durante
tres fases de 30 minutos cada uno:
la primera () con estimulador apa-
gado desde 12 horas, la segunda
(Il) con estimulador encendido y la
tercera (lll) con estimulador apagado.

El Indice de vasodilatacién
(TcpO, 42 °ClcpO; 45 °C) fue cal-
culado en las tres fases y compara-
do con los parametros (flujo, volu-
men y velocidad) de la LBF

Para el analisis estadistico entre las
diferentes fases era utilizado el «test»
de Student (paired), considerando
como validos los valores de los dlti-
mos 5 minutos de las tres fases, res-
pectivamente a 42 °C y a 45 °C por
un total de 720 datos. En un paciente
el Indice de vasodilatacion y la LDF
fueron medidos también antes de la
instalacion del estimulador.

Resultados

Los resultados sobre el control del
dolor han sido optimos en todos los
pacientes; sélo en dos de los tres
que presentaban lesiones necréticas
se ha obtenido su curacion o0 mejo-
ria.

El Indice de vasodilatacion ha
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aumentado de 054 +£0,14 en fase |
a 0,73+008 y 0,77 £0,09, respecti-
vamente, en fase Il y Il (p<0,005,
Fig. 1a).

La LDF ha demostrado un aumen-
to estadisticamente significativo
(p<0005) del flujo y del volumen en
fases Il y lll, mientras que la velo-
cidad quedaba casi sin variacion
(Fig. 1b).

Discusion

En este estudio la TepO. vy la
LDF han demostrado ser métodos
adecuados y vélidos para valorar las
modificaciones microcirculatorias in-
ducidas por la SCS.

El aumento del Indice de vasodi-
latacion en fase |l y I representa la
reduccién del tono vasomotor (acti-
vidad simpaética) causada por SCS.
Este fendmeno ocurria en los 5 pa-
cientes en que la SCS logrd evitar
la amputacion, en tanto estaba
ausente en un paciente diabético
que luego tuvo que amputarse. El
mejor resultado clinico, desde el pun-
to de vista circulatorio, ha sido ob-
servado en aquellos pacientes en los
que el Indice de vasodilatacion en
fase | era igual o inferior a 055, y
ello suponiendo que la SCS induci-
ria una simpaticolisis funcional rever-
sible (Meglio et al.,, 1981), mas vali-
da cuanto mayor es la actividad del

Fig. 1a y Fig. 1b.

simpatico (bajo Indice de vasodila-
tacién). Por lo tanto, en pacientes con
este Indice bajo en fase preoperato-
ria es previsible un mejor efecto des-
de el punto de vista microcirculato-
rio, mientras el efecto antialgico no
esta influenciado, obviamente, por el
aludido parametro.

Los datos de la LDF se compa-
ran favorablemente con los senala-
dos por el uso de la DCM por Ja-
cobs et al. (1988). Estos autores han
demostrado un aumento de la den-
sidad capilar, de los indices de flujo
y de velocidad de los glébulos ro-
jos, sin significativas modificaciones
del didmetro de los capilares. A la
LDF el aumento de volumen, que
influye en la mejoria del flujo, repre-
senta el aumento senal «Back-
scattared» de los glébulos rojos, 1o
que es bien comparable con el
aumento de la densidad capilar de-
mostrada por la DCM.

Los efectos de la SCS sobre la mi-
crocirculacion pueden ser explica-
dos, a su vez, a través de la teoria
de «gate control» (Melzack y Wall,
1965): La solucion del dolor supri-
me el reflujo vasoconstrictor que en
general se produce como respues-
ta al propio dolor. Pero la vasodilata-
cion sola no puede justificar los da-
tos de la DCM y la LDF.

La mejoria de las condiciones me-

FASE Wl FASE | FASE Il FASE Wl

tabolicas de los tejidos, comproba-
da por los resultados clinicos como
por el aumento de los parametros
TepO, y LDF, cabe ser debida tam-
bién a la liberacion local de subs-
tancias vasodilatadoras, como las
prostaglandinas u otros factores hu-
morales, tales las endorfinas (Hilton
y Marsall, 1980; Tallis et al., 1984).
Segun otros autores (Richardson y
Dempsey, 1984), el efecto microcir-
culatorio seria atribuible a un aumen-
tado «turnover» de la serotonina in-
ducido por la SCS.

Los mejores efectos sobre la mi-
crocirculacion ocasionados por la
SCS en pacientes arteriopaticos no
diabéticos, comparados con los ob-
tenidos en sujetos arteriopaticos dia-
béticos (Augustisson et al., 1985)
pueden ser atribuidos al dano de las
fibras simpaticas (neuropatia), llama-
do autosimpatectomia (Quayle,
1978), tipica del diabético y eviden-
ciada por el aumento del Indice de
vasodilatacion en el estudio que an-
tecede la aplicacion del neuroesti-
mulador.

Los dptimos resultados de la SCS,
aplicada por algunos autores (Mari-
tano et al., 1987) en sujetos con
arteriopatias vasospasticas (M. Ray-
naud) o en otras patologias asocia-
das al fendmeno de Raynaud, se-
rian una posterior confirmacion del
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efecto microcirculatorio de la SCS
interpuesto por la simpaticolisis fun-
cional reversible que la misma com-
porta.

Conclusiones

Basandonos en este estudio, de-
ducimos que el Indice de vasodila-
tacion TepO, y la LDF representa
un progreso sucesivo en la valora-
cion de los pacientes afectados de
arteriopatia obliterante crénica, can-
didatos a la aplicacién de un «pace-
maker» epidural. La LDF presenta la
ventaja, con respecto a la TcpOs,
de ser mas simple y de mas rapida
ejecucion, aunque hoy por hoy no
esta en condiciones de proporcio-
nar un dato numerico fiable para va-
lorar el tono vasomotor de la micro-
circulacion, elemento de relieve
sobre la eficacia de la SCS.

Las modificaciones inducidas por
la SCS sobre el Indice de vasodila-
tacion TepO. y sobre la LDF supo-
nen la presencia de un mecanismo
de simpaticolisis funcional reversible,
que se mantiene mas de 30 minu-
tos tras el apagado del «pacemaker».
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