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RESUMEN

La isquemia de miembros inferiores es una patologi a frecuente entre los
pacientes que acuden a una unidad de Radiologia Vas cular para ser diagnosticados

y/o tratados. La exploracion mediante doppler linea | (realizada en nuestro centro por
el personal de enfermeria) para problemas circulato  rios en miembros inferiores, junto
con la angiografia también de miembros inferiores, son las exploraciones que mas

frecuentemente realizamos en estos pacientes.

Objetivo: Se pretende determinar un posible va lor predictivo entre la disminucion
del flujo sanguineo popliteo y la estenosis de laa  rteria femoral superficial mediante la
utilizacion de doppler lineal (indice popliteo) art  eriografia digital de miembro inferior
(grado de estenosis en dicha arteria).

Material y métodos: Se ha realizado un estudio  retrospectivo de 72 pacientes, todos
ellos con clinica de claudicacién intermitente en m iembro inferior, a los que se les ha
realizado estudio con Doppler lineal y estudio arte riografico para determinar el tipo y
grado de las lesiones de isquemia inferiores. EI 80  '55 % de los pacientes son varones
(58/72) y el 19'45 % mujeres (14/72), con unas edad es comprendidas entre los 33 y los
86 afnos de edad (media de 64 afios).

Segun los datos que se desprenden de los infor mes angiograficos, se establece
una clasificacion atendiendo al porcentaje de esten osis de la arteria femoral en cuatro
grados (1, 2, 3 y 4 como obstruccion total)que se h  an correlacionado con la clinica de
claudicacion intermitente (clasificacion de Fontain e) y con los valores obtenidos
mediante Doppler lineal (indice Tobillo/Brazo)
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Resultados: En cuanto a los factores de riesgo para padecer enfermedad vascular
en la serie estudiada obtenemos las siguientes cifr  as: el 52 % de los pacientes son
diabéticos con tratamiento médico (38/72), de los ¢ uales el 44% precisa de la
administracion de insulina, situaciéon en la que se encuentran el 55'5 % de todas las
mujeres analizadas en este estudio; el 36% de los p acientes son hipertensos con
tratamiento y el 33 % son fumadores; ademas, el 11% se encuentran con elevados
niveles de colesterol en sangre por lo que reciben tratamiento médico.

Los resultados radiol6gicos obtenidos en las r espectivas arteriografias ponen de
manifiesto 90 lesiones diferentes (1'25 lesiones/pa  ciente) en el territorio de la arteria
femoral superficial: 46 lesiones se localizan en mi  embro inferior derecho y 44 lesiones
en el inferior izquierdo.

En miembro derecho se han puesto de manifiesto 18 lesiones tipo IV que presentan
un indice popliteo medio de 0'577; 5 lesiones tipo [l con indice popliteo medio de 1'02;
16 lesiones tipo Il con un indice de 0'98 y 7 lesio  nes tipo | con indice medio de 0'895.

En miembro izquierdo se han determinado 19 les iones tipo IV con un indice
popliteo medio de 0'655; 6 lesiones de tipo Il con un indice medio de 0'731; 12
lesiones tipo Il con indice 1'0225y 7 pacientes ti  po | con un indice medio de 0'844. Los
valores globales dan como resultado un indice medio popliteo de 0'61 para las
lesiones tipo IV, 0'86 para las lesiones tipo Ill,  1'00 para las lesiones tipo Il y 0'87 para
las lesiones tipo I.

Conclusiones: los resultados muestran que cuan to mas bajos son los indices
popliteos obtenidos (( 0'65), tanto mayor es la pro  babilidad de presentar una lesion
grave (Tipo IV) en la arteria femoral superficial d e ese miembro. Igualmente existe una
correlacion proporcional entre el grado de claudica cion intermitente en pacientes con
isquemia cronica de miembros inferiores y el indice tobillo/brazo a nivel de pulso tibial
posterior. Nuestro estudio pone de manifiesto que ¢ uanto mas cercano esta el ITB a la
unidad, mejor situacidén clinica presenta el pacient e; por el contrario, cuanto mas
cercano esta el ITB al cero, peor sera la situacion clinica que presentara el enfermo.

INTRODUCCION

La arteriosclerosis es un término genérico que engloba varias afecciones en las
gue la pared arterial aumenta de grosor y disminuye su elasticidad. Se sabe que la
arteriosclerosis es la causa méas frecuente de arter iopatia periférica *, produciendo
isquemia cronica en las extremidades en un 90-95% d e los casos. La enfermedad
vascular que afecta al cerebro, corazon, rifiones y extremidades es la causa principal
de morbimortalidad en Estados Unidos y en los paise s industrializados occidentales.

La Isquemia de miembros inferiores esta causad a en un alto porcentaje de los
casos por aterosclerosis, que es la enfermedad vasc  ular mas frecuente y grave. La
aterosclerosis es una patologia que se caracteriza por un engrosamiento subintimal
en parches (placas de ateroma) de las arterias gran des y medianas, que pueden
reducir u obstruir el flujo sanguineo

Se sabe que la patogénesis de la aterosclerosi s no es Unica, sino que intervienen
varios factores de riesgo que favorecen la aparici6  n y/o la progresion de las placas
ateroma. Los mas importantes son la hipertension ar terial, el tabaquismo, la
hiperlipemia y la diabetes mellitus ~ °.
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La isquemia arterial de miembros inferiores en una patologia muy frecuente en
nuestro medio y los pacientes afectos son, segun lo s casos Yy las necesidades,
tratados y/o seguidos en una Unidad de Radiologia V  ascular Intervensionista. En
estos casos el personal de Enfermeria realiza la ex  ploracion fisica y el doppler lineal
de estos pacientes.

La exploracion hemodinamica con doppler lineal * tiene por objeto completar,
mediante criterios funcionales, la exploraciéon fisi ca y la arteriografia. Entre los
objetivos se hallan:

1. Diagnéstico precoz de las angiopatias utilizando un medio de exploracién y una
técnica mas sofisticada que los de la exploracion ¢ linica clasica y mas sencilla
que el estudio angiogréafico.

2. Valorar funcionalmente la importancia de las les  iones vasculares °,

3. En ocasiones, permite establecer la indicacion d el estudio angiografico e
incluso la via de acceso para dicho estudio.

4. Control postoperatorio, tanto inmediato como el seguimiento tardio.
5. Valoracion de la eficacia del tratamiento médico
6. Estudio de la evolucion de la enfermedad.

El fundamento fisico de esta técnica explorato ria se basa en el efecto Doppler:
cuando una onda ultrasonica choca contra un cuerpo en movimiento, resulta reflejada
y sufre un cambio de frecuencia directamente propor cional a la velocidad del cuerpo
en movimiento. La aplicacion clinica del efecto dop pler se realiza mediante un aparato
gue tiene una sonda que a su vez contiene dos crist  ales piezoeléctricos, uno de los
cuales actua como emisor de ultrasonidos y el otro como receptor. El cristal emisor
transmite normalmente a una frecuencia entre 2 a 10 MHz.

En este trabajo hemos realizado un estudio ret  rospectivo de los pacientes que en
los ultimos 9 afios tenian referenciados en su histo ria la exploracion fisica con su
correspondiente nivel clinico, segun los criterios de Fontaine (tabla 1), ademas de, el
doppler lineal en el que habia calculado el ITB a n ivel de la arteria tibial posterior.
También se ha correlacionado un grupo de paciente d e los que se disponia doppler
lineal y arteriografia de miembros inferiores reali ~ zada en fecha cercana y posterior a la
del doppler lineal para establecer una valoracion p  rondstica del paciente.

Tabla I. Clasificacion clinica en la claudicacion intermitente,
definida por Fontaine

GRADO |: existencia de lesiones angiograficas pero sin significacion clinica.
GRADO II: el paciente presenta clinica de claudicacion intermitente:
GRADO Il a: claudicacion a distancias > a 150 metros.
GRADO Il b: claudicacion a distancias < a 150 metros.
Yfa se considera incapacitante para el paciente.
GRADO IIl:  cuando existe dolor de reposo.
GRADO IV, existencia de lesiones isquemicas: troficas, gangrenosas, etc.
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OBJETIVOS
Se han planteado dos objetivos diferenciados e  n la realizacion del presente trabajo:

a) Determinar el posible valor predictivo de |  a exploraciéon doppler lineal, es decir,
ver en qué grado disminuciones del indice tobillo-b razo (ITB) a nivel popliteo, se
corresponden con estenosis u oclusiones de la arter ia femoral superficial-poplitea.

b) Demostrar la fiabilidad de correlacion entr e el grado de claudicacion intermitente
en pacientes con isquemia cronica de miembros infer iores y el ITB a nivel del pulso
tibial posterior. Se pretende determinar que cuanto mas cercano esté el ITB o indice
de Yao al valor 1, mas favorable seré la situacion  clinica del enfermo.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio retrospectivo de 72 pacientes, todos ellos con clinica de
claudicacion intermitente en miembro inferior, a lo s que se les ha realizado estudio
con Doppler lineal y estudio arteriografico para de terminar el tipo y grado de las
lesiones de isquemia inferiores. El 80'55 % de los pacientes son varones (58/72) y el
19'45 % mujeres (14/72), con unas edades comprendid as entre los 33 y los 86 afos de
edad (media de 64 afios), que se han remitido a una  Unidad de Radiologia Vascular e
Intervencionista ubicada el Hospital General Univer  sitario de Murcia en un primer
momento y en el Hospital General de la Ciudad Sanit aria "Virgen de la Arrixaca"
posteriormente.

Se han revisado las historias clinicas de los pacientes de los ultimos 9 afios (1993-
2002) y se han extraido los datos de todos aquellos en que se tenia referenciada la
exploracion fisica y su correspondiente nivel clini co, segun los criterios de Fontaine,
ademas, del doppler lineal en el que se habia calcu lado el indice tobillo/brazo a nivel
de arteria tibial posterior.

Para la evaluacion clinica de la claudicacion intermitente se ha utilizado la
clasificacion de Fontaine (ver Tabla I). La evaluac ion de las imagenes radiologicas
obtenidas de la arteriografia de miembros inferiore s de los pacientes se ha valorado
atendiendo al porcentaje de estenosis de la arteria femoral en cuatro grados de lesion
(1, 2, 3 y 4 como obstruccion total), en funcion de los porcentajes de estenosis en la
arteria femoral superficial desde el punto de vista del diametro vascular que
permanece abierto al flujo sanguineo (ver Figura 1)
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W aterial y metodo ‘

STADIO |: estenosis < 25 %.
BT ADIO |l estenosis < 50 %.
BTADIO lll: estenosis <75 %.

S TADIO |V: estenosis < 100 %.

El equipo doppler (ver Figura 2) con el que se ha  realizado este estudio es un doppler
continuo (doppler "ciego"), que detecta la velocida d de la sangre en todos los vasos
gue se encuentren dentro de su haz sonoro; a difere

puede detectar selectivamente el flujo sanguineo a
sonda).

ncia del doppler pulsado que
una distancia concreta de la

WECHE y metodo

‘ [re—
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La exploracion doppler ha aportado informacion en dos sentidos diferentes:

a) Ofrece una onda o curva de velocidad con re lacion al tiempo en la que, la
amplitud de la onda, esta directamente relacionada con la cantidad de flujo °® que pasa
por el vaso que estemos estudiando (ver Figura 3).

La morfologia de la curva de velocidad doppler sufre normalmente un discreto
cambio a medida que se avanza en sentido distal en el sistema arterial. De todos
modos, variaciones importantes en las caracteristic as morfolégicas de la curva de
velocidad, traducen lesiones que pueden ser hemodin amicamente significativas.

Material y método
que se distingue un

componente sistolico,
de ascenso rapido, T,

seguido por dos C /1 sabiud |
ondas: una negativa i\ Asdemoin

trazado trifasico en el

(repleccion diastolica) E 1| Mauma = — Velosidad n

Ascenso dol pulsa

y otra positiva (fase :
final anterégrada). e L

Descanso Flujo retrdgrade maxima
del puilso

| e
Tempo jen segundos)

La curva normal tiene un trazado trifadsico en el g ue se distingue un componente
sistélico, de ascenso rapido y amplio, seguido por dos ondas: una negativa (replecion
diastdlica) y otra positiva (fase final anterograda ).

Una estenosis proximal aumento el tiempo de ac  eleracion y borra el componente
negativo (ver Figura 4).
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Material y metodo

La oclusion da lugar a curvas anchas, de poca amplitud,
en las que el tiempo de aceleracion se halla alargado.

La oclusion arterial da lugar a curvas anchas, de poca amplitud, en las que el tiempo
de aceleracion se halla considerablemente alargado .

b) También permite calcular el indice Tobillo  /Brazo (ITB) o indice de Yao.

El ITB consiste en la determinacion de la pres i0n sistdlica arterial en diferentes
niveles de la extremidad estudiada, utilizando la s  onda doppler con un manguito de
presion en vez de un estetoscopio, para después div  idirla por la presion sistélica
humeral o radial, también medida mediante la sonda doppler y un manguito de presion
(ver Figuras 5y 6).
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Material y metodo

Enfermeria Global



Consideramos como valores normales oscilan ent  re 0'9 y 1'2, aunque existe algun
estudio que plantea que es necesaria una revision d e estos valores ®. Con indices de
entre 0'7 y 0'5 el paciente posiblemente tendra una afectacion vascular moderada y
clinica de claudicacion intermitente. Por debajo de 0'4 el paciente podra presentar
dolor de reposo isquémico.

Los indices tenidos en cuenta en el presente t rabajo son los referidos a tibial
posterior, no se han considerado ni popliteos, ni t ibiales anteriores (ver Figura 7).

Material y método|

Con el fin de evitar sesgos en los resultados se han realizado las siguientes
determinaciones:

a) Para evitar una valoracién inadecuada de lo s estadios de Fontaine, las
exploraciones han sido realizadas por dos enfermero S, siempre los mismos, con unos
criterios previamente consensuados.

b) Cuando las paredes arteriales estan calcifi cadas, los indices de Yao se elevan
anormalmente, por lo que se han excluido, todos aqu  ellos indices que superaban el
valor de 1,5. El calcio en al pared vascular falsea el indice hacia el alza.

Las arteriografias se han realizado utilizando la técnica de Seldinger habitual,
mediante puncion transcutanea para la introduccion de un catéter en aorta y la
administracion del contraste radiolégico iodado uti lizando un inyector mecanico y
utilizandose un aparato de radiologia digital Integ ris 2000 (Philips, Espafia) (ver Figura
8).
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Material y método

ARTERIOGRAFIA

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestro estudio los factores de riesgo para padecer enfermedad vascular ponen
de manifiesto que el 52 % de los pacientes son diab  éticos con tratamiento médico
(38/72), de los cuales el 44% precisa de la adminis tracidn de insulina, situacion en la
gue se encuentran el 55'5 % de todas las mujeres an alizadas en este estudio; el 36%
de los pacientes son hipertensos con tratamiento y el 33 % son fumadores; ademas, el
11% se encuentran con elevados niveles de colestero | en sangre por lo que reciben
tratamiento médico.

La revision de las historias clinicas de los pa  cientes seleccionados muestra un total
de 422 indices tobillo/brazo que estan relacionados con su nivel/sintomatologia
clinico respectiva, pudiéndose establecer que:

« 152 corresponden al grado | de Fontaine (35,6%)

« 137 corresponden al grado Il a de Fontaine (32,5%)
« 94 corresponden al grado Il b de Fontaine (22,4%)
« 13 corresponden al grado Il de Fontaine (3,1%)

« 26 corresponden al grado IV de Fontaine (6,4%)

La mayoria de pacientes se encuadran entre los  grados | y lla de la clasificacion de
Fontaine (66% entre los dos grupos). Las categorias mas bajas correspondieron al
grado Il (3%), seguido del grado IV (6,2%).
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Se han calculado los indices medios de cada cat  egoria diagnostica, de entre los 422
pacientes revisados y se han obtenido los siguiente s resultados:

« Grado | aparece con un indice medio de: 0,95

- Grado lla aparece con un indice medio de: 0,7
« Grado llb aparece con un indice medio de: 0,56
- Grado Il aparece con un indice medio de: 0'43
- Grado IV aparece con un indice medio de: 0,35

Los resultados radiolégicos obtenidos en las re spectivas arteriografias ponen de
manifiesto 90 lesiones diferentes (1'25 lesiones/pa  ciente) en el territorio de la arteria
femoral superficial. Del total de lesiones diagnost icas, 46 lesiones se localizan en
miembro inferior derecho y 44 lesiones en el inferi or izquierdo.

En miembro derecho se han puesto de manifiesto 18 lesiones tipo IV que presentan
un indice popliteo medio de 0'577; 5 lesiones tipo [l con indice popliteo medio de 1'02;
16 lesiones tipo Il con un indice de 0'98 y 7 lesio  nes tipo | con indice medio de 0'895
(ver Figura 9).

- Pacientes : 72 Resu Itad 0S

- Lesiones: 90
(1,3 les/paciente)

Lesiones arteriogriaficas femorales

46
lesiones

En miembro izquierdo se han determinado 19 lesiones tipo IV con un indice popliteo
medio de 0'655; 6 lesiones de tipo Il con un indic e medio de 0'731; 12 lesiones tipo Il
con indice 1'0225 y 7 pacientes tipo | con un indic e medio de 0'844 (ver Figura 10).
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fral© i Resultados

(1,3 les/paciente)

Lesiones arteriograficas femorales

44
lesiones

Las determinaciones del indice popliteo son sim ilares para los distintos grados de
estenosis en ambos miembros (ver Figura 11)

Derecha

Indice popliteo 4
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En definitiva, los valores globales dan como re  sultado un indice medio popliteo de
0'61 para las lesiones tipo 1V, 0'86 para las lesio nes tipo Ill, 1'00 para las lesiones tipo
Il'y 0'87 para las lesiones tipo | (ver Figura 12).

Resultados

Indice popliteo

En concordancia con la bibliografia consultada, la claudicacion intermitente
comenzaria con indices inferiores a 0,751, que coin  cide con nuestra serie que se da en
torno a 0,7. También se puede observar como va dism inuyendo el valor del indice ITB
ha medida que el grado clinico.

CONCLUSIONES

Para nuestro primer objetivo, los resultados pr  eliminares muestran que cuanto mas
bajos son los indices popliteos obtenidos (( 0'65), tanto mayor es la probabilidad de
presentar una lesion grave (Tipo IV) en la arteria  femoral superficial de ese miembro.

Para nuestro segundo objetivo se ha determinado que existe una correlacion
proporcional entre el grado de claudicacion intermi tente en pacientes con isquemia
cronica de miembros inferiores y el indice tobillo/ brazo a nivel de pulso tibial
posterior.

Nuestro estudio pone de manifiesto que cuanto m  &s cercano esta el ITB a la unidad,
mejor situacion clinica presenta el paciente; por e | contrario, cuanto mas cercano esta
el ITB al cero, peor sera la situacion clinica que  presentara el enfermo.
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