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RESUMEN

Objetivo. La finalidad de este estudio consiste en
determinar la naturaleza del flujo venoso en extremi-
dades inferiores, asi como correlacionar la velocidad
del flujo con la presién venosa medida en la auricula
derecha.

Material y métodos. En el periodo de un afo se
efectuaron 236 ecografias doppler pulsadas en pacien-
tes, portadores de catéter venoso localizado en la auri-
cula derecha, que se encontraban en decibito supino
y respirando suavemente,

En los trazados de la onda doppler se analizo la
frecuencia de la onda, los componentes de la veloci-
dad, las relaciones de velocidad y la existencia de flujo
pulsatil. Estos pardmetros fueron comparados con la
presién en la auricula derecha.

Resultados. En el estudio se demostré una fasici-
dad cardiaca y respiratoria de la onda venosa. Se
encontré una correlacion estadisticamente significati-
va (p<0,0001) entre la presion venosa medida en la
auricula derecha y las siguientes variables: la onda sis-
télica auricular (a), la onda diastélica auricular (d), la
relacién de pulsatilidad (RP=V 1in/Vimax) v el indice de
pulsatilidad (IP=[V 1 4«-Viminl/Vmedia)-

Conclusion. Existe una relacion inversa y signifi-
cativa entre el flujo pulsatil y la presion auricular. Sin
embargo, aunque existe relacién entre los diferentes
componentes de la onda venosa, no puede predecirse
la elevacién de la presion venosa central.

Palabras clave: Fco-doppler. Pulsatilidad. Presion
venosa central. Extremidades inferiores.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the
nature of venous flow in the lower extremities, as well
as to correlate the velocity of the flow with average
vein pressure in the right atrium.

Material and methods: Over a period of one year
236 pulsated Doppler ecographs were made of
patients, bearers of a venous catheter located in the
right atrium. The patients were in a supine lying posi-
tion and breathing gently.

The lines of the Doppler wave were used to analy-
se the frequency of the wave, the components of its
velocity, the relationships of velocity and the existence
of pulsatile flow. These parameters were compared
with the pressure in the right atrium.

Results: The study showed a cardiac and respira-
tory periodicityof the venous wave. A statistically sig-
nificant correlation (p<0.0001) was found between ave-
rage venous pressure in the right atrium and the
following variables: the systolic atrium wave (a), the
diastolic atrium wave (d), the relation of pulsatility
(RP=Velocity min/Velocity max) and the index of pulsa-
tility (IP=[Velocity max-Velocity min]/Velocity avera-
ge).

Conclusion: There is an inverse and significant
relationship between pulsatile flow and atrium pressu-
re. Nonetheless, although a relation exists between the
different components of the venous wave, an elevation
in central vein pressure cannot be predicted.

Key words: Eco-Doppler. Pulsatility. Central
venous pressure. Lower extremities.
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INTRODUCCION

La ecografia doppler es una técnica
ampliamente difundida para valorar la
existencia de tromhosis venosa profunda
en extremidades inferiores (EEIL), sin que
hasta ahora se haya analizado con detalle
la naturaleza de la onda venosa.

En condiciones normales el patron de
flujo venoso tipico en EEIl corresponde a
un flujo espontaneo, fasico y anterdgrado.
Aunque, no se ha aclarado el origen de la
fasicidad de la onda venosa, ésta puede
estar en relacién con cambios de presion
en la auricula derecha', con cambios respi-
ratorios’ o bien deberse tanto a causas car-
diacas como respiratorias®.

Sin embargo, en algunas ocasiones apa-
rece en EEIl una onda retrograda en el tra-
zado de doppler pulsado, que da lugar a un
patréon de flujo andémalo, denominado
retrogrado o pulsétil, de etiologia desco-
nocida y similar al descrito en estudios de
ecografia doppler hepatica, que se ha rela-
cionado con la existencia de patologia car-
diac *.

Fl objetivo del trabajo consiste en ana-
lizar la morfologia de la onda venosa en la
vena femoral comiin, asi como establecer
el tipo de correlacion entre las velocidades
y la presion en la auricula derecha.

Para ello, se ha realizado en los enfer-
mos ingresados en el Servicio de URCE
(Unidad de Recuperacién y Cuidados
Especiales), portadores de un catéter
venoso cuyo extremo distal se localiza en
la auricula derecha, el estudio eco-doppler
pulsado a nivel de la vena femoral comin,
efectuando seguidamente la medicién de
la presioén auricular, parametro que ha sido
considerado el patrén de referencia del
estudio.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion a estudiar

El grupo de estudio corresponde a los
enfermos portadores de un catéter venoso
con extremo distal localizado en la auricu-
la derecha, ingresados en el Servicio de
URCE del Hospital Reina Sofia (Tudela) en
el periodo de un ano (desde Junio del 97
hasta Junio del 98). La posicion del catéter
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venoso se comprobd mediante la realiza-
ciéon de radiografia de térax. En todos los
casos se explicd al paciente o a sus fami-
liares (si él no se encontraba en condicio-
nes o era menor de edad) la intencion de
realizar el estudio, asi como el procedi-
miento del mismo, obteniendo el consenti-
miento de todos los pacientes para efec-
tuar el estudio.

De todos los pacientes se recogieron
los datos referentes a la edad, el sexo, la
patologia clinica fundamental, el indice de
masa corporal (que viene dado por la rela-
cién [peso/altura’]) y la radiologia simple
de térax.

La patologia clinica se clasific6 en
enfermedades cardiolbgicas (angor, infar-
to, insuficiencia cardiaca...), respiratorias
(neumonia, insuficiencia respiratoria...),
inflamatorias (artritis reumatoide, pancre-
atitis...), patologia circulatoria (trombo-
embolismo pulmonar), traumatismos,
postcirugia y otras causas.

Las radiografias se consideraron como
normales o patolégicas dependiendo de la
existencia o no de cardiomegalia, derrame
pleural (derecho, izquierdo o bilateral),
signos de hipertensién venosa pulmonatr,
edema agudo de pulmén (EAP), consolida-
cién pulmonar, u otros hallazgos.

Material técnico

Las exploraciones ecogréficas se efec-
tuaron por ¢uatro radidlogos entrenados
en la técnica con el ecografo Logiq 400 de
General Electric, utilizando sondas de 5
MHz y 7,5 MHz.

La presiéon venosa central (PVC) se
midi6 mediante una columna de agua
conectada a la via venosa central, en un
periodo de tiempo inferior a una hora tras
la realizacion de la ecografia.

Técnica de estudio

Los pacientes se encontraban en dect-
bito supino respirando suavemente. La
vena estudiada en todos los casos fue la
vena femoral comin derecha, que es una
vena relativamente préoxima al corazéon en
la que existe menor afectaciéon por trom-
bosis venosa profunda™, y aunque exista
trombosis en las venas distales de la extre-
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midad, ésta no repercute en la morfologia
de onda".

El espectro de onda venosa se ha obte-
nido angulando adecuadamente el haz de
ultrasonidos y corrigiendo el &ngulo (menos
de 607). El filtro de pared ha sido el mas bajo
posible, y el PRF (Frecuencia de Repeticién
de Pulso) se ha ajustado manualmente
hasta el valor méas hajo para evitar el feno-
meno de “aliasing”.

Se efectuaron tres mediciones en tres
ondas venosas de cada paciente, determi-
nandose los valores medios de “S”, “v”, “D”
y “a” en metros/segundo. Ademas se esta-
bleci6 la relacién S:D y SD, el indice de
pulsatilidad (IP) que viene dado por la
relacion ([ViayViminl/Vimedia) ¥ 1a relacion
de pulsatilidad (RP) que viene determina-
da por la relacion A/B=V ;/V L0 siendo
Vinin ¥ Vimax 1as velocidades minima y méaxi-
ma medidas durante un ciclo venoso.

En cada estudio se ha efectuado la
medicion del tiempo de cada ciclo arterial
(medido en la arteria femoral coman), el
tiempo de cada ciclo venoso y el tiempo
del ciclo respiratorio, medido todo ello en
milisegundos (ms). Dado que el espectro
de onda venosa varia significativamente
durante la respiracién, se tomaron como
ondas de referencia las menos artefacta-
das por las inflexiones respiratorias. A los
pacientes colaboradores se les pidié que
realizasen la maniobra de Valsalva para
observar si existian variaciones respecto
al estudio efectuado con respiracioén tran-
quila.

La PVC se determiné mediante la medi-
cidn en una columna de agua, y fue efec-
tuado por el personal de enfermeria del
Servicio de URCE. El valor de la PVC se
adjunto a la historia clinica del paciente,
desconociendo el radidlogo el valor de la
misma.

Estadistica

Se trata de un estudio prospectivo
comparativo ciego efectuado con la técni-
ca de eco-doppler pulsado, con el fin de
establecer la relacién existente entre la
morfologia de onda venosa en EEIl y la pre-
sion en auricula derecha (AD), utilizando
como patrén de referencia la medicion de
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la presion venosa en AD, considerando
como normal hasta 8 cm de agua.

Se ha aplicado el método de estadistica
descriptiva, determinando las medias, fre-
cuencias, desviaciéon stadndard (DS) y
correlacién lineal. El analisis estadistico se
ha efectuado mediante el programa SPSS
version 6.0 de Windows, considerando sig-
nificativos los valores de p<0,05.

RESULTADOS

En el periodo de un ano se efectuaron
236 exploraciones ecograficas a 141
pacientes (52 mujeres y 89 varones),
habiéndose practicado 87 estudios en
mujeres (36,9%) y 149 en hombres (63%).

La distribucion por entidades patologi-
cas fue la siguiente: 109 casos (46,2%)
habian sido diagnosticados de patologia
cardiaca; 69 casos (29,2%) correspondian
a pacientes que habian sido intervenidos
quirtrgicamente: en 29 (12,3%) existia
patologia respiratoria, mientras que en 14
(5,9%) la patologia era inflamatoria; en 4
estudios (1,7%) ) habia existido un trau-
matismo previo, en otros 4 (1,7%) se detec-
t6 patologia circulatoria y los 7 casos res-
tantes (3%) padecian diversas patologias.

Las edades de los pacientes oscilaron
entre 14 y 97 aiios, siendo la edad media
de 67,30 anos, con una DS de 14,85.

El peso de los individuos estudiados
oscilaba entre 37 y 114 Kg, siendo el peso
medio de 71,09 Kg, con una DS de 15,22. La
talla oscilaba entre 142 y 184 cm, siendo la
talla media 165,52 cm y la DS de 8,75, y el
indice de masa corporal entre 14,52 y 39,06
siendo la media 26,28 y la DS 5,14.

En 201 casos se midid el tiempo de
cada ciclo arterial en la arteria femoral
comun derecha, siendo el valor medio del
mismo 769,82 milisegundos (ms), con valo-
res que oscilaban entre 456 y 1.410 ms, con
una DS de 171,45. El valor medio del ciclo
venoso era de 770,93 ms con rango desde
456 a 1500 ms, siendo la DS 177.

El tiempo de cada ciclo respiratorio se
calculé en 80 casos en los que los pacien-
tes podian mantener la apnea y oscild
entre 1.600 y 3.870 ms, siendo la DS 499,41
y el valor medio del mismo de 2.838,25 ms.
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El anélisis estadistico entre el valor de
la onda “a” (sistole auricular) y la presion
venosa central, muestra una correlacién
inversa (r=-0,4297) estadisticamente signi-
ficativa (p<0,0001). Existe también una
correlacién inversa (r=-0,4893) estadistica-
mente significativa (p<0,0001) entre el
valor de la presion auricular y el cociente
RP.

Se demuestra una correlacion inversa
(r=-0,3701) estadisticamente significativa
(p<0,0001), entre el valor del diastole auri-
cular y la presiéon venosa central y una
correlacion directa (r=0,5587) estadistica-
mente significativa (p<0,0001) entre el
valor de la presién auricular y el IP.

No se ha establecido correlacion esta-
disticamente significativa (p>0,05) entre el
valor de la presion auricular y el valor de la
velocidad diastédlica (D), ni entre el valor
de la PVC con el cociente S/D ni con la dife-
rencia S-D.

Del mismo modo, se observa falta de
correlacion (p>0,05) entre el valor de PVC
y los diferentes tipos de patologia, asi
como con el peso, la talla y el indice de
masa corporal.

DISCUSION

El estudio eco-doppler de extremida-
des inferiores se considera el método de
screening ideal para el diagndstico de
trombosis venosa profunda (TVP), pero
sin embargo, no se ha estudiado con deta-
lle la naturaleza de la onda venosa.

En condiciones normales la onda veno-
sa es tipicamente multifasica, y presenta
dos ondas anterdgradas, una gran onda
sistolica (S) y una onda diastolica maés
pequena (D), asi como dos ondas retrogra-
das, (a, v), habitualmente localizadas por
debajo de la linea base. La onda S repre-
senta la velocidad sistdlica maxima, y es
causada por la presion negativa que resul-
ta del movimiento del septo auriculo-ven-
tricular hacia el dpex cardiaco. La onda v,
se produce como consecuencia de una
onda de presién intraauricular positiva,
consecuencia del llenado auricular. La
velocidad maxima de la onda diastolica
(D), es consecuencia de la presion intraau-
ricular negativa, resultado de la apertura
de la valvula triciispide. La onda a es pro-
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ducida por la presion intraauricular positi-
va, resultado de la contraccién auricu-
lar™'2,

El flujo venoso tipico en EEIl ha sido
descrito como espontaneo, fasico y ante-
rogrado.

La fasicidad ha sido considerada por
algunos autores como secundaria a cam-
bios respiratorios?; en otros casos se le ha
atribuido un origen cardiaco, reflejando
cambios en la presidn en la auricula dere-
cha 'y finalmente hay quien considera que
es una combinacion de ambas causas®. Los
resultados de este estudio apoyan la terce-
ra teorfa, pues se demuestra que existe un
tipo de fasicidad que depende de los movi-
mientos respiratorios, de modo que existe
una onda que disminuye con la inspira-
cion, aumenta en espiracion y desaparece
en apnea, y en nuestro estudio presenta
una fasicidad de 2.838,25 ms, siendo éste el
tiempo aproximado de cada ciclo respira-
torio. La fasicidad de origen cardiaco
queda demostrada porque el tiempo de
cada ciclo arterial medido en la arteria
femoral comtin derecha coincide con el
tiempo del ciclo venoso medido en la VFC,
con un desfase de 1 ms, diferencia minima
y que puede ser debida a error en la medi-
cion por parte del ecografista o a la exis-
tencia de arritmias.

Tradicionalmente se ha considerado
flujo normal o anterégrado el que se acer-
ca al corazon y en el caso de la arteria
femoral comun se sita por debajo de la
linea de base, mientras que el flujo anor-
mal o pulsétil seria aquel en el que existe
un componente invertido o retrogrado y
por alejarse del corazén se considera
negativo'™'®, Este flujo retrogrado o pulsatil
se ha descrito en diferentes estudios de
ecografia doppler hepética a nivel de la
vena suprahepética media, donde se ha
correlacionado con la presencia de regur-
gitacion tricuspidea*. También ha sido
descrito en la vena porta, donde hay estu-
dios que lo consideran como signo de
regurgitacion tricGspide’, mientras que
otros lo relacionan con el fallo cardiaco
congestivo®.

Sin embargo, apenas existen publica-
ciones en la literatura médica que correla-
cionen la elevacién de la presiéon en auri-
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cula derecha y el espectro de onda pulsatil
en el estudio eco-doppler de EEIL El pri-
mer estudio lo efectud Krahenbuhl en 1984
y se basaba en la valoracién auditiva del
eco-doppler . En este trabajo se obtuvo
una sensibilidad con el eco-doppler del
92%, una especificidad del 89%, valor pre-
dictivo positivo (VPP) del 75% y valor pre-
dictivo negativo (VPN) del 97%. Los 6pti-
mos resultados de esta serie pueden
deberse a que el método de medida era
poco refinado, pues se basaba en recono-
cer un sonido y no se disponia de una linea
de base que permitiese detectar el flujo
retrogrado de forma objetiva. Otro error
de este estudio seria considerar que el
flujo venoso de EEIl es un flujo continuo,
que se transformaria en flujo pulsatil
secundariamente a la existencia de fallo
cardiaco derecho.

El segundo trabajo lo efectué Abu-You-
sef en 1996%. Se trata de un estudio retros-
pectivo efectuado en pacientes en los que
se sospechaba la existencia de trombosis
venosa profunda y se sugeria que existia
correlacién entre la aparicion de flujo pul-
satil y la existencia de presion elevada en
auricula derecha. La sensibilidad del estu-
dio fue del 46%, la especificidad del 94%, el
VPP del 94 % y el VPN del 50%. En este
estudio existieron errores en el método de
trabajo, ya que el angulo de medida de la
onda venosa no era el adecuado y no se
efectuaron medidas de las velocidades
que permitiesen cuantificar la alteracion
de la onda venosa. Ademas, el tiempo
transcurrido entre el momento en que se
efectud el estudio eco-doppler pulsado en
la vena femoral comiin y la medicién de la
presion auricular ascendié en algunos
casos a 4 semanas,

Los estudios de este autor sugieren
que existe relacion entre la aparicién de
una onda venosa pulséatil en EEIl y la ele-
vacion de la PVC, asi como el hecho de que
es posible predecir el fallo cardiaco dere-
cho en pacientes con flujo pulsatil®®. Sin
embargo, nuestros resultados aunque
muestran una relacion significativa e inver-
sa entre la aparicion de una onda pulsatil y
la elevacién de la PVC, confirmando la
hipétesis enunciada por Abu-Yousef', no
permiten establecer ninguna relacién con
la enfermedad cardiaca.
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Los resultados del estudio efectuado
en nuestro hospital muestran como hallaz-
go original, y que no se habia descrito
hasta la actualidad, la existencia de una
correlacion inversa (r=-0,3701) estadistica-
mente significativa (p<0,0001) entre la PVC
y el valor de la onda v (que representa la
diastole auricular), asi como entre el valor
delaPVCyellP.

También se ha demostrado una corre-
lacién estadisticamente significativa (r=-
0,4893; p<0,0001) entre el cociente RP y la
PVC. Este cociente se ha descrito en estu-
dios con eco-doppler a nivel de vena porta
como un signo de fallo cardiaco congesti-
vo *, correlaciéon que no ha sido demostra-
da en nuestro estudio.

Se ha analizado también la posible rela-
cién existente entre la aparicién de una
onda pulsétil y el indice de masa corporal,
siguiendo la teoria enunciada por Gallix "
en estudios de ecografia doppler-pulsada
efectuados en vena porta, y sin embargo,
no se ha conseguido demostrar ningin
tipo de correlacion entre ambas (p>0,05).

Los resultados de este trabajo confir-
man la correlacién existente entre la pul-
satilidad de la onda venosa en EEIl y el
valor de la PVC. Sin embargo, queda por
demostrar la posible relacién entre la apa-
ricion de una onda venosa negativa y la
existencia de regurgitacién tricispide
como signo precoz de enfermedad cardia-
ca, dejando el camino abierto a la investi-
gacion en este campo.

Como conclusiones del estudio se com-
prueba que la onda venosa en la vena
femoral comtn se ve influenciada por fac-
tores tanto cardiacos como respiratorios.
Ademas, se observa correlacion entre dife-
rentes componentes de la onda venosa y el
valor de la PVC, pero no puede predecirse
mediante la ecografia la elevacién de la
PVC.
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