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RESUMEN

Con el objetivo de evaluar las posibilidades de un analisis cualitativo simple de la
curva fotopletismografica AC para diagnosticar la insuficiencia arterial de miembros
inferiores, se compararon los registros obtenidos en las extremidades de 289
pacientes diabéticos y 571 no diabéticos con los valores de indice tobillo/brazo
realizado por método Doppler. Las sefiales fotopletismograficas fueron clasificadas
en funcidon de las caracteristicas siguientes: presencia de sefal, asimetria de la
misma, caracteristicas de la fase descenso y presencia de dicrotismo. Como regla
de oro, se empled el indice tobillo/brazo, y se consider6 como normales los valores
mayores o iguales que 0,9. Se encontraron valores de exactitud, sensibilidad y
especificidad de 90,8%, 92% y 90% respectivamente para los pacientes no
diabéticos. Los pacientes diabéticos, por su parte, mostraron valores de exactitud,
sensibilidad y especificidad de 90%, 85% y 93% respectivamente. Se concluye que
el andlisis propuesto puede ser util en el diagndstico de la insuficiencia arterial.
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SUMMARY



Aimed at evaluating the possibilities of a simple qualitative analysis of the
photopletismographic curve AC for diagnosing the arterial insufficiency of the lower
limbs, the registers obtained in the extremities of 289 diabetic patients and 571
non diabetic were compared with the values of the ankle/arm index obtained by
Doppler method. The photopletismographic signals were classified according to the
following characteristics: presence of signal, asymmetry of it, characteristics of the
decrease phase and presence of dicrotism. The ankle/arm index was used as a gold
standard and those values higher than or equal to 0.9 were considered normal.
Values of exactness, sensitivity and specificity of 90.8 %, 92 % y 90 %o,
respectively, were found for the non diabetic patients. On the other hand, the
diabetic patients showed values of exactness, sensitivity and specificity of 90 %, 85
% and 93 %, respectively. It was concluded that the analysis proposed may be
useful in the diagnosis of arterial insufficiency.

Key words: Photopletismography, Doppler, arterial insufficiency, diabetes mellitus,
diagnosis.

INTRODUCCION

La fotopletismografia es un método diagndstico basado en principios 6pticos que
puede ser usada para detectar los cambios de volumen que se producen en el
territorio micro vascular de los tejidos aunque, estrictamente, no es un método
diagndstico de la microcirculacién. Se emplea muy frecuentemente como parte del
arsenal diagndstico no invasivo de la superficie de la piel, y actia como un medidor
a distancia de la macrocirculacién. *

La morfologia de la sefial fotopletismografica consta de un componente pulsatil
(AC), atribuido a los cambios sincrénicos de volumen sanguineo que se producen
con la contraccion y relajaciéon cardiaca durante cada latido, sobreafiadido a un
componente de muy lenta variacion (DC) con diferentes patrones de bajas
frecuencias atribuido a los cambios respiratorios, termorreguladores y de la
actividad del sistema nervioso simpatico. *

A pesar de que la fisiopatologia de la sefial fotopletismografica no esta, en su
totalidad, totalmente entendida, se reconoce de forma general como un
procedimiento Util en el estudio del sistema cardiovascular. Por intermedio del
componente AC (fotopletismografia AC) estudiamos, fundamentalmente, el sistema
arterial, mientras que el componente DC (fotopletismografia DC) se emplea para la
evaluacion del sistema venoso.

En las dltimas décadas se ha observado un paulatino desarrollo del empleo de la
fotopletismografia DC en el diagndstico de las lesiones valvulares venosas, llegando
al desarrollo de equipos que calculan automaticamente el tiempo de relleno venoso
como una medida de la insuficiencia valvular de miembros inferiores.?® En los
ultimos 15 anos, sin embargo, se ha vivido un resurgir de la fotopletismografia AC
para el estudio de las insuficiencias arteriales amparado en su bajo costo, su
facilidad de realizaciéon y las mejorias técnicas de los equipos mas recientes que se
encuentran en el mercado. *°



El valor diagnéstico de la morfologia de la curva fotopletismografica AC esta lejos
de toda duda, aunque la complejidad de muchos de los procedimientos empleados
en el andlisis de la sefial convierte a este punto en una de las debilidades del
procedimiento para su extension al estudio clinico de grandes poblaciones. **°

El objetivo del siguiente estudio es evaluar las posibilidades de un analisis
cualitativo simple de la curva fotopletismografica AC para diagnosticar la
insuficiencia arterial de miembros inferiores, utilizando como criterio de la misma el
valor del indice tobillo/brazo realizado por método Doppler.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, monocéntrico y controlado en el cual se registré
la sefial fotopletismografica en el dedo grueso de ambos miembros inferiores y
midié el indice de presiones tobillo/brazo bilateralmente, segun la metodologia
habitual. **

El universo de estudio estuvo formado por pacientes que acudieron al
departamento de hemodinamica del Instituto de Angiologia en Ciudad de la Habana
durante el afio 2005 con la sospecha de presentar algun tipo de lesion arterial y
que consintieron participar en el estudio. Igualmente participaron aquellos
pacientes que fueron sometidos a estudios hemodinamicos arteriales no invasivos
como parte de chequeos a sujetos supuestamente sanos y que consintieron
igualmente en participar en el estudio.

No se consideré como excluyente el padecer de diabetes mellitus, aunque durante
el procesamiento fue considerada la presencia de esta enfermedad.

Las sefales fotopletismograficas fueron clasificadas en funcion de las caracteristicas
siguientes:

Presencia de sefal, asimetria de la misma, caracteristicas de la fase descenso de la
sefal y presencia de dicrotismo.

Se consideré como normal aquella sefial que presentaba asimetria entre el tiempo
de ascenso y descenso con mayor tiempo de duracion en el segundo; de igual
forma se exigié que la fase de descenso presentara una curvatura céncava. Se
consideraron, igualmente normales, aquellas sefiales asimétricas con fase de
descenso recta o convexa siempre y cuando presentaran dicrotismo.

Como regla de oro, se empled el indice tobillo/brazo obtenido por intermedio del
Doppler de onda continua. Se consideraron normales aquellas extremidades en las
cuales los dos indices tobillo/brazo (sobre las arterias pedia y tibial posterior) eran
mayores de 0,9.

Se calcul6 la sensibilidad, especificidad los valores predictivos positivos y negativos
y la razén de verosimilitud por intermedio de las expresiones habituales.

Para la mediciéon de los indices tobillo/brazo se emple6 la funcién doppler del equipo
Pneumo-Dop HD 2200 de la firma Hadeco, mientras que para la obtencion de la
sefal fotopletismografica se utilizé un pletismégrafo tipo Angiodin PD 3000.



Se emplearon las herramientas habituales de la estadistica descriptiva y se
utilizaron las pruebas de hipétesis para comparar los diferentes grupos involucrados
en el estudio.

Se empled en todos los casos una confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 462 pacientes, de los cuales 161 eran
diabéticos y 301 no diabéticos. El total de extremidades evaluadas (unidades de
observacién) fue de 851: 571 de pacientes no diabéticos y 280 de pacientes
diabéticos.

En lo referente a la edad los no diabéticos presentaron una edad promedio de 53,94
y una desviacion tipica de 13,34, mientras que los diabéticos presentaron una edad
promedio de 62,09 y una desviacion tipica de 15,63 afios.

De forma general el 43% de los pacientes estudiados pertenecian al sexo femenino.

La tabla 1 permite calcular la exactitud: 90,5%, sensibilidad: 90%, especificidad:
91,1%, valor predictivo positivo: 88%, valor predictivo negativo: 92,5% y razén de
verosimilitud: 10,0 para todas las extremidades estudia con la fotopletismografia
AC y el indice tobillo/brazo.

La tabla 2 muestra los resultados para los pacientes no diabéticos: exactitud
90,8%, sensibilidad: 92%, especificidad: 90%, valor predictivo positivo: 88%, valor
predictivo negativo: 94% y razon de verosimilitud: 9,22.

La tabla 3, por su parte, muestra los resultados para los pacientes diabéticos:
exactitud 90,0%, sensibilidad: 85%, especificidad: 93%, valor predictivo positivo:
88%, valor predictivo negativo: 91% y razén de verosimilitud: 12,0.

Una de las limitantes que presenta la fotopletismografia digital para el estudio de al
circulaciéon se presenta cuando estamos en presencia de una sefial de muy baja
amplitud; este tipo de sefial no permite analizar las caracteristicas morfoldgicas de
la sefial, por lo que aceptamos que el cambio de volumen que durante el ciclo
cardiaco se registra en la periferia es pequefio, pero no podemos, a priori, realizar
una clasificacion efectiva de la severidad de la lesion.

Con la intencién de profundizar en las posibilidades de analisis que brinda la
fotopletismografia, realizamos un andlisis de los valores de indices tobillo/brazo que
caracterizaban a las sefales fotopletismograficas planas y semiplanas. Se considerd
como sefiales planas a aquellas cuya amplitud no era observable ni en la pantalla
del equipo ni en el papel de registro con ganancia maxima del equipo (ganancia 4).
Se consideré como sefial semi-plana a aquella cuya amplitud era menor de 2
milimetros con ganancia maxima del equipo (ganancia 4).

La tabla 4 permite observar los valores de indices de presiones y de presiones
sistolicas en correspondencia con la morfologia de la sefial en extremidades de
pacientes no diabéticos, mientras que la tabla 5 muestra similares resultados para
pacientes diabéticos. Las cantidades correspondientes de extremidades en cada
grupo se destacan entre paréntesis.



No se observaron diferencias estadisticamente significativas para las variables
correspondientes entre diabéticos y no diabéticos. Por el contrario, se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) para los valores individuales y
las medias de las presiones sistdlicas en diabéticos y no diabéticos, y los valores
individuales y las media de los indices tobillo/brazo sélo en no diabéticos. Ni los
valores individuales, ni las medias de los indices tobillo/brazo de los pacientes
diabéticos mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Otro importante elemento en la morfologia de la curva fotopletismogréafica lo
constituye el tiempo o la velocidad de ascenso de la misma. A este segmento de la
curva se le reconocen relaciones importantes con la elasticidad arterial y se
encuentra fuertemente vinculado a la asimetria de la sefial fotopletismografica.

La tabla 6 muestra el tiempo hasta la amplitud maxima (TAM), la duracién total de
la onda fotopletismografica (TT) y la relaciéon entre el tiempo hasta la amplitud
maxima el tiempo total de duracion de la onda fotopletismografica (TAM/TT) para
289 extremidades de pacientes no diabéticos y 157 de pacientes con indice
tobillo/brazo en valores normales.

Las extremidades pertenecientes a sujetos normales no diabéticos muestran un
tiempo de ascenso significativamente menor que las correspondientes de los
sujetos diabéticos con indices normales (p<0,05).

Con la intenciéon de normalizar los valores de tiempo de ascenso y de relacién entre
este tiempo y la duracioén total de la curva fotopletismografica con respecto a la
duracién absoluta de la curva y de esta forma minimizar el posible efecto que
pudiera producir sobre estas variables la frecuencia cardiaca, estudiamos las rectas
de regresion de estas variables tanto para no diabéticos como para diabéticos.

Las rectas de regresion del tiempo hasta la amplitud maxima respecto al tiempo
total de duracion y de las relaciones de tiempos respecto a tiempo total de duracién
fueron:

Y =0,1623 X + 1,514 (p<0,05) e Y = -0,0031X + 0,3009 (p<0,05)
respectivamente.

Para el caso de los pacientes diabéticos las mismas rectas de regresiéon fueron:

Y = 0,1046 X + 3,3506 (p<0,05) e Y = -0,0080 X + 0,4357 (p<0,05)
respectivamente. Se observa que la correccién que se desprende de las rectas de
regresion, en especial en las curvas que involucran las relaciones de tiempo,
dependen fundamentalmente de los términos independientes y son menores en los
pacientes no diabéticos.

DISCUSION

El analisis cuantitativo de la curva fotopletismografica ha merecido algunos estudios
muy interesantes que pueden ser revisados en la literatura especializada, ' 315
aunque en la préactica su evaluacion cualitativa se ha extendido de forma
importante por la rapidez que permite en el diagnoéstico de enfermedades
arteriales. *® Resulta, sin embargo, muy dificil evadir en estos andlisis la carga
subjetiva que rodea a cada investigador o estudio en particular, por lo que seria de
gran importancia homogeneizar alguna posible forma de evaluar las sefales



obtenidas. Los resultados de este estudio de validacion, que coinciden de forma
general con los de Allen y col (2005), muestran, a nuestro juicio, el interés de
continuar un proceso de homogenizacion en la forma de evaluar las sefales
fotopletismogréficas.

Si consideramos como normales a aquellas sefiales con fase de ascenso rapida y
fase de descenso cdncava, y s6lo en el caso de descenso recto o convexo cuando se
acompafa de un claro dicrotismo observamos que logramos una exactitud
alrededor del 90% en todos los casos, con valores de sensibilidad y especificidad
realmente muy satisfactorios para un procedimiento tan rapido, facil y barato.

La seleccion del tipo de sefial a considerar como normal no fue gratuita ni casual.
Un andlisis simplificado de la fisiopatologia de las condicionantes de la sefal
fotopletismografica que se registra en las extremidades lleva a esa conclusion: la
relacion que se produce entre la contracciéon cardiaca y la correspondiente inyeccion
de gran cantidad de sangre a alta velocidad y, por ende cargada de mucha energia,
en la circulacién arterial, la elasticidad del arbol arterial normal, y el movimiento
pendular de la sangre, como consecuencia del cierre temprano de la valvula adrtica,
trae como consecuencia que solo estructuras arteriales con elasticidad conservada y
sin obstrucciones importantes en su interior (fundamentalmente, placas de
ateromas), sean capaces de trasmitir, de forma adecuada, los elementos
morfolégicos que caracterizan a la sefial fotopletismografica en la periferia. Un
volumen de pulso observable sin mucha dificultad en los dedos presupone la
existencia de un adecuado volumen sistélico y de, al menos, un nivel de elasticidad
y ausencia de obstruccion en el arbol arterial que garantice una buena transmisiéon
hasta la periferia. Este elemento condicionaria la existencia de una sefal
fotopletismografica como primera caracteristica morfoldgica a identificar. Un
segundo escaldn en el nivel, fundamentalmente, de elasticidad arterial lo produciria
un tiempo de transmision del pico sistélico del volumen de pulso en
correspondencia con los valores de tiempo de duracidn de la sistole y diastole. Esto
significaria la existencia de un tiempo de ascenso de la curva de volumen sistélico
bastante corto. En nuestro estudio, este tiempo de ascenso en sujetos normales
alcanz6 un valor maximo cercano al 30% de la duracion total de la onda
fotopletismografica, lo cual traeria como consecuencia la existencia de una sefal
asimétrica, en términos de tiempo de ascenso, mucho menor que el tiempo de
descenso. Por dltimo, la adecuada transmision de un accidente fisiopatoldgico de
alta frecuencia, como el movimiento pendular de la sangre producto del cierre
temprano de la valvula adrtica y el choque de la sangre contra la misma, produciria
la existencia en la sefial periférica del dicrotismo. Disminuciones, aln en términos
ligeros, de la elasticidad arterial, pudieran conllevar a una ausencia del dicrotismo
en la sefal fotopletismografica digital. De forma tal, que una sefial normal deberia
estar presente, ser asimétrica y presentar dicrotismo. En este sentido, es
importante sefialar que aunque es fundamental una necesaria experiencia para
identificar las sefiales normales adecuadamente, la misma se obtiene de forma
rapida y sin necesidad de un gran entrenamiento

El calculo de las razones de verosimilitud permitié conocer las probabilidades de
diagndstico de certeza para registros patoldgicos contra registros normales. Estos
valores se situaron entre 9 y 12 veces mayores para pacientes con curvas normales
que con curvas patolégicas. A partir de este momento podemos cuantificar la
importancia de observar una fotopletismografia patolégica, lo cual es muy util para
establecer pautas a seguir con un paciente en concreto.

Resulta necesario aventurar, al menos, un breve comentario a las diferencias
observadas entre diabéticos y no diabéticos. Es bien conocida la influencia que la
esclerosis de la tunica media arterial ejerce sobre la medicién de las presiones
arteriales en las extremidades de los diabéticos. Como quiera que empleamos con



regla de oro el indice tobillo/brazo, consideramos indispensable la separacion de los
pacientes a partir de este posible factor de confusién. Hay que reconocer, sin
embargo, que las diferencias encontradas fueron ligeras y que, en el caso de los
indices, ni siquiera alcanzaron el valor de 0,15 considerado de forma general como
valor discriminante de esta variable.

El andlisis de las curvas planas o semiplanas abre un capitulo para la evaluacion de
sefiales, evidentemente patoldgicas, pero que escapan a un analisis mas detallado
como el que ofrece la medicidn de la presiodn sistélica o el indice tobillo/brazo, y se
convierte en un arma de inestimable valor, en especial, para el estudio de grandes
poblaciones en la atencién primaria. En estas poblaciones, a veces, no es posible
realizar examenes de tipo doppler por el costo, sobre todo, en tiempo, lo que
constituye un factor primordial al evaluar grandes poblaciones.

El analisis, por ultimo, del tiempo de ascenso de la curva fotopletismogréfica vy,
muy en especial, de la relacion entre tiempo de ascenso y duracion total de la
misma permite avizorar posibilidades de empleo de esta variable, con su debida
normalizacidon en funcidn de la duracion total de la sefial y su obligada validacion,
como una posible herramienta en el diagndstico temprano de lesiéon vascular, lo
cual propiciaria una extensiéon de estos resultados a la atencién primaria de salud.
Es necesario sefialar que, aunque el tiempo de ascenso es una variable mucho mas
facil de medir que la relaciones entre diferentes tiempos, presenta el inconveniente
de depender de la velocidad de registro de la sefial fotopletismografica. En la
practica clinica habitual esta sefial se registra a una velocidad de 25mm/s, pero en
determinadas ocasiones pudiera registrase a otras velocidades, lo cual se prestaria
a confusiones diagndsticas. Por esta razon consideramos como mas util la relacién
entre el tiempo de ascenso y la duracién total de la curva, amén de carecer de
unidades y presentar menor variacion, lo que la convierte en una variable mucho
mas atractiva.

En resumen podemos afirmar que la forma de analisis sugerida para la curva
fotopletismografica es eficiente, simple y rapida y pudiera ser de utilidad en el
diagndstico de la insuficiencia arterial de miembros inferiores.
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tBarbarita, siempre te recordaremos

Tabla 1. Distribucidn total de las extremidades estudiadas
clasificadas segun la morfologia fotopletismografica y el valor
de los indices tobillo/brazo.

Fotopletismoagrafia

I

| | | Patologico |  Normal | Total
| Indice | Patologico | 325 | 36 | 361
| Tobillo/brazo |  Normal | a4 | 446 | 490
| | Total | 369 | 482 | 851

Tabla 2. Distribucion de las extremidades estudiadas seqgn la
morfologia fotopletismografica y el valor de los indices
tobillo/brazo en pacientes no diabéticos

Fotopletismografia

I

| | | Patologico | Normal | Total
| Indice | Patologico | 230 | 20 | 250
| Tobillo/brazo | Normal | 32 | 289 | 321
| | Total | 262 | 309 | 571

Tabla 3. Distribucion de las extremidades estudiadas segun la
morfologia fotopletismografica y el valor de los indices
tobillo/brazo en pacientes diabéticos

Fotopletismografia

I

| | | Patologico | Normal | Total
| Indice | Patologico | 95 | 16 | 111
| Tobillo/brazo |  Normal | 12 | 157 | 169
| | Total | 107 | 173 | 280




Tabla 4. Presiones sistalica (mmHg) de las extremidades e
indices tobillo/brazo para curvas fotopletismograficas planas
y semiplanas en pacientes no diabéticos

| |  Planas (35) | Semiplanas(13) |

| Indice pedia | 0,35=%0,15 | 0,58+0,24 | p<0,05
| Indice T posterior | 0,39:0,16 | 061+023 | P<0,05
| Promedio indices | 0,37+0416 | 0,60+0,24 | p<0,05
| Presion pedia | 47,8+2263 | 73,07+20,97 | P<0,05
| Presion T Posterior | 53,94+£2237 | 76,92+20,15 | P<0,05
| Promedio de presiones | 50,89+21,99 | 75,00+20,00 | p<0,05

Tabla 5. Presiones sistdlica (mmHg) de las extremidades e
indices tobillo/brazo para curvas fotopletismograficas planas
y semiplanas en pacientes diabéticos

| | Planas (14) | Semiplanas (13) |

| Indice pedia | 0,41 = 0,19 | 0,46 £ 0,22 | ns

| Indice T posterior | 0,43 + 0,22 | 0,49 = 0,24 | ns

| Promedio indices | 0,42 £ 0,20 | 0,48 = 0,23 | ns

| Presion pedia | 56,00 + 27,49 | 84,34 £ 28,16 | p<0,05
| Presion T Posterior | 59,84 + 31,59 | 87,26 £ 34,51 | P<0,05
| Promedio de presiones | 57,92 + 29,15 |86,13 = 32,49 [ p<0,05

Tabla 6. Tiempo hasta la amplitud maxima (TAM en milimetros
y milisegundos), duracion total de la onda (TT en milimetros y
milisegundos) y relacion entre el tiempo hasta la amplitud
maxima con respecto al tiempo total de duracion de la onda
fotopletismografica (TAM/TT) en extremidades de pacientes
diabéticos y no diabéticos con indice tobillo/brazo en valores
normales

| | No Diabéticos (289) | Diabéticos (157)

| | Media en mm (ms) + DS | Media en mm (ms) + DS
| TAM | 5,01 (200,4 ) £ 1,06 | 5,59 (223,6) + 0,96

| TT | 21,48 (859,2) = 3,49 | 21,37 (854,8) = 3,00

| TAM/TT | 0,2345 = 0,0457 | 0,26 = 0,05
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