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Aplicabilidad de la termometria por infrarrojos en la valoracion vascular del pie INTRODUCCION

INTRODUCCION

El interés humano por conocer las propiedades fisicas y
quimicas de los objetos, es el fundamento que ha propiciado el
desarrollo de diversas ciencias. Entre esas propiedades fisicas,
destacamos la temperatura como caracteristica fundamental y
propia de cada elemento o sujeto. El término temperatura procede
del vocablo latino temperatura y se define como el grado sensible
de calor o frio'. La temperatura de un objeto o sustancia puede
verse modificada, debido a que esta propiedad depende de la
cantidad de energia térmica presente en el elemento a estudio, y a
las variaciones ligadas al flujo energético, que se desarrollan en
cada momento entre dicho elemento y su entorno. La forma que
tiene la energia térmica de moverse o fluir es estudiada por la
termodinamica. Inicialmente podriamos relacionar esta ciencia
exclusivamente dirigida al estudio de los flujos de energia térmica
en objetos o sustancias inertes, pero debemos indicar que sin duda,
esos procesos termodinamicos, ocurren igualmente en los seres
vivos, lo que condiciona, por las propias necesidades fisiologicas de
cada uno de los organismos, que estos desarrollen sistemas

biolégicos de generacion, regulacion y flujo de la cantidad de
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Aplicabilidad de la termometria por infrarrojos en la valoracién vascular del pie INTRODUCCION

energia térmica presente en los tejidos del ser vivo, y de
mecanismos fisiolégicos que permitan controlar este flujo térmico
dentro del propio ser y hacia el medio ambiente que lo rodea. Estos
sistemas de generacién, regulacion y flujo biotérmico son
extremadamente complejos dependiendo légicamente, de las
caracteristicas propias del organismo, y son objeto de estudio por

parte de diversas disciplinas cientificas como son la termofisiologia.

Culturalmente, el calor biolégico siempre se ha relacionado
con la vida, en contraposicion con la frialdad que caracteriza a los
cadaveres, sobre todo en los organismos de sangre caliente. Ya
desde la prehistoria, el ser humano se dio cuenta de la importancia
que tenia el calor corporal y los procesos de termorregulacion,
observando que los seres vivos permanecian calientes y lcon el
fallecimiento, estos seres perdian el calor vital®. Por tanto,
concluyeron que el calor era un simbolo de vida, de poder y de
fuerza, en contraposicién con el frio, indicativo de muerte y/o
debilidad. Un gran numero de rituales y festejos se dedicaron a esta
tematica que tenia para ellos, una explicacibn magica, mistica y
misteriosa. Desde las primeras civilizaciones, se empieza a analizar
y evaluar las presentaciones del calor corporal y su relacion con los
procesos de salud/enfermedad. Asi, en el Papiro de Ebers,
considerado uno de los textos médicos mas antiguos, se plantean
tratamientos y observaciones sobre la fiebre®. Con el desarrollo de

la cultura helénica, aparece el concepto de “balance ideal”, siendo
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Aplicabilidad de la termometria por infrarrojos en la valoracion vascular del pie INTRODUCCION

estos los primeros en comprender que el organismo pretende
constantemente mantener una temperatura uniforme. Aristoteles*
elaboré un sistema fisioldgico centrado en el corazén donde, segun é€l, ardia la
llama vital de la vida que se mantenia por un espiritu de la vida llamado
“pneuma” que producia calor. Estas aportaciones se siguieron utilizando
como referencias hasta bien entrado el siglo diecisiete, cuando
William Harvey defendi6 un sistema en el cual el corazén no
aparece como fuente Uunica del calor vital>. Con el desarrollo
cientifico de los siglos diecisiete y dieciocho, y mas concretamente
con la introduccion de los principios cientificos de la fisica y de la
quimica, se empieza a analizar y comprobar algunas teorias
experimentales que dieron el soporte necesario para poder explicar
que el calor corporal no estaba justificado por procesos fisicos, sino
que la termogeneracién y termorregulacién bioIéQica eran procesos

del tipo bioquimicos.

Esta referencia de calor/frio, como signo de vida-salud/enfermedad-
muerte ha sido y sigue siendo utilizada frecuentemente, en la vida cotidiana vy,
en algunos casos, incluso se utiliza como referente a la hora de establecer un
juicio clinico. Asi por ejemplo, si revisamos diversas fuentes bibliograficas que
tratan sobre las caracteristicas clinicas de las enfermedades vasculares que
cursan con déficit de aporte sanguineo a las extremidades inferiores y mas

concretamente al pie, en la gran mayoria de estas fuentes aparece la «frialdad»
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Aplicabilidad de la termometria por infrarrojos en la valoracion vascular del pie INTRODUCCION

del pie como signo clinico caracteristico de estas anomalias vasculare36:7. Este
signo clinico se relaciona tanto en los procesos cronicos como en las
situaciones que de forma aguda cursan con pérdidas importantes del flujo
sanguineo hacia los territorios mas distales®. El concepto de «pie frio», ha sido

ampliamente utilizado por clinicos de todo el mundo referido a la situacion de

stress tisular por isquemia vascular periférica®'®. En las guias clinicas mas
actualizadas para la evaluacién vascular periférica, aparece reflejada este
signo clinico ligado a las situaciones de isquemia tisular periférica y con

suficiente entidad propia como para ser reflejado entre los datos clinicos de

interés obtenidos en una exploracion reglada'’."2. Sin embargo, estos trabajos
no definen qué caracteristicas debe presentar un pie para ser considerado
patolégico o normal desde un punto de vista termométrico y, aunque si existen
trabajos13 donde aparecen reflejados datos cuantitativos especificos sobre las
caracteristicas termométricas del pie, es necesario que dichos resultados sean
corroborados por estudios similares, estableciéndose unos referentes validos
gue nos permita determinar la situacion de normalidad biotérmica del pie, y
determinar un protocolo clinico adecuado, para que esta informacién sea tan
veraz que pueda ser reflejada con plenas garantias, en la historia clinica de un
sujeto. Una vez determinada la normalidad biotérmica del pie, podemos utilizar
estas referencias para analizar las alteraciones biotérmicas del pie y sus
relaciones con los procesos patolégicos que concurran en el sujeto a estudio, si

efectivamente existe relacién entre ambos procesos.
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. . . 14 15
La temperatura corporal, ha sido ampliamente estudiada - vy
se ha determinado el intervalo de normalidad térmica corporal

(referida a la temperatura tomada en la cavidad oral) entre los

35,8°C a 37°C’®. Sin embargo, esta referencia térmica no ha sido
definida con precisién al referirnos al pie como estructura
anatomica mas distal. La dificultad técnica para realizar las
mediciones oportunas, la variabilidad termométrica presente en las
zonas periféricas relacionada con el impacto del medio exterior en
su temperatura global y, posiblemente, el desinterés por parte de
clinicos e investigadores ha propiciado que, actualmente existan
pocos estudios que pretendan  determinar las caracteristicas
termométricas del pie y, si realmente existe alguna relacién entre la
temperatura podal y el estado vascular de este, a pesar de que
como hemos referido, se utiliza habitualmente como signo clinico de

disfuncidén vascular.
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MARCO CONCEPTUAL
1.1. TERMOMETRIA
1.1.1. La termometria aplicada a la salud (biotermometria)

La valoracién de la situaciéon térmica del individuo desde un
punto de vista médico procede de los tiempos de Socrates y, desde
entonces, la moderna medicina ha incorporado diversos sistemas
termomeétricos que se han utilizado y validado ampliamente, como
herramientas para determinar el estado de salud/enfermedad de los
pacientes'’. La temperatura corporal de los individuos humanos
sanos se mantiene dentro de unos estrechos limites, que son
necesarios para el normal funcionamiento fisiolégico de dérganos y
sistemas biolégicos, a pesar de las condiciones ambientales
extremas y de la actividad fisica. Al igual que ocurre con la mayoria
de las variables biologicas, definir el concepto de temperatura
corporal normal, desde un punto de vista estricto no es practico
pues los limites superior e inferior, pueden sufrir algunas
variaciones fisiolégicas dentro de una poblacién sana. Podemos
encontrar individuos que presentan, en condiciones de normalidad
clinica, temperaturas situadas ligeramente por encima o por debajo
de lo que la comunidad cientifica estipula como temperatura normal.
Ademas, un mismo individuo presenta considerables variaciones de
su temperatura corporal dependiendo de gran cantidad de factores

internos y externos, que constantemente el organismo intenta,
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regular para mantener una temperatura corporal lo mas estable
posible. Sin embargo, podemos considerar, en términos generales,
que un individuo en decubito que no se vea afectado por la
realizaciébn de ningun tipo de actividad que le origine una
produccién intensa de calor enddégeno, debe presentar una
temperatura bucal no superior a los 37,2°C'®. En un individuo sano
podemos registrar temperaturas corporales de hasta 35,8°C,
también tomadas a nivel bucal. Dependiendo del punto elegido para
la realizacién de la toma de la temperatura podemos también
encontrar diferencias, por ejemplo, la temperatura rectal es entre
0,3 a 0,6°C superior a la temperatura tomada en la cavidad bucal.
Las zonas de registro no invasivo o mejor dicho, menos molesta
para el sujeto a estudio y mas accesibles para er investigador
clinico, y que nos pueden aportan una informacion mas fiables de la
temperatura corporal real, son las zonas de la piel donde
encontramos las temperaturas mas elevadas , constantes y, que se
encuentran cercanas a grandes troncos vasculares como es el caso
del pliegue axilar o el pliegue inguinal, puesto que lo que nos
interesa conocer es la temperatura de la sangre que circula e irriga
los 6rganos centrales, que necesitan temperaturas estables para su

funcionamiento.
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Como parametro biolégico, no puede considerarse un valor
anico como normal puesto que, si registramos la temperatura axilar,
bucal y rectal en una poblacién de individuos sanos en reposo,
encontraremos diferencias individuales evidenciables, incluso en el
mismo individuo, bajo las mismas condiciones de estudio, si
realizamos dos mediciones en un plazo corto de tiempo. La
temperatura rectal es una de las mas cercanas a la temperatura
interna 'y se encuentra entre los 36,5°C y 37,5°C; siendo
aproximadamente 0,6°C mayor que la temperatura bucal'®. Este
procedimiento, aunque se engloba dentro de las medidas de
temperatura corporal no invasivas, implica una serie de problemas
como el disconfort del paciente en el momento de realizar la
medicion, riesgo de provocar una lesion rectal, diseminacién de
patbégenos fecales y el rechazo emocional por parte del paciente.
Por ello se ha utilizado como punto de medida clasico, la colocacion
del instrumento de medida en el pliegue axilar, al ser considerado
un punto de acceso rapido, sin contacto con mucosas o sustancias
bioldgicas potencialmente biocontaminantes, confortable para el
paciente y con un importante grado de eficiencia®. La toma de
temperatura en la cavidad oral es muy utilizada, pero las propias
caracteristicas anatomicas y fisioléogicas de la boca originan que
diversos factores influyan sobre los resultados obtenidos. La

ingesta de alimentos o fluidos frios o calientes, los cambios de
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temperatura del medio ambiente, si el individuo aspira aire a traves

de la cavidad oral, etc, influird l6gicamente en los datos obtenidos.

A principios de la década de 1990 se desarrollan unos sistemas
de medicién de la temperatura de la piel mediante cristal liquido,
siendo considerados en su momento los mejores sistemas para
evaluar los cambios térmicos en los pacientes hospitalizados, al ser
una técnica no invasiva y asequible desde un punto de vista
econdmico. Los estudios comparativos realizados confirmaron la
aplicabilidad de estos sistemas frente a otros sistemas o puntos
menos accesibles para la toma de esta constate vital como la toma
de temperatura esofagica, en la arteria pulmonar, a nivel rectal,

etc?!

El problema comun de todos estos sistemas de valoracion
térmica es que requieren el contacto de la sonda de medidas con el
sujeto a estudio, incluso los sistemas de medida no invasivos que
requieren el contacto con la piel. Evidentemente, este contacto

fisico no es deseable pues podria ser fuente de contaminacion y

propagacion a otros sujetos.

Recientemente, los sistemas tecnoldégicos de medicién
termomeétrica por infrarrojos utilizados sobre la membrana timpanica
se han convertido en un sistema fiable y preciso para determinar la
temperatura de la arteria temporal de una forma no invasiva®. Hay

18
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estudios comparativos con otras técnicas de termometria mas
clasicas que indican que la fiabilidad de las termometrias
timpanicas utilizando un termémetro de infrarrojos tiene un valor
predictivo del 99%%. Estudios recientes validan la termometria
cutdnea por infrarrojos como un sistema valido para controlar la

temperatura corporal®.

Existe una variacion térmica dependiendo de la hora del dia
en que se realice la toma de la temperatura, siendo la temperatura
mas baja presente por la noche y la mas alta a ultima hora de la
tarde independientemente de la actividad laboral del individuo a

estudiar.

El ejercicio intenso o prolongado puede ocasionar una
importante elevacion de la temperatura corporal y, como ejemplo, se
han observado temperaturas de 40°C en corredores de maratén. En
términos generales, la actividad fisica y la correspondiente
generacion de calor endégeno estimula y desencadena los
mecanismos fisiolégicos encargados de la eliminacion de todo el
calor sobrante. Si estos mecanismos bioldgicos fallan se produce
una hiperpirexia que si no es controlada adecuadamente terminara

originando lo que conocemos como golpe de calor.
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La aplicacion de sistemas de medicion fiables de la
temperatura corporal en la evaluacién clinica supuso un
desarrollo importante en las ciencias sanitarias del siglo XX. Sin
duda, hoy dia no se concibe la valoracion clinica de un individuo si
no se le realiza la toma de su temperatura corporal. Esta es la
aplicacion clinica mas conocida de la termometria clinica, sin
embargo esta rama de la ciencia médica tiene otras aplicaciones
menos conocidas. EI desarrollo tecnolégico de equipos de
termometria y termografia de alta precisién permiten aplicar estas
herramientas en la valoracién clinica de diversos sistemas vy

procesos.

En cuanto a la aplicacion de la termometria en la evaluacion
vascular de los miembros inferiores, debemos indicar que hay
estudios que han valorado la utilidad de la termometria cutanea
como medio auxiliar de diagndstico en la deteccién de la trombosis

venosa profunda, como opcién para sustituir a la termografia, que

: ., , . 25 26 27
requiere una equipacién mucho mas costosa y compleja ' .

Igualmente, la blasqueda de métodos diagndsticos no
invasivos para el estudio de las patologias vasculares, que de una
parte no originen molestias al paciente y dificultades técnicas al
evaluador, y que de otra parte, reduzcan el consumo de recursos
siempre limitados, sin reducir por ello la cantidad y calidad de la

informacién acerca del grado de afectacion vascular, a propiciado

20
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que se utilicen las técnicas de termometria y termografia. La
termometria cutanea ha resultado una prueba econémica, fiable y
altamente sensible en el diagndstico de pacientes afectos de
trombosis venosa profunda, los cuales desarrollan un aumento

ponderado de la temperatura en el miembro inferior afecto?®.

1.1.2. Termorregulacion

La homeostasis es el conjunto de fenémenos de
autorregulacion conducentes al mantenimiento de una relativa
constancia en la composiciéon y propiedades del medio interno del
organismo. Al referirnos a la temperatura corporal, este sistema de
homeostasis térmico se conoce como sistema termorregulador y es
el encargado de mantener el equilibrio entre el calor generado por
el organismo y el calor eliminado por éste. Esto también se aplica
a la mayoria de los pajaros y de los mamiferos, por lo que estos
animales se denominan homeotérmicos, o de sangre caliente,
pues disponen de un sistema fisiolédgico que les permite mantener
de forma autéonoma la temperatura corporal, en contraposicion de
los animales heterotermos o poiquilotermos, que se caracterizan
por la variabilidad de su temperatura corporal que tiende a
equipararse con la temperatura ambiental. Esta caracteristica
biolégica de autogenerar el calor necesario para Iaé diversas

funciones vitales adquiere gran importancia, al situar a las
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especies homeotérmicas entre las mas desarrolladas en la escala
evolutiva, con respecto a aquellas especies que tienen
dependencia de una fuente generadora de calor externa. Esta
caracteristica ha permitido a las especies homeotérmicas estar
presentes con eéxito en todos los ecosistemas existentes en
nuestro planeta, incluso en aquellos con condiciones térmicas

extremas.

Los estudios sobre los mecanismos que actuan en las
relaciones de intercambio de calor entre el organismo humano con
el medio ambiente son actualmente consideradas de gran
interés®®. Una forma simple de entender como funciona, desde un
punto de vista biotérmico, el organismo humano, seria compararlo
con una sauna®, en la cual hay unos sistemas de generacién de
calor propio, unas perdidas de calor al medio externo dependiendo
de las caracteristicas de este y unos sistemas que nos permiten
regular de forma precisa la situacion dentro del espacio de la
sauna o bien a reaccionar ante cambios brusco de la temperatura

dentro de dicho espacio.

El delicado equilibrio térmico que se desarrolla entre la
produccion de calor y la eliminacion hacia el medio exterior, puede

verse afectado por la mayoria de los procesos patoldgicos
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sistémicos e incluso algunos procesos locorregvionales gque cursan
con alteraciones de la regulacién de la temperatura corporal, por
lo general en forma de una elevaciéon anémala de ésta, que es lo
gque conocemos como fiebre. Incluso en ausencia de una
respuesta febril clinicamente evidenciable, es evidente que estos
procesos patolégicos influyen en la capacidad reguladora de la
temperatura, originando otras fluctuaciones erraticas de la
temperatura corporal dentro de los limites normales que el
individuo describe como sensaciones de frio, calor, sofocos y que
clinicamente son evidenciables por la palidez y/o la

hipersudoracién del paciente.

El control de la temperatura corporal, que integra los
diferentes procesos fisicos y quimicos de la produccién y pérdida
de calor, es una funciéon de los centros cerebrales localizados en
el hipotalamo. El| sistema regulador de la temperatura es un
sistema de control por retroalimentacién negétiva y posee tres
elementos esenciales que son: 1) receptores que perciben las
temperaturas existentes en el compartimiento central; 2)
mecanismos efectores que regulan los efectos metabdlicos,
sudomotores y vasomotores; y 3) estructuras integradoras que
determinan si la temperatura existente es demasiado alta o baja y
que activan la respuesta motora apropiada en cada momento.
Decimos que estamos ante un sistema de’ retroalimentacién

negativa pues un aumento de la temperatura del compartimento
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central origina la puesta en marcha de mecanismos conducentes a
la eliminacion del calor sobrante, mientras que’un descenso de la
temperatura central activara los mecanismos fisiologicos
necesarios para la produccién y conservacion del calor corporal.
La activacion de estas respuestas efectoras estan gobernadas por
un mecanismo integrador central, que se puede comparar con un
termostato, y que responde a gran cantidad de estimulos de origen
diverso tales como los impulsos generados al sudar o sofocarse,
los impulsos del comportamiento, ejercicio y probablemente la
temperatura de la sangre que circula a través de los centros
hipotalamicos. Un ejemplo clasico de la influencia neuroendocrina
sobre la temperatura es el efecto de la menstruacién. La
temperatura corporal media de las mujeres es mas elevada
durante la segunda mitad del ciclo menstrual si la comparamos
con las temperaturas medias registradas entre el comienzo de la
menstruacion y el momento de la ovulacién. A nivel locorregional,
los cambios de temperatura focal han sido referidos desde los
principios de la medicina clasica como sigho evidente de
alteraciones biologicas; sin duda la descripcion que hizo Celso en
el siglo | d.C. de la inflamacién es un claro ejemplo de esta
evidencia clinica al afirma «en verdad los signos de la inflamacion

son cuatro: tumor y rubor con calor y dolor»>'.
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e Termogénesis bioldgica

La temperatura corporal es el resultado de un equilibrio entre
mecanismos de produccion de calor y mecanismos de enfriamiento
regulados por los centros nerviosos termorreguladores situados en
el hipotalamo. La produccién de calor , o termogénesis biolégica,
esta basada principalmente en el metabolismo celular que de
forma continua desarrolla procesos quimicos que por reaccion
desencadena la generacion de energia térmica. EI enfriamiento
corporal o termolisis, se obtiene a partir de diversos mecanismos,
como por ejemplo, la vasodilatacion cutanea, la sudoracién y la

respiracion.

La radiacion y la evaporacion, sistemas principales de
peérdida de calor, dependen de la temperatura exterior y del grado
higrométrico. La superficie de la piel, sede de estas pérdidas de
calor, suele tener una temperatura inferior a la del resto de los
tejidos corporales y dicha temperatura sera distinta dependiendo
de la parte del cuerpo y de las condiciones medioambientales que

discurran en dicho momento.
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El enfriamiento del area pre-6ptica hipotalamica anterior
aumenta la producciéon de la hormona liberadora de TSH (hormona
estimulante del tiroides)'8, que estimula la produccién y liberacién
de hormonas tiroideas responsables del aumento de la actividad
metabolica celular y, por tanto, del aumento de la generacion de
calor endégeno. E! calor corporal se genera principalmente a
través de la termogénesis tiroidea y la accién de la trifosfatasa de
adenosina /ATPasa de la bomba de sodio presente en todas las
membranas celulares®. Este calor generado por los procesos
metaboélicos en las células lo definimos como calor central o de
generacion central. Ademas el organismo dispone de una serie de
sistemas auxiliares que le permiten generar calor seguin la
demanda que tenga en cada momento y que podemos denominar
calor auxiliar o de generaciéon auxiliar®. La propia inge.sta de
alimentos condiciona un incremento del metabolismo oxidativo

respecto a este en condiciones basales.

Los musculos tienen gran importancia en la produccion de
calor mediante la contracciéon continuada de las fibras musculares
que aportan grandes cantidades de calor®*. Esta produccion de
calor, procedente de las contracciones musculares, tiene gran
importancia en los procesos de termorregulacion pues nos

permiten variar la cantidad de calor generado dependiendo de ias
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necesidades que, en cada momento tenga el organismo. La
actividad de generacion de calor por parte de la musculatura
esquelética es tan importante que produce el 20% del calor total
en condiciones de reposo y puede llegar a generar hasta 10 veces
esta cantidad, es decir duplicar las necesidades térmicas del
organismo durante el ejercicio®. En la mayoria de los casos, esta
variacién de la generacion de calor consiste en un aument.o o]
reduccion del numero de impulsos nerviosos que llegan al tejido
muscular, y que desencadena una relajaciébn o tension que
habitualmente es inaparente, excepto en los casos en que exista
una gran demanda de generacién de calor que origine temblores
musculares apreciables que, a veces, llegan a ser tan marcados
que los denominamos escalofrios. El escalofrio es el mecanismo
mas importante para la generaciéon de calor y este se desencadena
cuando la temperatura corporal desciende de forma excesiva. El
metabolismo muscular aumenta la producciéon de calor hasta un
50% antes incluso de provocar escalofrios pero durante el
desarrollo de los mismos, la produccién de calor corporal puede

aumentar entre 4 a 5 veces lo normal .

e Termolisis bioldgica

El organismo elimina calor de diversas formas. Se utilizan

pequenas cantidades para calentar la comida y bebida presente en
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nuestro tracto gastrointestinal y también es importante el gasto
termico que se produce en el sistema respiratorio, necesario para
calentar el aire que penetra en los pulmones y para permitir la
evaporacidon de agua presente en las cavidades pulmonares. La
forma por la cual eliminamos mayor cantidad de calor corporal es a
través de la conveccion térmica que se produce en la superficie
corporal. La pérdida de calor por conveccion depende de la
existencia de un gradiente de temperatura entre la superficie
corporal y el aire ambiental que rodea al organismo. Un segundo
mecanismo de perdida de calor es la radiacién, que se puede definir
como un intercambio de energia electromagnética entre el
organismo, y el medio radiante. La evapbracic’m es el tercer gran
sistema de disipacién de calor corporal, y tiene una particular
importancia cuando la temperatura ambiente supera Iq del
organismo, o cuando la temperatura del compartimento central
aumenta por la realizacion de actividades fisicas que condicionan la
generacion de grandes cantidades de calor procedentes de las
contracciones musculares. En condiciones normales, el aporte
sanguineo que llega a la piel de forma global se caracteriza por la

presencia de oscilaciones sincronizadas con el ritmo cardiaco®.

El principal mecanismo fisiolégico que utiliza el organismo

para eliminar los excesos de calor y, por tanto, regular la
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temperatura basal es mediante la variacion del volumen de sangre
que fluye desde el compartimiento central hacia la superficie
corporal. Un rico entramado microvascular presente en los tejidos
mas superficiales, piel y tejidos subcutaneos, permiten conducir el

calor hacia la superficie, donde puede ser eliminado.

Cuando la temperatura corporal alcanza un cierto nivel, se
suda; proporcionando la presencia de agua en la supefficie de la
piel que requiere gran cantidad de energia térmica para ser
eliminado por el proceso de evaporaciéon. Este proceso enfria la piel
y este enfriamiento se transmite a los tejidos. Se pierde
aproximadamente 1 cal. por cada 1,7 ml de sudor. Este sistema de
eliminacion de calor es limitado, e incluso en los casos de maxima
eficacia, el sudor s6lo puede eliminar entre 400-500 cal. /h. La
eliminacion de calor mediada por la sudoraciéon puede llegar a ser
tan intensa que el individuo excrete incluso un litro de agua por

hora.

El sudor es una solucion débil de cloruro sédico (CINa) y agua,
pequefas cantidades de potasio, urea, trazas de electrolitos y acido
lactico. Tiene un peso especifico de 1.002 y un pH que oscila entre
4,2 y 7,5 La concentracién de CINa oscila entre 50 y 100 mEq/l.
Cuando la temperatura ambiental excede a la corporal, el calor se
pierde sélo por la evaporacion asociada al sudor®®. En estos casos,

el principal mecanismo para disipar el calor es aumentar la
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sudacién®. Su mantenimiento requiere la reposicion de las pérdidas
de liquidos y de iones de cloro (Cl) y sodio (Na). De lo contrario, no

seria posible mantener la produccién de sudor de forma indefinida.

La cantidad de calor que se pierde a través del sudor también
dependera de las condiciones medioambientales donde se produzca
el intercambio, tanto de la temperatura como del grado de

humedad*.

Cuando existe la necesidad de conservar calor, los estimulos
autonomos adrenérgicos dan lugar a una brusca reduccidén en el
flujo sanguineo a la superficie del cuerpo. Esto produce
vasoconstriccion y transforma la piel y los tejidos subcutaneos en

capas de aislamiento térmico.

e Termodinamica bioldgica

Dentro del organismo se produce una transferencia de calor
por conduccion entre los 6rganos y estructuras adyacentes, y por
conveccion circulatoria, que esta regida por el movimiento de
grandes volumenes de liquidos corporales, que sirven par facilitar el
intercambio de energia térmica entre las células generadoras y el

torrente circulatorio. De forma simplificada, podemos imaginar
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desde un punto de vista térmico al organismo como un sistema
central que requiere una temperatura constante, rodeado de una
capa aislante externa capaz de regular las pérdidas de calor
mediante el control de la llegada de liquidos portadores del calor a
la superficie, donde se produce el intercambio con el exterior. Esta
capa aislante exterior es bastante uniforme pero existen areas que,
por sus caracteristicas fisiolégicas y anatomicas, pueden verse
afectadas de forma mas intensa por el frio, com’o es el caso de los
dedos de los pies, al unirse la pérdida de calor que sufre la sangre
a lo largo del miembro inferior hasta llegar a estas estructuras tan
distales y, que la superficie de contacto es muy importante, en
comparacion con el volumen de tejidos que recubre. El organismo
dispone de dos sistemas termorreguladores interrelacionados, cuya
‘funcién conjunta es mantener la temperatura central del organismo
dentro de unos parametros de normalidad: El sistema central, que
incluye todas las estructuras centrales del organismo y comprenden
los 6rganos vitales o tejidos fundamentales para el organismo, y de
otra parte aparece un sistema termorregulador periférico que sirve
de apoyo al compartimento central. Los cambios en la temperatura
central condicionan una respuesta inmediata que compromete al
sistema periférico que actia de tal forma que normaliza en la
medida de lo posible esta variacion. De esta forma, si la
temperatura central aumenta por encima de lo normal, se produce

un proceso de redistribucion del calor del organismo, desde el
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compartimento central hacia el periférico y viceversa*'. La
conduccion del calor hacia la piel por la sangre esta controlada por
el grado de vasoconstriccion/vasodilatacion de las arteriolas vy
anastomosis arteriovenosas que desembocan en los plexos venosos
subcutaneos. En condiciones normales, esta vasoconstriccion esta
casi exclusivamente regulada por el sistema nervioso simpatico, que
responde a los cambios térmicos del compartimento central vy
también a la temperatura ambiental*’. Finalmente, el calor sobrante
que llega a la piel es eliminado al exterior al producirse un proceso
de vasodilatacion superficial, que conduce mayores volimenes de
sangre caliente hacia la piel, y aumenta la conduccion de calor de la
piel al exterior al crearse un gradiente térmico, siempre y cuando la
temperatura exterior sea inferior a la de la piel. En caso de
temperaturas ambientales altas y necesidad por parte del organismo
de eliminar sobrantes de calor, éste dispone de mecanismos

fisiolbgicos como la sudoracién que le facilitaran esta funcion.

La termorregulacién se produce en centros nerviosos situados
en el hipotalamo que actuan por via refleja. La temperatura de la
piel es percibida por las terminaciones cutaneas sensibles al frio o
al calor. La sensacién llega a los centros nerviosos por via
espinotalamica. El organismos también dispone de marcadores de
la temperatura presente en el torrente circulatorio. Las vias
aferentes de control pertenecen al sistema nervioso simpatico y
controlan los procesos de vasodilatacion y vasoconstriccion que
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ocurren en los tejidos. Las variaciones de la temperatura
desencadena una respuesta inmediata, en condiciones normales,
del centro hipotalamico termorregulador; asi, en condiciones de
hipertermia corporal, se genera una respuesta biolégica consistente
en una reducciéon moderada del metabolismo celular y la activacion
de los mecanismos de eliminacion de calor a través de la
vasodilatacién, la sudoracion, etc. En condiciones de frialdad se
desencadena un aumento de la actividad metabélica celular
generadora de calor y una reduccion en las pérdidas térmicas a
través de la piel por vasoconstricciéon de ésta. La vasoconstriccion
local como respuesta al frio y, el desarrollo de una serie de
procesos metabdlicos dependientes del enfriamiento tisular, ha sido
estudiado recientemente con el objetivo de buscar mediadores
guimicos que nos permitan regular el proceso de vasoconstriccion-

vasodilatacion tisular®.
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1.2. VASCULARIDAD DEL MIEMBRO INFERIOR

El organismo genera calor y necesita eliminar los excedentes de
produccion mediante diversos procesos, uno de ellos, es la
eliminacién de calor a través de la piel, pero para que este hecho se
produzca es necesario que el calor excedente llegue de alguna
forma a los tejidos mas superficiales. Esta funcién se realiza
mediante el sistema circulatorio, por mediaciéon de la sangre. En
nuestro caso, nos interesa conocer como llega la sangre y por tanto
el calor hacia el pie por lo que es razonable revisar las estructuras
anatébmicas que componen el sistema arterial de los miembros

inferiores.

1.2.1. Anatomia vascular del miembro inferior

La sangre arterial llega al miembro inferior principalmente por
la arteria femoral, que es la continuacién de la arteria iliaca
externa*. Esta situada en la parte antero-interna del muslo y se
extiende desde el arco femoral al anillo del tercer aproximador, a

partir del cual pasa a denominarse arteria poplitea. Esta atraviesa
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de arriba a abajo el hueco popliteo y termina en el arco del sdéleo,

donde se divide en arteria tibial anterior y tronco tibio-peroneo.

La arteria tibial anterior conforma la bifurcacion anterior de la
arteria poplitea y ésta desciende hasta el borde inferior del
ligamento frondiforme, donde toma el nombre de pedia®. Tomando
como origen esta estructura vascular se dispdnen una serie de
ramas colaterales, concretamente, la arteria recurrente peronea
posterior que contornea el cuello del peroné, la arteria recurrente
tibial anterior que forma parte de la red perirrotuliana y la arteria
recurrente peronea anterior que se ramifica en la cara externa de la
rodilla. Mas distalmente aparecen otras ramas colaterales con
origen en la arteria tibial anterior. Entre ellas mencionamos a la
arteria maleolar interna que termina en el maleolo dando ramos
cutaneos y articulares, la maleolar externa que se anastomosa con

la peronea y la dorsal del tarso.

A su paso por el tobillo, la arteria tibial anterior se empieza a
denominar arteria pedia. Conforma un serie de rama colaterales
como son las ramas dorsales del tarso que dan ramas a los huesos,
a las articulaciones y al pedio, que se anastomosan con la peronea
anterior y, la maleolar externa por arriba, con la dorsal del
metatarso por delante y con la plantar externé por fuera. Otras
ramas de interés son la arteria del seno del tarso, que nace en

ocasiones de la arteria dorsal del tarso o de la maleolar externa, la
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cual recorre la entrada del seno astragalo-calcaneo, para

anastomosarse con una rama de la arteria plantar interna.

A nivel mas distal se conforman la arteria dorsal del metatarso
que se anastomosa en el borde del pie con la dorsal del tarso y la
plantar externa. Originan las arterias inter6seas dorsales; cada
interésea dorsal se anastomosa por un ramo perforante posterior
con el arco plantar y por un ramo perforante anterior con la
interosea plantar correspondiente. También es de interés la arteria
inter6sea dorsal del primer espacio que se subdivide en dos: una
interna que da las colaterales dorsales interna y externa del primer
dedo, y otra, externa, que es la colateral dorsal interna del
segundo. Ademas de una perforante anterior, voluminosa, que se

anastomosa con la interésea plantar del primer espacio.

La bifurcacién posterior de la arteria poplitea es lo que
denominamos tronco tibio-peroneo y es el encargado de irrigar la
mayor parte de los tejidos situados en la zona posterior de la pierna
y los tejidos plantares. Comienza en el anillo del séleo, desciende
verticalmente y termina dividiéndose en dos ramas: la arteria

peronea y la tibial posterior.

Las ramas colaterales son la arteria nutricia del peroné y una
rama anastomoético transversal que se une, un poco por encima de

los maleolos, a una rama analoga de la arteria tibial posterior.
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La arteria peronea desarrolla varias ramas terminales: la
arteria peronea anterior que se anastomosa en la cara anterior de la
articulacion tibio tarsiana con la maleolar externa y la arteria
peronea posterior que se anastomosa con la peronea anterior, la

maleolar externa, la dorsal del tarso y la plantar externa.

La arteria tibial posterior se corresponde con la bifurcacion
interna del tronco tibio-peroneo y es mucho mas voluminosa que la
arteria peronea. Sobre ella se asientan varias ramas colaterales
como son las ramas musculares para los musculos vecinos; un ramo
anastomético transversal, supramaleolar, que se une a un ramo
analogo de la peronea; la arteria maleolar posterior e interna; este
ramo se anastomosa con la maleolar interna rama de la tibial
anterior; ramos calcaneo y a las partes blandas de la region postero

interna del taldén.

A nivel mas distal, la arteria tibial posterior se divide en el
canal calcaneo en dos ramas terminales: Ias4arterias plantares
externa e interna. La arteria plantar externa que es mas voluminosa
que la interna, y parece la prolongacién de la tibial posterior, y la
arteria plantar interna que va en direcciéon hacia el dedo grueso

dando dos ramas, interna y externa.

A nivel terminal distal las estructuras arteriales son multiples y
difusas, su calibre es muy reducido y en muchas ocasiones son

inconstantes o sufren multitud de variantes.
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1.3. LA VASCULARIDAD CUTANEA

Es evidente que la piel cumple una importante mision como
zona de eliminacion del calor sobrante de los procesos metabélicos
corporales. Este calor es transportado desde los tejidos mas
profundos hacia la piel mediante la circulacién sanguinea, siendo
una de las principales funciones que tiene el tejido biolégico que
discurre a través del sistema vascular, es decir la sangre, que no
s6lo es la encargada del transporte de nutrientes y metabolitos,
sino también de la traslacion de energia térmica desde unos puntos
a otros*®®. En diversos estudios se constata que existe una clara
relacion entre los cambios de temperatura central y las variaciones
térmicas que se desarrollan de forma sincréonica en las

extremidades*’ *®. Al

provocar un calentamiento o enfriamiento de
una zona del cuerpo desencadenamos una respuesta conjunta del
resto del organismo*. El término vasodilatacion indirecta es
utilizado en la literatura para describir la respuesta vasodilatadora

gque ocurre en una parte del organismo como respuesta al

calentamiento de otra parte del organismo®.
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La conveccion circulatoria, como mecanismo termorregulador,
puede verse alterado por el estado del sistema circulatorio sobre el
que se sustenta, puesto que si existen alteraciones o disfunciones
del entramado vascular puede condicionarse la eficacia de este
sistema. Esta circunstancia es mas apreciable en estructuras
vasculares mas distales y que, por el calibre de los vasos, sea mas
propensa a sufrir procesos patolégicos. Desde un punto de vista
clinico, la termorregulacién por conveccién circulatoria se puede
valorar en el ambito de las estructuras microcirculatorias mas
periféricas; concretamente tendra, en una disfuncion o enfermedad
que limite o reduzca los posibles volumenes de sangre que puedan
llegar a la superficie cutanea, un efecto de reduccién significativa
del calor eliminado a través de esta superficie de intercambio. Por
tanto, el estado del sistema microcirculatorio subcutaneo
determinara la cantidad de calor que llega a dicha estructura y
estara relacionado con el volumen de sangre y el estado

circulatorio en general.

Podemos definir al sistema microcirculatorio como la interfaz
entre el aparato circulatorio y los tejidos que irriga. La
microcirculaciéon posee una estructura compleja y autorregulada.
Las funciones del sistema microcirculatorio son: permitir los

necesarios intercambios metabdlicos de liquidos biolégicos,
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transportar o servir de via de transporte para los elementos
celulares y sustancias necesarias para la vida celular y tisular.
Ademas el sistema microcirculatorio es el encargado de adaptar y
regular las variaciones hemodinamicas impuesta por Ila
macrocirculacion arterial y venosa sobre el medio bioldgico tisular y

celular.

La macrocirculacién referida a todas las estructuras vasculares
que por su tamafo son apreciables visualmente, es facilmente
valorable al existir diversos medios que, de forma directa o
indirecta, nos determinan el grado de funcionalidad y eficacia de
estas®’. Sin embargo, las estructuras microvasculares, referidas a
todas aquellas que por sus tamafos requieren el uso de medios
para su visualizacién, constituyen casi un mundo inexplorado,
teniendo en cuenta el tamarfio de éstas y sobre todo el numero de
estructuras implicadas. Su valoracién clinica la podemos realizar a
través de datos fisico indirectos como son: la oximetria cutanea®?
el laser-doppler®® y la espectrografia capiloroscopica®. Desde un
punto de vista clinico, podemos evaluar el estado microvascular de
la piel por los cambios de color y volumen que se producen a este
nivel y que son indicativos indirectos del estado microcirculatorio.
Estos cambios son evaluables de forma directa y podemos utilizar la

volumetria, que cuantifica los cambios de volumen que, por ejemplo,
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registra el contorno de un dedo, o de un tramo del miembro inferior,
al producirse la entrada’ de sangre con cada pulso arterial, la
cromometria, que cuantifica. los cambios de coloracion que se
producen en la piel con el aporte de sangre y la termometria, que

cuantifica la temperatura cutanea.

1.3.1. Vascularizacion cutanea:

La epidermis se trata de un espacio avascular que se nutre por
imbibicién de los vasos dérmicos que se proyectan a traves de las
papilas. La vascularizacion dérmica puede dividirse de forma
esquematica en dos grandes grupos, los vasos cutaneos directos y
fos vasos cutaneos indirectos, formados a su vez por las

perforantes musculocutaneas y el sistema fasciocutaneo®:

1 DERMIS
TEJ.CEL.
SUBCUTANED
FASCIA

| PROFUNDA

MUSCULG

llustracion 1: Vascularizacion cutanea
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1. Vasos cuténe}os directos: Constituyen los vasos
primarios o dominantes en la irrigacién de una zona determinada.
Proceden habitualmente de una arteria subfascial o de alguna de
sus ramas musculares pero, indiscutiblemente, se dirigen a irrigar la
piel. Suelen ser largas, bien diferenciadas, en las zonas donde la
piel es mas movil: torso, cabeza, cuello, brazos y muslos. Sin
embargo, son mas pequefias y numerosas en los antebrazos y las
piernas, excepto aquellas arterias que acompafian a nervios
cutaneos. En las palmas y plantas estan constituidas por una densa

red de pequefios vasos cutaneos.

Estas arterias, que circulan en paralelo a la superficie de la piel
en el tejido subcutaneo, alcanzan progresivamente la dermis
profunda, donde se anastomosan para formar el plexo subdérmico.
De esta red salen ramas perpendiculares a la superficie cutanea
para dar de nuevo, entre la dermis papilar y reticular, un plexo
superficial o subpapilar del que saldran ramas que van a parar a las

papilas dérmicas.
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Las venas que recogen la sangre de estos vasos papilares
forman una fina red, inmediatamente bajo la dermis papilar, que
forma parte del plexo superficial. Contintian después hacia otra red
de vasos de mayor tamafio entre la dermis papilar y reticular —plexo
intermedio- y acaban en el plexo profundo entre la dermis y el tejido

subcutaneo.

2. Vasos Cutaneos Indirectos: Constituyen el aporte
secundario o suplementario de la piel. Son vasos pequefios, muy
numerosos, que emergen de la fascia profunda y cuyo aporte
procede de diferentes tejidos profundos, fundamentalmente
musculos. Independientemente de su origen, estos vasos se uniran
y formaran una red uUnica con los vasos cutaneos directos. A
menudo, estos vasos cutaneos indirectos son el mayor suplemento
de los colgajos musculocutaneos, especialmente en aquellos en que
la isla cutanea se sitla sobre el musculo o esta estrechamente
unida. El conocimiento de estas arterias que, tras irrigar el masculo
o la fascia se dirigen hacia la piel, es lo que permite la diseccion de
una isla cutanea sobre el colgajo para el disefio de colgajos

musculocutaneos o fasciocutaneos.
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i

DERIS £

plaxe subpapiiae

ploxe subdtrmicy

llustracion 2: Plexos cutaneos

1.3.2. Vascularizacion subcutanea:

El tejido adiposo contiene su propio sistema vascular, a
diferencia de la grasa perivascular, que no pertenece realmente al
tejido subcutaneo, sino al tejido u 6rgano al que van asociados

(p.ej. grasa mesenteérica).

La grasa esta dispuesta en I6bulos separados por septos
fibrosos que se conectan tanto a la dermis como a la fascia
profunda. A través de estas uniones de tejido conjuntivo pasan los

nervios y vasos cutaneos. Cada lébulo esta formado por cientos o
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miles de células adiposas, irrigadas por un simple pediculo que

entra en el centro del l6bulo y drena a venas de la periferia.

Los vasos que nutren este tejido celular subcutaneo proceden
de la fascia profunda y ascienden a través de la grasa subcutanea.
Sin embargo, en zonas donde la capa de tejido’ graso es delgada,
los I6bulos estan vascularizados fundamentalmente por ramas
descendentes del plexo subdérmico. Lo mas frecuente es que, en
areas de importante paniculo adiposo, esté irrigado por ambas
arterias, tanto ascendentes como descendentes. La importancia de
este hecho radica en la posibilidad de tomar colgajos
adipofasciales, llevandose el sistema de irrigacion profunda vy
dejando la piel y la grasa superficial nutrida por el plexo

subdérmico.

« Fascia profunda:

La fascia no es uniforme ni de las mismas caracteristicas en
todo el cuerpo, por lo que podemos dividirla en dos grupos

diferentes:

v En el tronco consiste en una superficie bien desarrollada
sobre el musculo. Es una estructura elastica, en el
sentido en que permite el movimiento del tdérax vy

abdomen.
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v En las extremidades, sin embargo, se trata de una
estructura mucho mas rigida. La fascia profunda de los
muslos se contintia con la fascia intercompartimental. En
este caso, no sélo recubre grupos musculares, sino que,
ademas, sirve como parte del sistema retinacular, donde

nacen fibras musculares y recubren tendones.

No sorprende, por lo tanto, que la irrigacion de la fascia

abdominal no guarde relacion con la de las extremidades.

En el tronco, la vascularizacion esta unida a la anatomia de los

musculos planos subyacentes, sin un plexo fascial especifico.

En las extremidades, los vasos circulan a través de septos
fasciales entre los musculos, contribuyendo a la formacién de dos
plexos fasciales: uno subfascial y otro suprafascial. ElI plexo
profundo esta formado por ramas minusculas de los vasos
ascendentes que después perforan la fascia. El plexo superficial es
mas extenso y estd formado por vasos mayores, también
procedentes de los vasos ascendentes, pero una vez que han

perforado la fascia.
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1.3.3. Sistema neurovascular:

Existen, ademas, dos plexos mas que contribuyen a la
vascularizacion cutanea: el plexo vascular paraneural, que recubre
los nervios sensitivos que se dirigen a la piel, y el plexo vascular
perivenoso. Ambos sistemas, ademas de nutrir la estructura que
acompafan, se anastomosan al resto de plexos cutaneos

contribuyendo a la vascularizacién de la piel.

1.3.4. Regulacioén del flujo sanguineo

El sistema microcirculatorio presente en la piel se caracteriza
por estar abundantemente inervado por ramas de nervios simpaticos
que regulan el flujo sanguineo al controlar el cierre o apertura de
las anastomosis arteriovenosas y de las arteriolas precapilares. En
condiciones normales, se producen unos ciclos de vasodilatacion-
vasoconstriccion provocados por periddicas descargas nerviosas o
bien por la presencia de mediadores quimicos enddgenos. El
sistema simpatico garantiza que estos ciclos ritmicos se ejecuten,
siendo fundamentales para permitir una buena parte de la perfusién
tisular®. Las disfunciones del sistema simpatico condicionan el
ritmo de perfusion sanguinea a la piel al alterar la filtracion de
fluidos procedentes de los capilares®. Si las disfunciones afectan a

zonas localizadas del organismo, condicionan alteraciones en la
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termorregulacion de estas areas, originando una reducciéon del tono
vasoconstrictor y el consiguiente aumento del flujo sanguineo de la
zona. Si este proceso ocurre en la piel el efecto es un aumento
ponderal de la temperatura cutanea de la zona®®. Esta circunstancia
parece ser determinante en procesos como son la diabetes, donde
se ha determinado que la perdida del tono nerviosos del sistema
simpatico, junto a la disfunciéon de los nervios sensitivo-motores,
son fundamentales para desencadenar un incremento de la

permeabilidad capilar®®.

Varios factores extrinsecos o intrinsecos de los vasos regulan
el flujo sanguineo. Los factores intrinsecos son aquellos que,
procedentes del mismo vaso, regulan su funcion. Los factores
extrinsecos circulan en la sangre y son capaces de interactuar con
las células endoteliales para la regulacion del vaso, ya sean de
origen nervioso, humoral o metaboélico. La capacidad de regular el
aporte de sangre a la piel es muy complejo, y el equilibrio que se
establece entre los proceso de vasoconstriccidn/vasodilataciéon
aparece influenciados por multitud de factores como las condiciones
medioambientales, los requerimientos de aporte de nutrientes de los
tejidos, etc. Es tal la capacidad que este sistema posee, que se ha
estudiado que en condiciones adversas puede reducirse el flujo de
sangre hasta anularse completamente o incrementar el flujo

vascular hasta niveles maximos®.
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El 6xido nitrico (NO) es el mediador final coman para muchas
sustancias que realizan su funcion sobre la pared del vaso. Los
factores reguladores del flujo se dividen en aquellos que producen
vasodilatacién (estimulo beta-adrenérgico, colinérgico, bradicinina,
histamina, PGE1, prostaciclina, hipoxia, acidosis e hipertermia) y
aquellos que producen vasoconstriccion (estimulo alfa-adrenérgico,
serotonina, tromboxano A2, hipotermia y la distension miogénica).
Ademas, la serotonina, trombina, adenosina difosfato (ADP) e
histamina producen vasodilatacion mediante la liberacién de NO.
Estudios posteriores han demostrado que la secrecion continua de

NO es necesaria para la disminucion de las resistencias

61 62
vasculares

El control miogénico también forma un importante mecanismo
de regulacion en el musculo liso arteriolar, que puede reaccionar
para contraerse y producir un importante aumento de la presion
intraluminal. Este mecanismo actia fundamentalmente en arteriolas
menores de 100 micras y tiende a mantener un flujo sanguineo

continuo a pesar de verse sometido a incrementos de presion.

El sistema nervioso simpatico provee directamente inervacion a
los vasos y es, indirectamente, uno de los mayores contribuidores
del tono vascular basal, mediante el control de la funciéon de las
anastomosis arteriovenosas. Algunas sustancias se conocen como
lesivas para el flujo sanguineo, es el caso de la nicotina, que se ha
demostrado en miultiples estudios, el efecto vasoconstrictor de la
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misma y, por lo tanto, la reduccién del caudal sanguineo
disponible®.

Una revisién de los estudios de Manchot vy Salmon®

combinado con estudios del aporte vascular de la piel y tejidos
subyacentes, hizo que Taylor y Palmer® desarrollaran en 1987 una
division  anatémica del cuerpo en territorios vasculares
tridimensionales llamados angiosomas, que corresponden a cada
territorio cutaneo que estd irrigado por una arteria y su vena
accesoria. Cada angiosoma se divide a su vez en un territorio
arterial, llamado arteriosoma, y un territorio venoso, denominado
venosoma. Las venas cutaneas también forman una red
tridimensional de canales interconectados bien desarrollada.
Aunque la mayoria de estas venas poseen valvulas para crear un
flujo unidireccional, a menudo estan interconectadas por venas
avalvulares (oscilantes) que permiten el flujo bidireccional entre
territorios venosos adyacentes. La vascularizacién de la piel se
dispone en forma de dos plexos arteriovenosos horizontales
denominados superficial y profundo, localizados entre la dermis
papilar y reticular el primero, y el limite dermohipodérmico el
segundo, e interconectados por vasos comunicantes de disposicion

vertical.

Las arteriolas terminales, asas capilares papilares y vénulas
postcapilares, son componentes del plexo superficial; todas ellas se

caracterizan por poseer luces estrechas y paredes delgadas. Las
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arteriolas y vénulas colectoras son las caracteristicas del plexo
profundo y presentan luces mas amplias y paredes mas gruesas

que los vasos presentes en el plexo superficial.

Ademas, existen estructuras vascularés especializadas
llamadas glomus, localizadas entre arteriolas y vénulas e inervados
por la rama simpatica del sistema nervioso vegetativo, muy
abundantes en zonas acras (nariz, pabellén auricular, punta de los
dedos) que actuan como intercambiadores de flujo entre ambos

plexos.
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1.4. VASCULOPATIAS ARTERIALES PERIFERICAS
1.4.1. Arteriopatias del miembro inferior

La arteriosclerosis obliterante es la causa mas frecuente de la
enfermedad oclusiva arterial en los adultos y su forma mas comun
es la aterosclerosis®. La arterosclerosis se asocia a la presencia de
factores de riesgos bien definidos, que a su vez se pueden clasificar
en propios del sujeto, como es la edad, el sexo, su carga genética,
etc; y en factores adquiridos o extrinsecos como son el tabaquismo,
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la dislipemia, la
obesidad y el sedentarismo®. Esta enfermedad afecta alrededor del
15% de los adultos con edades superiores a los 55 afios, aunque es
cuatro veces mas frecuente en varones que en mujeres® Es un
proceso que, en términos generales suele evolucionar lentamente, y
después de 5 a 10 aflos se ha observado que entre el 20 al 30% de
los pacientes afectos presentan sintomas de empeoramiento
afectando principalmente a los miembros inferiores® . Este
proceso desemboca en un cuadro clinico de isquemia cronica que
se acompafia, en los estadios mas avanzados, de dolor, que puede
llegar a ser intenso incluso en reposo, dificultad para andar
trayectos largos, edema vy eritrocianosis del tercio distal del
miembro inferior, necrosis de los tejidos mas distales, reduccion de

la temperatura cutanea en los tejidos afectos, etc’".
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El diagnéstico de las enfermedades vasculares periféricas se
debe sustentar en una anamnesis detallada seguida de una
exploracién fisica completa72. Se debe interrogar sobre la existencia
de antecedentes familiares y personales que se relacionen con el
desarrollo de estas enfermedades, y por la existencia de habitos o
factores que desarrollen el riesgo vascular. Sin ningun tipo de
dudas, el sintoma fundamental de este tipo de procesos es el dolor.
El dolor de la isquemia crénica se desarrolla de forma progresiva
con la deambulacién mantenida, llegando a ser tan intenso que
finalmente obliga al sujeto a detener la marcha y reposar, con lo
cual, la clinica dolorosa remite progresivamente determinando un
proceso que denominamos como claudicacion intermitente. La
distancia recorrida por el sujeto afecto por esta disfunciéon vascular,
antes de aparecer la clinica dolorosa, suele ser aproximadamente la
misma, y la reduccion de esta distancia nos indica que existe un
empeoramiento de la obstruccion arterial, pudiendo utilizar esta

informacién como test diagnéstico.

En la evaluacién clinica de estos casos se utilizan técnicas
exploratorias no invasivas e invasivas. Los procedimientos no
invasivos mas habituales son la evaluacién hemodinamica basada
en la medida de la presidn arterial y del flujo sanguineo del tramo

vascular en estudio. En los casos mas graves, con cuadros de
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calcificacion arterial severa, estas técnicas resultan inuatiles al no
poder provocar una oclusion arterial mediante la insuflacion de un
manguito de presion por la rigidez que llegan a desarrollar las
arterias calcificadas en los tramos mas distales, con el resultado de
presiones extremadamente altas (+ 300 mmHg), o la imposibilidad
de provocar el colapso arterial. En estos casos, la termometria
aparece como una opcion valida, para evaluar la situaciéon vascular

periférica del individuo™.

Las arteriopatias oclusivas se caracterizan por la disminucion
del aporte de sangre a los tejidos periféricos y los efectos derivados
de la falta de aportes de nutrientes y oxigeno y la retirada de
metabolitos derivados de los procesos bioquimicos celulares. La
instauracion de este tipo de procesos patolégicos tiene una
etiopatogenia de tipo multifactorial, pero independientemente de los
factores que influyen en el desarrollo del proceso de obliteracion de
la luz vascular, la limitaciéon o reduccién del flujo sanguineo, y por
tanto de aporte de oxigeno a los tejidos a través de los sistemas
microcirculatorios, adquieren gran relevancia para poder justificar el
desarrollo de las alteraciones que se instauran en los tejidos
afectos™. El primer estudio que empieza a analizar la influencia de
la microcirculacién en el desarrollo de lesiones isquémicas en

extremidades inferiores fue realizado por Goldenberg” en 1959
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realizando estudios microscopicos de piezas anatomicas
procedentes de pies amputados por procesos isquémicos. Estudios
histolégicos posteriores™’" determinaron que el desarrollo de
lesiones isquémicas tanto en pacientes diabéticos como no
diabéticos se producia por una obliteracién de la luz de los vasos y
por un incremento desmesurado de la proliferacion de las células
endoteliales”®. Estudios anatomopatolégicos mas recientes, han
determinado que en existe una reduccion significativa de la
densidad de los microcapilares funcionales presentes en la
epidermis en pies con lesiones isquémicas79,8°. Ademas, se ha
determinado que los pacientes con lesiones isquémicas periféricas
presentan un disfuncion de los plexos vasculares subpapilares, con
un aumento de la permeabilidad vascular, alteraciones en la
capacidad autorreguladora de las propias estructuras
microvasculares y aumento de las anastomosis arteriales si lo
comparamos con un grupo control®’. Este conjunto de alteraciones
determina la incapacidad para originar una respuesta vasodilatadora
eficaz ante una situacion de isquemia tisular®. De hecho algunas
terapias fisicas que se utilizan en el tratamiento coadyuvante de las
ulceras neuro-isquémicas cronicas, se basan en la aplicacion
controlada de calor con el objeto de producir vasodilatacion del
lecho subdérmico sobre el que se asienta la lesidén, provocar un

efecto hiperemiante y estimular de esta forma la actividad

regeneradora del sistema reticulondotelial®®. La termoterapia por
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infrarrojos es el ejemplo mas claro de este proceso® ®. Este
defecto aparece como elemento clave, ligado al desarrollo de
lesiones secundarias a procesos de isquemié, por obliteracién
arterial, en la insuficiencia arterial periférica. La insuficiencia
arterial periférica aparece en muchas ocasiones ligada a la
diabetes®. Esta relacion implica la presencia tanto de lesiones o
alteraciones a nivel macrocirculatorio como a nivel microcirculatorio.
El incremento de la agregacion plaquetaria y de la capacidad de
adhesion de los monocitos, la mayor viscosidad del plasma por
aumento del fibrinégeno presente y la disminucién en la produccion
de 6xido nitroso necesario para que se active la guanil-ciclasa y se
provoque la vasodilatacionde los vasos son los pilares bioquimicos
sobre los que se sustentan los procesos vasculares que cursan con
obliteracién vascular®” % Al originarse una pérdida de flujo vascular
por limitarse la capacidad vasodilatadora de los vasos se origina un
stress oxidativo por falta de oxigeno, provocandose un aumento de
la generacion de radicales libres que pueden inactivar de forma mas

notoria la funcion del 6xido nitroso.

Los sintomas asociados con la insuficiencia arterial periférica,
en especial la claudicaciéon, el dolor en reposo y las lesiones
tisulares son causados por la reduccién del flujo sanguineo hacia

los capilares que conforman las estructuras microcirculatorias,
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provocando una incapacidad para atender las demandas
metabdlicas de los tejidos irrigados por los elementos vasculares
afectos. Mientras que las patologias que cursan con oclusiéon de
estructuras macrovasculares son actualmente facilmente
diagnosticables, al existir diversos instrumentos tecnoldégicos que
nos permiten evaluar de forma precisa la funcionalidad de dichas
estructuras, la valoracién de Ila funcionalidad del sistema
microcirculatorio es, a veces, extremadamente complejo, motivado
por la multitud de vasos que lo conforman, el tamafo de éstos, la
forma en que se interrelacionan y la dificultad técnica para

poderlos valorarlos de forma aislada.
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1.4.2. Valoracion clinica de las arteriopatias periféricas.

La evaluacion vascular de un individuo debe comenzar con la
anamnesis, en estos casos debemos enfatizar el interrogatorio al
paciente, sobre aspectos de la sintomatologia que se relacionan con
las alteraciones vasculares®. Los pacientes con reducciones
significativas del flujo arterial a las extremidades refieren la
presencia de dolor ligado a la realizacion de actividades fisicas
moderadas. En las arteriopatias moderadas, el dolor por
claudicacién intermitente, sobre todo presente en la pierna, obliga a
los pacientes a realizar una deambulacion con paradas frecuentes
originadas por dolor isquémico ante la insuficiente irrigacion de la
musculatura. Otro indicador importante de la insuficiencia vascular
es la dificultad para cicatrizar heridas o ulceraciones. El examen
fisico debe valorar aspectos como el estado de las faneras y la
presencia de lesiones. Puntualmente el examen de los pulsos
periféricos es de la mayor importancia. Los pulsos periféricos se
clasifican en cinco categorias entre 0 y 4, siendo 0 la ausencia de
puiso y 4 un pulso normal. Los pulsos que se examinan de forma

rutinaria son el femoral, popliteo, tibial posterior y pedio.
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En lineas generales, la presencia de pulsos distales (pedio y/o
tibial posterior) normales o levemente disminuidos, son compatibles
con perfusidon suficiente para cicatrizar una lesion®. Por otro lado,
la ausencia de pulsos no significa necesariamente perfusion
insuficiente. Esto puede ocurrir en pacientes con calcificacién
vascular, en los cuales la onda de pulso no se transmite por rigidez

de la pared arterial.

Otro procedimiento sencillo que habitualmente se utiliza en la
evaluacion clinica de las arteriopatias, es el test de relleno capilar o
tiempo de relleno capilar®. Esta prueba simple, descrita por primera
vez por Buerger® en 1924, no requiere ningln tipo de aparatologia
especifica y orienta al explorador sobre el estado de la circulacién
colateral. Basicamente valoramos el tiempo que necesita una zona
plantar para recuperar la coloracién después de provocar isquemia
tisular por compresion. Algun estudio estandariza el uso de una
jeringa de 5 ml. como elemento para provocar una superficie

cutanea comprimida similar y niveles de compresion parecidos®.

Entre las técnicas diagnésticas instrumentalizadas aplicables,
debemos diferenciar entre las que evaltan la morfologia y las que

evaluan la funcionalidad de las estructuras vasculares en estudio.
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Entre las pruebas funcionales mas utilizadas destacamos las
presiones segmentarias, el indice tobillo/brazo (ITB)94 y la

plestimografia®.

La prueba de las presiones segmentarias consiste en registrar
la presion arterial sistélica de los diferentes segmentos de la
extremidad inferior: muslo, pantorrilla y tobillo®. Para realizarlo se
utilizan manguitos de diferentes medidas, aunque el de tobillo es
idéntico al utilizado normalmente para la medicion de la presién
arterial en el brazo. Para identificar el reinicio del flujo después de
la oclusién con manguito (presion sistélica), se auscultan las
arterias distales con doppler. El doppler es un instrumento capaz
de representar en sonido audible el movimiento de los glébulos

rojos, a su paso a través de la luz vascular.

Como presién de referencia, y asimilandola a la presién
sistemica, se utiliza la presion arterial sistélica del brazo. De esta
forma se puede realizar una relacion entre la presion del tobillo y
del brazo, que represente el porcentaje de la presion arterial de la
extremidad respecto a la sistémica: indice tobillo / brazo (ITB) o

indice de Yao.
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La interpretacion clinica del ITB es la siguiente®”:

ITB Estadio clinico
>1.3 Arterias calcificadas
0.9-1.3 Estado hemodinamico

normal
0.75-0.9 Arteriopatia leve
0.4-0.75 Arteriopatia moderado
<0.40 Arteriopatia severa

Tabla 1: Valoracién clinica mediante el ITB.

El ITB es un procedimiento de evaluacion sencillo que no
requiere el uso de equipos sofisticados y que aporta al explorador
una informacién cuantitativa facilmente comprensible®. Las
dificultades comienzan al encontrarse con arterias calcificadas,
como ocurre en la diabetes. Al tomar la presiéon, no sera posible
comprimirlas normalmente con el manguito para detener el flujo. La
presion arterial asi registrada, sera mas alta que la real y

potencialmente se puede catalogar falsamente como normal.

61



Aplicabilidad de la termometria por infrarrojos en la valoracion vascular del pie INTRODUCCION

La pletismografia (registro de volimenes de pulso o PVR)
consiste en registrar cambios de volumen de segmentos de la
extremidad en relacion con el ciclo cardiaco, correlacionando ésto
con el volumen de sangre que recibe la extremidad o segmento en
estudio. Nuevamente, se utilizan manguitos de presion inflados a
una presién y volumen standard, conectados a un transductor de
presiéon y a un sistema de registro. De esta forma se logran curvas
con morfologia similar a las registradas con una linea arterial y de
cuyo analisis, tanto morfolégico como cuantitativo, se puede

determinar el grado de reduccion de la perfusion arterial®.

Este ultimo sistema es independiente de la calcificacion de las
arterias, por lo que es particularmente atil en el paciente diabético.
Sus caracteristicas le permiten determinar la capacidad de
cicatrizacion y también es util en la evaluacién inicial y en el
seguimiento del paciente con claudicacion intermitente de origen

vascular.

La combinacion de estos dos examenes permite valorar

d' Ambos examenes

eficazmente el nivel de la lesion y su magnitu
se realizan en reposo. En el paciente con claudicacién intermitente
se puede asociar el realizarlo después de ejercicio. Con ésto se

pone en evidencia una lesion critica, que sélo con la vasodilatacion
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distal se hace hemodinamicamente significativa, llevando a la caida
de la presion arterial y de la onda de volumen de pulso en el

segmento estudiado.

Existen multiples examenes que apuntan en la misma direccion,
por ejemplo la fotopletismografia, el analisis de las curvas de

doppler y otros'!.

El estudio morfolégico por excelencia es la angiografia'®. A
pesar ser invasivo y de requerir hospitalizacion, al menos
transitoria, sigue siendo vital en la toma de decisiones de tipo
terapeutico al plantearse cirugia tradicional o endovaécﬂular.
Consiste en la introduccion de un catéter en la circulaciéon arterial,
habitualmente utilizando la técnica de Seldinger'® y, en general, a
través de la arteria femoral comdn u otra (humeral, axilar o aorta
abdominal). Una vez localizado el area a estudiar, se inyecta un
medio de contraste radiopaco y se realiza la adquisicion de la
imagen directamente en placas radiolégicas (angiografia tradicional)
o en un sistema de procesamiento de imagenes digitales

(angiografia por sustraccién digital).
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Recientemente ha aparecido la aplicacién generalizada de la
ecografia duplex, en el estudio de la enfermedad arterial oclusiva
de extremidades inferiores'™. En lineas generales, consiste en
asociar imagenes de ecografia a tiempo real con un sistema doppler
pulsado, capaz de ser enfocado a distintas areas del vaso en
estudio. Ademas, es capaz de «colorear» las areas de sangre en
movimiento, asignando colores arbitrarios segun la direccion del

flujo.

La resonancia nuclear magnética (angioresonancia), e€s una
tecnologia en pleno desarrollo en patologia vascular periféricaws.
Experiencias recientes en extremidades inferiores la comparan muy
favorablemente con la angiografia. Incluso tendria la ventaja (entre
otras) de mostrar vasos distales permeables, de muy bajo flujo, que

la angiografia no seria capaz de detectar.

Se han desarrollado distintas técnicas exploratorias para
realizar valoraciones cuantitativas y cualitativas del sistema
microcirculatorio. Entre las mas utilizadas destacamos la tension
transcutanea de oxigeno, la iontoforesis, la capiloroscopia dinamica

y la imagen hiperespectral.
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La tensiéon transcutanea de oxigeno (TCpO2) es el método
mas utilizado desde 1970 para evaluar la microcirculacion de la
piel'® Este método exploratorio cuantifica las moléculas de oxigeno
transferidas a la microcirculacién de la piel mediante el uso de un
transductor. Existen estudios donde se confirma una reduccion de
esta saturacion de oxigeno en los tejidos cutaneos del pie en
individuos que presenten enfermedad vascular periférica’”’, y en los
estadios mas severos de la enfermedad, con presencia de dolor en
reposo o presencia de lesiones isquémicas periféricas, la saturacién
de oxigeno aparece muy baja'®®. Este procedimiento se ha utilizado
con exito para predecir la viabilidad de los tejidos, por ejemplo en
amputaciones distales en el pie, determinandose, en algin estudio,
que, con tensiones transcutaneas superiores a 30 mmHg, mas del
90% de los casos cicatrizan con normalidad sin requerir

amputaciones mayores'%.

El desarrollo tecnolégico de técnicas no-invasivas ha
posibilitado la cuantificacion de la funcién endotelial como un factor
presente en las alteraciones microcirculatorias. La valoracién de la
vasoreactividad o respuesta vasodilatadora, se ha realizado
mediante la iontoforesis, que es una técnica que requiere la

administracién intradérmica de sustancias quimicas que provocan
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procesos de vasodilatacién en la zona, midiendo la variacion del

flujo vascular mediante un doppler.

También se utiliza la capiloroscopia dinamica, en la que se
administra una sustancia fluorescente, concretamente |la
fluoresceina, que nos permite la valoracién funcional de la
microcirculacion cutanea'’®. Esta técnica hace posible visualizar nov
so6lo los capilares microvasculares sino también los espacios
intersticiales y por tanto, como se realiza la perfusion transcapilar.
Los estudios realizados con esta técnica indican que la fluoresceina
administrada se difunde a los tejidos de una forma no homogénea
cuando nos encontramos en un tejido afecto por procesos
isquémicos''. Actualmente se utiliza en combinacién con la
flujometria doppler en la evaluacién de la viabilidad de los injertos
cutaneos pues nos informa sobre la irrigacion, procedente de los

plexos subpapilares y que nutren el injerto realizado.

La técnica mas novedosa actualmente consiste en el uso de
camaras que permiten la obtencién de imagenes de alta resolucién
que evaluan el espectro que emiten la hemoglobina, oxi-
hemoglobina, desoxi-hemoglobina y el oxigeno presentes en un
tejido limitado y, por tanto, nos refiere la forma que tienen estas
moléculas de acceder a los tejidos en estudio y que evidentemente

estaran relacionados con el flujo sanguineo presente en dicha zona.
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1.5. EL «PIE FRiO»

La termometria, aplicada a la cuantificacién de los volumenes
de sangre que llegan a la piel como medida del estado circulatorio
microvascular, fue la primera técnica exploratoria vascular periférica
no invasiva que se desarrollé. Fue Lewis en 1930 quien intentd
comprobar si existia alguna relacion entre temperatura cutanea y
funcionalidad vascular''? Este investigador realizé su estudio
utilizando termometros de mercurio fijados a la piel mediante

vendajes.

El enfriamiento de los tejidos va a provocar una serie de
cambios quimicos y fisiolégicos en los tejidos que presenten esa
situacién de hipotermia. Sabemos que si reducimos la temperatura
de un tejido vivo, entre los 20 a 30°C se va a producir un notable

aumento de la viscosidad plasmatica'"

, con lo que se vera reducida
y dificultada la movilidad del plasma y todo lo que este transporte.
Ligado al enfriamiento tisular, se produce un aumento de la rigidez
y del volumen celular de los hematies, lo que producira cierto grado
de incapacidad de estas células para adaptarse al medio y realizar

sus funciones fisiolégicas sobre todo a nivel capilar’™. La reduccién

de la temperatura tisular, por debajo de los 30°C, reduce la
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movilidad de los leucocitos, y por tanto , su capacidad para acudir a
los lugares donde sea necesario para desarrollar sus funciones
inmunitarias'’®. La temperatura también influye de forma evidente en
otros procesos, de esta forma, la reduccién de flujo sanguineo
provocada por el aumento de la viscosidad plasmatica, y la
reduccion de la capacidad de las células sanguineas para ser
transportadas a través de estructuras vasculares de reducido
tamaifo, van a provocar en conjunto, una reduccion del flujo
sanguineo con la consiguiente reduccién de los aportes de oxigeno
a las células y reducciéon de la eliminacién de los metabolitos
toxicos resultantes de la fisiologia celular'’®. Parte de estos detritus,
como es el 6xido nitroso, la prostaciclina'’ y otras sustancias que
tienen influencia en la vasoconstriccion, tales como la angiotensina
Il o la endotelina'® | aumentan sus concentraciones tisulares,
provocando a su vez una mayor reducciéon del flujo sanguineo
tisular. En conjunto, podemos concluir, que la hipotermia tisular
desencadena toda una serie de procesos bioguimicos y fisiolégicos
que desencadena una reduccién del flujo sanguineo en dichos

tejidos.

El pie, como estructura anatémica, es biotermicamente
deficitario, al ser una estructura con mucha superficie de contacto

con el exterior respecto a la masa global del pie. Esta
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desproporciéon condiciona que ante una situacion medioambiental
adversa, se produzcan importantes flujos biotérmicos que influyen
en la temperatura del pie. También debemos tener en cuenta que la
masa anatomica del pie es reducida y por tanto, la capacidad para
almacenar calor en los tejidos también es muy limitada, lo que
condiciona la inestabilidad térmica ante cambios bruscos de
temperatura. Otra circunstancia que es determinante para
comprender la inestabilidad térmica del pie, reside en las
caracteristicas de los tejidos presentes en dicha estructura
anatomica. De una parte, la presencia de tejidos grasos, que
porcentualmente son importantes en el pie, componen capas de
este tipo de tejidos con espesores muy reducidos. Teniendo en
cuenta, que una de las principales funciones del tejido graso es
servir de aislante térmico, podemos entender qué la poca cantidad
de estos tejidos dificultara la preservacion de calor en situaciones
deficitarias. De otra parte, el pie como cualquiera de los territorios
anatomicos, es capaz por si solo de generar calor, procedente del
metabolismo de los tejidos presentes en dicha estructura anatéomica.
Teniendo en cuenta que el tejido que mas capacidad posee de
forma intrinseca para generar calor, son las fibras musculares, y
que la presencia de estructuras musculares en la anatomia del pie,
es ciertamente reducida, provoca que la capacidad de generacion
de calor propio procedente del metabolismo muscular en el pie, este

ciertamente muy limitada.
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Por tanto, el pie de una parte genera poco calor biolégico de
forma auténoma, y de otra parte, por sus caracteristicas
anatémicas, se ve muy influenciado por los cambios
medioambientales que lo rodean. Estas circunstancias provocan que
dependa en gran medida, del calor importado de otros territorios

biolégicos a través del sistema circulatorio.

Estas circunstancias determinan que el pie sea un territorio
anatomico que siempre estara mas frio si lo comparamos con la

temperatura presente en el compartimento central.

Lotens'® ' 2" desarrolla un modelo de simulacion del estado
térmico podal ante situaciones de exposicion al frio, basado en la
interrelacion de las caracteristicas medioambientales, la capacidad
de aislamiento del calzado del medio exterior y el flujo sanguineo al
pie. Este autor llega a la conclusion de que la temperatura
superficial del pie depende sobre todo del flujo sanguineo que llega
a este nivel, indicando igualmente que esta temperatura superficial
se ve afectada importantemente por otros factores, sobre todo por
las condiciones térmicas del exterior. En sus trabajos define una
serie de principios que pretenden explicar la termodinamica

superficial del pie, y que son:
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- la extremidad inferior esta constituido por una piel
delgada, con un sistema pasivo de control térmico y de flujo

sanguineo cutaneo.

- El control de flujo sanguineo a la piel es una
combinacién lineal del calor corporal, temperatura superficial y la
temperatura local de la piel. Cada uno de estos tres factores tiene
un peso especifico que se cuantifica con un valor x de 1.5, 0.2 y

0.16 respectivamente

- El sistema de transporte de calor a través de la sangre

aporta al menos el 60% de calor presente en la piel.

Los trabajos de Lotens han sido recientemente validados para
comprobar la eficacia del calzado utilizado en condiciones de fri6
extremo, indicando los autores que ciertamente es un modelo que
pretende explicar como se mantiene caliente el pie, pero que
existen algunas limitaciones en el modelo que deben ser

mejoradas'?.

Como hemos indicado previamente, desde principios del
siglo veinte se empieza a analizar la relacion que puede existir
entre la temperatura de la piel y el grado de irrigacién sanguinea,

entendiéndolo como marcador del estado vascular de dicho tejido.
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Este método de evaluaciéon clinica se utilizé'poco, debido a las
limitaciones que presentaba referidas a la incapacidad para
discriminar entre las variaciones térmicas por aporte sanguineo de
tipo nutricional y las modificaciones debidas a la termorregulacion,
a la falta de sensibilidad al detectar s6lo las grandes variaciones vy,
sobre todo, a la falta de resolucién de los instrumentos de
medida'®. Con el desarrollo posterior de termoémetros que
determinan la temperatura a distancia de la piel y que miden con
gran precisidén la cantidad de calor irradiada por el tejido, se nos
abren nuevas posibilidades diagnosticas para esta tecnologia'.
Estudios recientes, reflejan el gran interés que podria tener la

valoracién de las caracteristicas térmicas, sobre todo en el manejo

;. . . Ly 125 128 . . , .
clinico del pie diabético - - La potencialidad de estas técnicas,
unido al desarrollo de una tecnologia capaz de obtener datos fiables
y precisos'?, posibilitan que se realicen aplicaciones incluso para

evaluar el riesgo de sufrir lesiones en puntos muy especificos'?®.

Existen diversos estudios clinicos que relacionan Ila

temperatura superficial cutanea con el estado vascular de los

. . 129,130
tejidos subcutaneos )

En términos generales, relacionamos
un «pie frio» con un pie con problemas vasculares. Sin embargo,

esta asociacion entre frialdad podal y disfuncién vascular periférica
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no esta cuantificada, no apareciendo claramente definida en la
bibliografia cual es la temperatura normal en el pie y qué podemos
considerar como normal y anormal al referirnos a la temperatura .

distal, de ahi que nos hayamos planteado el presente trabajo.

De igual manera, aunque no es el objetivo de nuestra
investigacion, debemos indicar que esta descrito el “sindrome del
pie ardiente” que hace referencia a un cuadro clinico donde el
paciente describe hipertermia podal sobre todo a nivel plantar, no
relacionado con un aumento de la temperatura corporal, y que
habitualmente aparece en cdndiciones de relajaciéon del sujeto. La
sensacién de hipertermia plantar se suele asociar a procesos de
hiperalgesia o dolor de tipo neuropatico, y aparece frecuentemente
cuando el sujeto esta acostado imposibilitandolo para conciliar el
suefio™'. Recientemente se ha determinado que la hipertemia podal
esta provocada por una disfuncién nerviosa que origina una
amplificacion de la sensacion dolorosa acompanada de

vasodilatacion'?.
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1.5.1. El «pie frio» como signo clinico

La aplicabilidad clinica de la termometria ha sido ampliamente

134 _
133, Desde un punto de vista vascular,

validada para diversos usos
hay estudios que definen qué tejidos periféricos tienen mejor
capacidad para cicatrizar basandose en las temperaturas
obtenidas'®. Estos datos permiten al clinico valorar la viabilidad de
un injerto cutaneo'®, el nivel para realizacion de una amputacion™’
o la capacidad de una ulcera para cicatrizar’®. En los referentes
bibliograficos™, la gran mayoria de los autores coinciden en
relacionar la disminucion de la temperatura podal como indicativo
de la instauracién de un proceso obstructivo arterial evolutivo de
grado severo, y de que este signo se relaciona con la inminencia
del desarrollo de lesiones necréticas en el pie. También es de
destacar como el aumento de la temperatura podal, aparece
relacionado con diversas situaciones clinicas, tales como la
| 0

instauracion de un proceso séptico’™® o en la instauracion de la

distrofia osteoarticular como es el caso de la artropatia de

141 142 .y, T g
Charcot : . En la revision bibliografica aparecen pocos datos que

determinen cual es la temperatura normal en el pie. No obstante,
este interés por las condiciones termomeétricas de la piel en las
extremidades ha desembocado recientemente en la realizacién de
estudios sobre la normalidad térmica de las manos'. Kidawa'*, en

un estudio sobre la relacién entre la temperatura digital y la
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capacidad para cicatrizar una herida o lesion ulcerosa, indica que
la temperatura digital normal es superior a 29°C y que es un
indicativo de un correcto estado vascular. Entre 23,3° y 29°C existe
el riesgo de sufrir procesos de cicatrizacién térpidos y, por debajo
de 23,3°C se demuestra una pobre capacidad biolégica para reparar
los dafios tisulares en la piel. Este autor, en alguno de sus trabajos,
concluye con la aplicabilidad que tendria el conocimiento de las
caracteristicas térmicas del pie en diversas situaciones, y su

aplicabilidad clinica™®.

Basandonos en estos referentes podemos inferir que la
temperatura de los tejidos es un signo clinico valorado y valorable.
Por la asequibilidad en la obtencién de este parametro de una
forma cualitativa para el explorador y por la simpleza de su
obtencidon, se podria utilizar como dato clinico de interés a la hora

de reflejar una situacién concreta.

1.5. 2. Relacion entre «pie frio» y pie isquémico

En pacientes con compromiso arterial, el volumen de flujo
sanguineo y la perfusiéon vascular cutanea aparecen reducidos de
forma notoria, sobre todo en los tramos mas distales de los
miembros inferiores'®. Ademas de este uso, la termometria cutanea

también puede ser utilizada para evaluar de forma cuantitativa
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aumentos de la temperatura superficial en otros procesos que
cursan con variaciones térmicas como la tromboflebitis, linfangitis,
vasculitis, celulitis por trauma o infeccion, evidentemente en
procesos superficiales™. Las variaciones térmicas mas profundas,
como por ejemplo los procesos inflamatorios, pueden ser evaluadas
con equipos termograficos que, por sus caracteristicas vy
sensibilidad, estan capacitados para identificar y valorar los
cambios térmicos que se produzcan en los planos anatémicos mas
profundos. La aplicacién mas conocida de la termografia en el
campo de la medicina es para el diagndstico y seguimiento de
procesos tumorales que cursan con un aumento de la perfusién vy,
por tanto, de la temperatura focal. Se ha observado como la
colocacion en horizontal de estos individuos (exploracién en camilla
en decubito supino) origina una disminuciéon paulatina de la
temperatura de la piel mas distal. En los casos mas extremos de
vasculopatias arteriales periféricas, la situacién no mejora con la
deambulacioén del individuo, puesto que el ejercicio fisico y sobre
todo las necesidades metabdlicas de la musculatura del miembro
inferior implicada en los gestos biomecanicos de la deambulacién,
condicionaran que la mayor cantidad de sangre disponible pase a
irrigar la musculatura del muslo y la pantorrilla, en detrimento de la
irrigacién de zonas mas distales, con la correspondiente pérdida de
flujo sanguineo a estos niveles y la reduccién de la temperatura de

la superficie cutanea, sobre todo de los dedos del pie. En
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arteriopatias organicas, que originan una paulatina oclusion o
estenosis de la luz vascular y siempre en procesos cronicos de
larga duracion, la pérdida de perfusién distal se intenta paliar
mediante la colateralizaciéon que en ocasiones mantendra dentro de
una normalidad razonable, los niveles de perfusién dérmica distal vy,
por tanto, de las temperaturas presentes a esto niveles. Igualmente,
podemos observar cémo en algunos ‘pacientes diabéticos con
arteriosclerosis y que, por un proceso metabélico han desarrollado
una autosimpatectomia, existe normalidad o incluso un aumento
local de la temperatura distal por un proceso continuo de
vasodilatacion periférica'®. Hay estudios que han determinado que
existen aumentos del flujo sanguineo, ligados a la polineuropatia
diabética™®, aunque también se ha determinado en estos estudios
que la saturacion de oxigeno presente en estos tejidos permance

reducida’®.

Los procesos que cursan con una excesiva vasoespasticidad
como son el sindrome de Raynaud, la acrocianosis, la livido
reticularis y otras, se caracterizan por una reduccion de las
temperaturas sobre todo en la piel de los dedos'" "% Este proceso
parece que esta relacionado con la vasoconstriccion originada por
la musculatura circular presente en la tunica media de las arterias

que, condiciona una reduccion del calibre de los vasos. Incluso se
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ha llegado a observar como la temperatura de los dedos era igual o
inferior a la temperatura ambiental. En individuos con antecedentes
de congelacién o eritemas pernios también se ha observado esta
disfuncién térmica periférica. Algunos procesos que alteran los
mecanismos de termorregulacion periférica como el hipertiroidismo
y la distrofia simpatico-refleja pueden cursar también con cuadros

de hipotermia distal por un excesivo tono vascular.

La temperatura podal esta intimamente relacionada con el calor
que importa de otras zonas corporales a través del flujo sanguineo.
De una parte, la carencia de grandes masas musculares situadas en
el pie, que pudieran generar calor procedente de los procesos
fisiologicos del tejido muscular, y de otra parte, la importante
superficie de contacto con el medio exterior y la excasa presencia
de tejidos grasos que sirvan como aislantes térmicos, para impedir
la eliminacion excesiva de calor podal hacia el medio ambiente,
provocan que el pie, desde un punto de vista térmico, sea deficitario
y requiera grandes aportes de calor externo vehiculiiados por
conveccion a través del sistema circulatorio. Lotens calcula que el
volumen de un pie medio (talla de calzado = 41) es de 0.0014 m3
con una superficie de piel dorsal de 0,040 m? , y de piel plantar de

0.021 m2,
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Si se desarrolla un deficiente aporte circulatorio del pie, y
como consecuencia secundaria, un deficiente aporte caldrico, y las
condiciones medioambientales son adversas, se produce una
situaciéon de hipotermia podal que condiciona alteraciones
bioquimicas y metabodlicas en los tejidos presentes en el pie. El
enfriamiento o la incapacidad para mantener una temperatura distal
minima, tedéricamente podria desencadenar una progresion de la
polineuropatia, condicionada por el desarrollo extremo de una serie
de mecanismos. Especificamente, el enfriamiento produce una
reduccion de los aportes sanguineos de forma primaria o
secundaria, y el proceso de isquemia resultante también afectara a
los tejidos neuronales, esta circunstancia y el incremento de
reacciones quimicas provocadas por la falta de oxigeno libre en los
tejidos, desencadenara una importante reduccion en la capacidad y
eficiencia del transporte de informacion vital a través de los
sistemas neuronales. Otras circunstancias a tener en cuenta, y que
se relacionan con la reduccién de la temperatura tisular, es el
incremento de la actividad de las proteinas C kinasa y la influencia
que esta reduccion térmica llega a producir en los procesos

inmunolégicos locales.
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Otro aspecto a valorar, es que la incapacidad para adaptarse al
medio, provoca que se desarrollen procesos de fluctuacion
biotérmicas (calor-frio), que desencadenan y exacerban el dolor
neuropatico al estimular procesos de hiperexcitabilidad o de
denervacion funcional. Es evidente, que existen de forma fisiol6gica
estos procesos de fluctuacion biotérmica mas acentuados en los
tejldos mas distales. Es razonable pensar, que en sujetos que
presenten disfunciones del sistema termorregulador, estas
fluctuaciones seran de mayor escala y sus efectos nocivos sobre los
tejidos también deben ser de mayor envergadura. Como hemos
indicado, una reduccion del aporte sanguineo aunque sea leve,
produce una incapacidad funcional para mantener la temperatura

podal en condiciones adversas.

El enfriamiento de los tejidos condiciona la aparicion de
disfunciones neuroldgicas periféricas y a su vez, esta neuropatia
provoca una mayor incapacidad para provocar una termorregulacion
conducente a mantener unas constantes térmicas minimas. Como
resultante de este circulo vicioso, se desarrollan unos procesos que
finalmente producen degeneracién neuronal, que evidentemente

lleva acompafiada un aumento de la disfuncion termorreguladora.

Teniendo en cuenta estas circunstancias, podemos intuir que
las variaciones de la temperatura podal, juegan un importante papel

pero que actualmente desconocemos. Por ejemplo en el desarrollo y
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la sintomatologia de la polineuropatia en el pie diabético. Las
similitudes clinicas observadas entre pacientes que presentan
polineuropatia diabética y pacientes que han sufrido lesiones
nerviosas por frio, parece determinar que efectivamente, la
reduccion de la temperatura distal sera un factor importante para la

instauracién y posterior desarrollo de la neuropatia diabética'.
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2.1. Planteamiento del problema

La indeterminacion de las caracteristicas biotérmicas en el
pie normal y patolégico pueden crear un sesgo importante desde
un punto de vista clinico, al carecer el explorador de una
referencia, cientificamente validada, que nos permita determinar
de forma clara qué consideramos como temperatura normal del pie
y, por tanto, poder definir unas caracteristicas térmicas alteradas.
La indefinicién de este intervalo de normalidad puede provocar
que el explorador catalogue como normal o patoldgico un caso que
no lo es. Como hemos referenciado, una exploraciéon clinica de la
temperatura central superior a 38°C siempre sera catalogada como
indicativa de una posible situaciéon patolégica, que debera ser
corroborada por otras evaluaciones y pruebas complementarias .
Sin embargo, este referente tan objetivo no ha sido definido
adecuadamente con respecto al pie y, por tanto, consideramos
necesario definirlo y dar unas bases cientificas adecuadas que
permitan utilizar esta simple exploracion como referente clinico en
las situaciones o procesos en que estos datos puedan ser de

interés para el explorador clinico.
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Otra cuestion que consideramos importante, es que la
hipotermia podal se relaciona habitualmente con estadios de
insuficiencia arterial periférica o al menos, con disfuncion
funcional de la irrigacidn arterial distal. Esta circunstancia aparece
reflejada de forma habitual en los historiales clinicos como un
referente valido a la hora de realizar un juicio clinico. Sin
embargo, existen pocos estudios que relacionen la temperatura
podal con el nivel de vascularidad arterial y que cuantifiquen si
existe alguna proporcionalidad entre estos dos aspectos, que nos
permitan presumiblemente, realizar una catalogacién valida de la

situacion vascular del pie a traves de su temperatura.
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2.2. Justificacion del estudio

En términos generales, al realizar una evaluacién del pie, el
clinico indica simplemente si el pie esta frio o caliente como dato
cualitativo segln el criterio del propio explorador'®. El hecho de
utilizar este hallazgo clinico como referente habitual para
determinar, junto a otros valoraciones, la situaciéon vascular de los
miembros inferiores de un individuo, nos plantea la necesidad de
definir de forma clara los intervalos normales de temperatura en el
pie como datos cuantitativos y, por tanto, como datos de tipo
paramétrico que nos permitan utilizar dicha informacion a la hora
de realizar una clasificacion objetiva, segin el grado de alteracion
térmica y su relacién con los factores externos o internos que
afectan al individuo sometido al estudio. Ademas, es razonable
determinar si existen variaciones ligadas a otros factores propios
del individuo a estudiar, tales como la edad o el género, y
finalmente si podemos dar una base cientifica al hallazgo clinico
de la hipotermia del pie relacionada con el déficit de aporte
sanguineo a esta estructura tan distal. Como hemos resaltado, es
habitual el uso clinico del hallazgo de una sensaciéon hipotérmica
exclusivamente determinada de forma manual por el explorador, al
valorar el pie del sujeto a estudio, sin el uso de sistemas de

medida objetivos, como signo clinico de reduccién del aporte
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sanguineo al pie. Esta exploracion sencilla se realiza
habitualmente y, es frecuente que el explorador anote en el
historial clinico del paciente si desde su punto de vista ese pie
estd frio o no. Evidentemente es impensable que existiendo
sistemas de medidas simples y adecuados pafa este fin, se siga
anotando en una historia clinica, un dato tan subjetivo como la
sensacion que el explorador tiene de la temperatura distal de un
sujeto utilizando exclusivamente la sensibilidad térmica de las
manos del explorador, que légicamente se puede ver alterada por
multitud de factores extrinsecos e intrinsecos. La toma de la
temperatura podal mediante la palpacién manual simple sélo ha
demostrado que es capaz de detectar diferencias reales cuando la
diferencia de temperaturas es mayor de 6°C'*®. Es por tanto, que
consideramos oportuno, evidenciar el uso de sistemas de medida
fiables y sencillos para la realizacién de esta exploracion basica,
determinar los patrones de normalidad térmica en los diversos
grupos de poblacién, esclarecer si existen relaciones entre la
perfusion arterial del pie y la temperatura presente en esta
estructura periférica, y finalmente si es correcto el uso de esta
informacidén para cimentar un juicio diagnéstico y, si podemos
desarrollar algun tipo de referencia que nos permita catalogar de
forma fiable tanto los aspectos térmicos como el estado de la
perfusion arterial a nivel distal, y si finalmente evidenciamos

relacion entre ambos aspectos.
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2.3. Hipoétesis de trabajo

Para plantear el presente trabajo de investigacion, vy
basandonos en nuestra propia experiencia clinica y la informacion
recopilada en la busqueda bibliografica, hemos redactado una serie
de premisas que pretendemos corroborar con nuestro estudio. Estas

son:

A) Existe un patron de normalidad térmica en el pie, es decir al
igual que se ha definido un intervalo de temperatura corporal
central normal podemos definir un intervalo de temperatura podal

normal.

B) La temperatura cutanea en el pie esta relacionada con el
estado vascular periférico. Por tanto debe existir una relacion
entre esta temperatura distal y un marcador fiable del estado

vascular como es el indice tobillo/brazo (ITB).

C) Existen diferencias en el patrén de normalidad

termométrica distal ligadas al sexo/género y a la edad del sujeto.
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Estas premisas se van a concretar en las principales hipbtesis
de trabajo que, en nuestro caso, se plantean, por ejemplo, como

hipétesis alternativa H,: «Existe relacion entre la temperatura

distal y el indice tobillo/brazo (ITB) como marcador indirecto del

flujo arterial distal».

La hipétesis nula, H;,, es la negacién de esta hipotesis

alternativa.
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2.4. Objetivos del estudio

Nuestro estudio pretende descubrir si la temperatura cutanea
en el pie esta relacionada con el estado vascular de éste. Si
existiera una relacion entre la temperatura del pie y su estado
vascular, se podria utilizar la medicion de la temperatura como
marcador fiable de la situacion vascular del pie en estudio. Por

tanto, los objetivos que nos marcamos son:

A) Determinar la validez de la termometria cutanea en

la evaluacién vascular clinica del pie.

B) Crear un Patron de Oro (Gold Estandar)
termométrico cutaneo del pie que nos sirva de

referente para estudios posteriores.

C) Desarrollar unos intervalos de temperatura en
distintos puntos del pie, que nos permita catalogar al

pie como térmicamente normal o alterado.
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D) Desarrollar  un protocolo de medicién de
temperaturas podales fiable, sencillo y que nos
aporte informacion sobre el estado térmico del pie

del sujeto.

E) Determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre las caracteristicas térmicas de
los sujetos dependientes de su género y/o edad vy, si
existen dichas diferencias, determinar los estandares

termometricos de cada grupo en estudio.

F) Determinar si existen variaciones significativas entre
las caracteristicas termométricas podales en
pacientes con arteriopatias y las caracteristicas

termomeétricas de la poblacién sana.

G) Cuantificar la sensibilidad y especificidad de la
termometria cutanea, como prueba diagnoéstica en
los procesos que cursen, con reduccién de los
aportes sanguineos a los tramos mas distales de los

miembros inferiores.
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3.1. MARCO METODOLOGICO

3.1.1. DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

La metodologia del presente estudio, de una parte, se
corresponde con un modelo de estudio descriptivo, de tipo
observacional y de corte transversal y con una vertiente de estudio
no experimental prospectivo correlacional o ex post facto, al intentar
relacionar dos parametros distintos y que inicialmente, no guardan
ningun tipo de relacion, como son temperatura podal y el estado
vascular periférico. De otra parte, y para determinar la validez, la
sensibilidad vy la especificidad de la termometria podal, como
prueba diagnédstica complementaria de la situacion vascular
periférica de un sujeto, realizaremos un estudio de casos y
controles comparando las caracteristicas termométricas podales de
los sujetos que presenten arteriopatias periféricas que cursen con
reduccion del filujo arterial en el pie y que hayan sido
diagnosticadas previamente mediante el uso de otras pruebas
complementarias validadas o que presenten situaciones clinicas
propias de la insuficiencia arterial periférica. La eleccion de este
tipo de disefio retrospectivo que supone comparar las
caracteristicas de casos o0 sujetos que padecen determinada
enfermedad o condicion™® | con casos o sujetos considerados

sanos, refuerza la fortaleza de nuestro estudio si determinamos que
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existen similitudes entre los rasgos extrinsecos de los casos y
controles, apareciendo diferencias estadisticas entre las

caracteristicas a estudiar.

El estudio se ha basado en la observacién directa vy
descripcion de las caracteristicas de diversos sujetos tal cual estan
presentes en su forma natural, por tanto es un estudio no
experimental. La valoracién y toma de datos de los sujetos se
realiza en un momento temporal y por tanto catalogamos el estudio
como de tipo transversal. EI intento por comprender como se
relacionan dos fenémenos distintos definen este estudio también
como de tipo correlacional, teniendo en cuenta que la correlacion es
una interrelacién o asociacién entre dos variables distintas e
independientes, es decir, la tendencia a que las variaciones
registradas en una variable se relacionen con las variaciones de

otra.

Entre los objetivos que pretendemos desarrollar a través de
nuestro estudio esta la validacion de la termometria podal como
prueba en la valoracion de la situaciéon de la vascularidad arterial
periférica. Para ello realizaremos pruebas para conocer la
sensibilidad y especificidad de esta técnica diagnéstica en aquellos
procesos que cursen con reduccion del aporte sanguineo a los
miembros inferiores, tales como insuficiencia vascular periférica y

procesos similares. Sin duda, para determinar la validez y la utilidad
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de cualquier prueba diagnéstica debemos conocer y tener en

' es decir

cuenta una serie de caracteristicas como son la validez"
que dicha prueba mide lo que queremos medir y nos sirva
eficazmente para diagnosticar un determinado proceso; otra
caracteristica debe ser la fiabilidad al ser. reproducibles los
resultados obtenidos de un sujeto en las mismas condiciones; una
prueba se debe caracterizar igualmente por tener una buena
relacion coste-beneficio teniendo en cuenta Io’ limitado que son
siempre los recursos econémicos para la asistencia en cualquier
sistema sanitario; debe ser aceptable para la poblacion
caracterizandose por la sencillez del proceso de evaluacion, rapidez
en su ejecucién, teniendo en cuenta que el tiempo que se le dedica
a la evaluacion de un paciente también debe se optimizado, que su
aplicacion esté exenta de provocar dolor o reacciones adversas en
el sujeto a estudio y, por tanto, ser facilmente admitida por la
poblacién sobre la que se va a aplicar. Para que una prueba pueda
ser validada como tal, se debe caracterizar por la estandarizacién
de su uso implicando una precisa definicion de lo que pretendemos
medir, desarrollar una técnica de mediciéon objetiva referida dentro
de un protocolo de uso, definir las condiciones bajo las que se va a
usar la técnica o prueba en cuestion para reducir la influencia de
factores externos en los resultados obtenido, que el personal
encargado para la realizacion de los estudios esté entrenado

adecuadamente para tal fin, evitando de esta forma la influencia
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del operador que puede originar alteraciones en los resultados
obtenidos y que en conjunto, estos resultados puedan ser
comparables con otros, para evidenciar alteraciones de los
resultados que nos puedan orientar en la realizacion de un juicio

diagnostico.

Podemos definir la validez de una prueba como la capacidad
para medir correctamente la caracteristica objeto de nuestro
estudio, Habitualmente, la validez de una prueba diagnostica se

subdivide en dos componentes: la validez interna y externa.

La validez interna de una prueba es aquella que depende
exclusivamente de la calidad intrinseca de la misma sin verse
alterada por factores externos. Los parametros que la miden son la

sensibilidad y la especificidad.

La sensibilidad (S) hace referencia a la proporciéon de
enfermos que la prueba ha detectado con reépecto al total de
enfermos de la poblaciéon. Es decir, si la termometria podal es
realmente una prueba diagnéstica eficaz, el porcentaje detectado
por esta prueba como casos patolégicos del total de pacientes que
presentan déficit arteriales periféricos y son catalogados como
tales, sera cercano al 100% si es una prueba con una sensibilidad

alta.
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La especificidad (E) hace referencia a la proporcion de sujetos
sanos que la prueba ha detectado con respecto'al total de sujetos
sanos de la poblacion estudiada. La especificidad evidencia la
capacidad que tiene una prueba diagnostica para detectar pacientes
sanos (verdaderos negativos). Si la prueba diagnéstica tiene escasa
especificidad, entre los resultados obtenidos como casos
patolégicos habra un porcentaje de sujetos sanos (falsos positivos).
A mayor especificidad de la prueba, apareceran un menor
porcentaje de sujetos sanos erréneamente catalogados como casos

patolodgicos.

Para una misma prueba diagnéstica, la E y la S estan en
relaciéon inversa. Al aumentar la sensibilidad de la prueba reducimos
la especificidad y viceversa, por lo que es necesario que
determinemos los margenes para que la sensibilidad vy

especificidad sean maximos.
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3.1.2. POBLACION

Teniendo en cuenta que los objetivos principales del presente
estudio son definir un patrén de normalidad termométrica en el pie,
correlacionar estos hallazgos con un marcador fiable del estado de
salud arterial del pie y determinar si existen diferencias estadisticas
entre las caracteristicas termométricas podales entre sujetos con
déficit de aporte arterial distal y sujetos con aporte arterial
periféerico normal, es necesario que los individuos a estudiar tengan
unas caracteristicas bien definidas. La muestra corresponde de una
parte, a individuos jovenes y sanos desde un punto de vista
vascular. Estos han sido seleccionados de entre los estudiantes de
la Diplomatura de Podologia que cumplian los criterios de inclusion,
de pacientes con caracteristicas adecuadas para el presente
estudio, atendidos en el Area de Practicas Clinicas de la
Universidad de Sevilla y de pacientes similares procedentes de dos
clinicas podolégicas del sector privado concertadas para tal fin y
situadas en la provincia de Sevilla, concretamente en Arahal y
Utrera. De otra parte, hemos recolectado datos de una muestra
conformada por sujetos de ambos sexos con edad igual o superior a
60 anos . Estos han sido seleccionados de entre los pacientes o
acompafiantes con caracteristicas adecuadas para el presente

estudio, atendidos en el Area de Practicas Clinicas de la
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Universidad de Sevilla y de pacientes o acompafantes con
caracteristicas similares procedentes de dos clinicas podologicas
del sector privado concertadas para tal fin y situadas en la provincia
de Sevilla, concretamente en Arahal y Utrera. La creacion de grupos
segun su edad y sexo es necesaria pues uno de los objetivos
marcados en nuestro estudio es determinar si existen diferencias

ligadas a la edad y el sexo.

Para nuestro estudio debemos crear un grupo de casos
compuesto por sujetos que podrian ser de cualquier edéd pero para
homegeneizar la muestra, nos limitaremos a casos con edad igual o
mayor de 60 afos, teniendo en cuenta que en estos grupos etarios
existe mayor prevalencia de procesos que cursen con reduccion del
aporte arterial periférico. Evidentemente, este grupo de casos,
estara compuesto por sujetos que presenten cuadros de
insuficiencia arterial periférica en cualquiera de sus estadios y que
se les haya diagnosticado la presencia de esta anomalia

circulatoria.
3.1.2.1. Criterios de inclusion

+ Grupos control (Gold Estandar):

Para la determinacién de un patron de normalidad realizaremos
el muestreo en un grupo de individuos sanos de ambos sexos con

edades comprendidas entre los 18 y 40 afios que no sufran de
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vasculopatias perifericas, enfermedades cardiovasculares,
alteraciones del sistema simpatico, hipertension arterial (HTA),
fiebre o patologia que altere la circulacion o la temperatura
periférica. Para la determinacién del grupo control de sujetos
mayores realizaremos igualmente un muestreo en un grupo de
individuos de ambos sexos con edades iguales o superiores a los 60
afos, que no sufran vasculopatias periféricas, enfermedades
cardiovasculares, alteraciones del sistema simpatico, hipertension
arterial (HTA), fiebre o patologia que alteren la vascularizaciéon
podal o la temperatura periférica. Este criterio de inclusion es

similar al utilizado por otros investigadores para la realizacién de

. . 158 159
estudios parecidos .

+ Grupo casos:

Para el grupo de casos realizaremos el muestreo de individuos
de ambos sexos con edades iguales o superiores a los 60 afios, que
sufran de vasculopatias que reduzcan la circulacion arterial
periferica hasta unos niveles, que puedan ser evidenciados
mediante el uso del ITB, o que presenten situaciones clinicas
compatibles con reduccién importante de aportes sanguineos
periféricos, tales como presencia de lesiones de tipo isquémicas o
neuroisquémicas a nivel podal, presencia de claudicacion

intermitente, etc.
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Otro de los criterios de inclusion para todos los grupos fue el
hecho de que los individuos quisieran participar voluntariamente en
el estudio, tras informarle verbalmente de las caracteristicas del
proceso, los objetivos y dando respuesta a cualquier duda que
pudiera indicarnos el sujeto a valorar. Tanto la informacién dada al
paciente como el consentimiento de éste para participar en el
estudio se hace de forma verbal a tenor de las caracteristicas del
protocolo de toma de datos, y teniendo en cuenta que la técnica
exploratoria no origina ningun tipo de molestia al sujeto y esta

completamente exenta de riesgos asociados.

3.1.2.2. Muestreo

Los estudios muestrales ofrecen ventajas sobre los censales,
ya que con una importante reduccién de costes, y al referirnos a
costes no sélo hablamos de costos econdémicos sino de trabajo,
tiempo, desarrolio de problemas, etc; obtenemos informacion valida
procedente de una poblacion. Cualquier muestra extraida de una
poblacién debe cumplir tres requisitos: debe ser homogénea
(caracteristicas similares), adecuada y no viciada (las alteraciones

deben ser similares) "
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La seleccion de los individuos del grupo que seran analizados
debe ser aleatoria para garantizar que los resultados seran

extrapolables al resto de los individuos del grupo poblacional.

Como hemos referido, los sujetos estudiados en los diversos
grupos, son captados a través del Area de Practicas Clinicas de
Podologia de la Universidad de Sevilla, de clinicas privadas
concertadas para tal fin y del grupo de alumnos de la Escuela
Universitaria de Podologia de Sevilla. Por esto, podemos concretar
que el muestreo es de conveniencia. Este sistema de muestreo es
habitual en los estudios clinicos con caracteristicas similares al
presente y se considera adecuado para dichos estudios. Es
evidente que para obtener una muestra adecuada de pacientes con
arteriopatias, es necesario localizarlos en un medio donde sean
localizables y donde las condiciones permitan el protocolo de

estudio.
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3.1.2.3. Tamano muestral

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra
investigaciéon y que nos encontramos ante un estudio donde
necesitamos reducir el tamafio de la muestra para que este estudio
sea factible, sin perder la confianza en la veracidad de los
resultados obtenidos, utilizaremos sistemas que aporten calidad a
las muestras con un numero bajo de sujetos valorados. El tamafo
del estudio requerido en diferentes circunstancias puede

determinarse mediante métodos estadisticos'".

La eleccién del tamano del estudio suele estar
condicionado en la practica por limitaciones econdémicas y de
tiempo o de disponibilidad de casos. Dados una poblacion y un
periodo de observacién determinados, el tamarno del estudio se
puede utilizar para calcular supuestos resultados del mismo. Estos
hipotéticos resultados se utilizan posteriormente para medir el

efecto esperado del error aleatorio.

La poblacion de estudio puede ser un conjunto finito de elementos
identificados, lo que se denomina poblacién finita U={1,....,N}. Por ejemplo, los
alumnos de la Facuitad de Medicina, los andaluces mayores de 18 afos con

derecho a voto o el PAS de la Universidad de Sevilla.

En otras ocasiones la poblacién no relne las caracteristicas de los

ejemplos anteriores y puede que esté formada por elementos no identificados,
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lo que origina el término de poblacion infinita (aunque este quizas no sea el

termino mas adecuado).

Nuestro estudio se enmarca dentro de las poblaciones infinitas,
intentando dar respuestas razonables a las preguntas formuladas a partir de la

observacion sobre algunos elementos de la poblacion.

Uno de los objetivos de nuestro estudio es determinar unos
parametros de normalidad en la poblacion estudiada basandonos en

la estimacion de las medias.

El problema planteado es equivalente al de calcular el tamafo n que
hemos de considerar para que [T- 8, T+ 8] sea un intervalo de confianza para 6

al nivel 1-a.

El tamafio de muestra es una cuestion fundamental a resolver en la
puesta a punto del plan de muestreo; esta claro que dicho tamaro dependera
de la precision deseada. Asi pues, dado T=T(X) un estimador del pardmetro 0

y fijados la precisién & y el nivel de confianza 1-a, se trata de determinar el
tamafio muestral n para que P, HT—HI < 5]2 l1-a,Vé.
El problema planteado es equivalente al de calcular el tamafio n que

hemos de considerar para que [T- 8, T+ 8] sea un intervalo de confianza para 0

al nivel 1-a.

En muchas ocasiones este problema tiene solucion inmediata, por

ejemplo si X4,....,X, €s una muestra aleatoria de una variable X—)N(ﬂ,o-j)
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para p al nivel 1-a. En este caso, para calcular el n de forma que

con o, conocida, [Y— Zl_a/z,} es un intervalo de confianza
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P, hf—yl < 5J2 l-a,Vu, se obtieneque 6=2,_,, y por tanto:
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Para la determinacion del tamafio muestral se ha tenido en cuenta
fundamentalmente trabajos similares, superando con nuestra muestra de 390
individuos a la totalidad de los mismos. No se ha trabajado con un tamario de
muestra necesario para obtener una precision prefijada debido a que los
resultados obtenidos con dichos tamafios muestrales han sido bastante
satisfactorios en este sentido, y por tanto, se presentaba innecesario el

aumento de dichos tamafios.

A la hora de extraer conclusiones acerca de los parametros de la
poblacion mediante intervalos de confianza, hay que resaltar que Ila
construccion de los mismos se hace atendiendo a una serie de hipotesis, las
cuales han sido contrastadas tanto grafica como formalmente. Dichas hipétesis
son como hemos reflejado anteriormente, que la muestra es aleatoria, que
procede de una distribucién Normal y teniendo en cuenta, si la varianza de la

poblacion es conocida o desconocida.

Sin embargo este tamafio muestral se ha reducido considerablemente

cuando se ha procedido a la division de la poblacion en subgrupos (atendiendo
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a diversas variables como la edad, el sexo o la presencia de ciertas
enfermedades) para estudiar las caracteristicas diferenciales entre distintos
grupos, hecho que podria afectar a la fiabilidad de los resultados. No obstante,
se han empleado las técnicas adecuadas que aseguran la fiabilidad y que
tienen en cuenta tamafios muestrales pequerios. Asi pues, podemos citar, la
utilizacion de las pruebas exactas del contraste de Rachas en lugar de las
asintdticas para estudiar la aleatoriedad de la muestra, el contraste de Shapiro
Wilks en lugar de Kolmogorov Smirnov para estudiar normalidad cuando n<50,

etc.

Asi pues, cabe decir, que la muestra resultante es la que se ha obtenido
con mucho esfuerzo durante algunos arios, siendo ésta lo suficientemente
grande o valida atendiendo a su nivel de calidad, que se han empleado las
tecnicas adecuadas para aceptar o rechazar hipoétesis planteadas, y por tanto
que los resultados son fiables con un nivel de confianza del 95 % y con una

precision bastante considerable.
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3.2. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

La temperatura de la piel nos sirve como indicador del nivel de
perfusion sanguinea del circuito vascular cutaneo'. La medida de
la temperatura de superficie en la piel nos dara unos valores
cuantitativos. Para ello existen diversos termdmetros que nos
permiten realizar dichas mediciones. Los termémetros de contacto
son aplicados sobre la superficie a valorar y requieren de varios
minutos hasta que se produce la equilibracién térmica de la sonda
de medida con la temperatura de superficie; sin duda el mas
conocido y clasico es el termometro de mercurio, aunque
recientemente se han utilizado los termémetros de cristal liquido por
su precisién y porque requieren sélo de unos segundos para realizar
una medicion fiable. De todas formas, sabemos que el clasico
termdémetro de cristal con mercurio, es el mas fiable de todos, sobre
todo con temperaturas mas extremas dentro de un rango bioldgico
normal' pero el hecho de requerir bastante tiempo y estar en
contacto con el sujeto, lo hace menos idoneo para ciertos usos. En
el estudio de Vega Goémez, se utiliz6 un termometro electrénico,
considerandose en su momento el mas sofisticado e idéneo para su
estudio. Se han desarrollado termémetros que, sin estar en contacto

con la superficie o tejido a evaluar, nos permiten recoger este dato
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de forma suficientemente precisa y fiable para su utilizacién en el
medio clinico; hablamos de los termémetros de infrarrojos, que
detectan la temperatura que es irradiada desde la superficie de la
piel realizando una mediciéon casi inmediata de este parametro'®
Los termdmetros que se basan en la captacion de la radiacion
infrarroja del objetos o tejido en estudio, no requieren contacto
fisico con este y por tanto, se considera una técnica no invasiva con
caracteristicas ideales para la toma de la temperatura de la piel en
condiciones de seguridad biolégica. La fiabilidad, precision,
sencillez de uso y rapidez hacen a este tipo de termdmetros,
ideales para los estudios clinicos de estas caracteristicas.
Actualmente se estan utilizando para estudios donde se requiere
monitorizar la temperatura de la piel en diversas situaciones

8% |lesiones de

fisiopatologicas, tales como la neuropatia periférica
partes blandas'® o incluso lesiones 6seas'®. El termémetro de
infrarrojos ha sido validado en varios trabajos como una

herramienta idénea para evaluar los cambios de temperatura que se

puedan desarrollar en diversas situaciones clinicas'® "%, donde
estas variaciones térmicas pueden ser relevantes a la hora de
establecer un juicio diagnoéstico o pronostico. El reciente estudio de
Foto y colaboradores'" determina que en general, los termémetros
digitales por infrarrojos utilizados actualmente en’ uso clinico para la
evaluacion de las temperaturas podales, presentan unas

caracteristicas apropiadas de fiabilidad vy reproductibilidad,
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convirtiéndoles en la mejor opcién para estos usos. De hecho,
actualmente son utilizados para trabajos de investigacidén clinica
donde es imprescindible utilizar un instrumento de medida de gran

precision'’?

Las condiciones medioambientales de la sala de exploracion
podrian influir evidentemente en los resultados obtenidos. En el
estudio de Kidawa se indicaba que lo ideal es que la sala esté entre
20° y 21°C para asegurar que la microcirculacion de la superficie
del pie y de los dedos esté en un estado de tonicidad normal®®. Otro
estudio recomienda que la toma de la muestra se realice en un
horario similar y en unas condiciones medioambientales con una
temperatura entre 22 a 24° C°4. Hay algunos autores que indican
que, ademas de las condiciolnes térmicas de la sala, es
recomendable que el grado de humedad se situé en el 60% a 26°
C'™. Ademas, es necesario que se produzca una aclimatacién del
individuo en estudio a las condiciones medioambientales indicadas,
puesto que si éste procede de un ambiente excesivamente frio o
caluroso podria alterar de forma significativa los resultados de las
mediciones, si estas se realizaran inmediatamente. Kidawa'™
recomienda que el paciente esté en el espacio donde se realizara la
exploracion 20 minutos antes de realizar mediciones. Pezzetta'’®
indica en su protocolo de examen que el sujeto a estudiar debera
permanecer en un ambiente de 26°C durante al menos 30 minutos

antes de realizar la evaluacion de éste. Otro estudio indica que el
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sujeto debe permanecer entre 20 a 30 minutos en la sala de
exploracion, e incluso refiere la no ingestion de grandes cantidades
de cafeina previo a la realizacién del estudio, no realizar
actividades fisicas 2 horas antes de éste y, en el caso de mujeres,
seran excluidas si estuvieran menstruando el dia del estudio'”. En
el estudio de Vega Gomez, se indica que el sujeto debe permanecer
descansando en posicion de decubito supino durante 15 minutos en
una habitacién con temperatura estable entre los 23 a 25°C,
haciendo hincapié en que este espacio esté aislado de ruidos
molestos y evitando durante el proceso de exploraciéon que entren o
salgan sujetos de la habitacién por considerar que los flujos de aire
provocados pueden alterar los datos obtenidos. En un reciente
estudio sobre la influencia de la temperatura en la velocidad de
transmisién del pulso, se hace hincapié en que los sujetos a estudio
no deben consumir cafeina en las cuatro horas precedentes al
momento de la exploracion, considerando igualmente que el espacio
destinado al estudio debe estar a 26°C y en unas condiciones que

permitan que el sujeto esté relajado’’.

Es evidente la importancia que tienen las condiciones
medioambientales en la realizacion de un estudio como este.
Incluso se ha determinado que un incremento de 10°C en la

habitacion donde se realiza la evaluacién nos originara un aumento
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de entre 2° a 8°C en la temperatura de los pies y de los dedos de
los pies por una excesiva vasodilatacién sin que se produzcan
alteraciones térmicas en los miembros superiores'’®. En contraste
con este fendmeno, el calentamiento local de la superficie plantar
del pie y del primer dedo, en pacientes con neuropatia por diabetes,
origina una reduccién de los niveles de perfusiéon vascular cutanea
del 65% por dilatacion de las anastomosis arteriovenosas'’®. En
pacientes sanos y en diabéticos sin neuropatia, con el
calentamiento de la superficie plantar se obtuvo un incremento del
flujo sanguineo situado entre 228% y 262% , sin observarse

alteraciones en el grado de perfusion vascular del dorso del pie.

Para la realizacion del presente estudio hemos utilizado diversa
aparatologia que nos permite tomar datos de interés. Basicamente,
hemos utilizado equipos que nos han permitido cuantificar la
temperatura corporal del sujeto, la temperatura cutanea y la toma
de presiones arteriales en las extremidades. Describimos las

caracteristicas técnicas de dichos equipos:

- Toma de temperatura cutanea:

Para la realizacion de este apartado utilizamos un termémetro

digital de infrarrojos modelo PCE-889 debidamente calibrado con
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una resolucion de 0,1°C en las condiciones ambientales en las que
se realizaran la toma de muestras. Dicho instrumento, fabricado por
PCE®, fue sometido a la certificacion de su calibraciéon para validar
los datos obtenidos con este equipo por el laboratorio de metrologia
y calibracion «Tecnologias Servincal S.L.L.» con n° de expediente
2962. Este instrumento nos permite medir la temperatura cutanea
sin necesidad de que exista contacto del instrumento y la piel del

sujeto a estudio.

-Toma de temperatura central:

La medida de la temperatura corporal mediante el uso de
termometros timpanicos por infrarrojos ha resultado un
procedimiento diagnostico clinicamente eficaz y operativo por la
sencillez y rapidez del proceso; diversos estudios han validado esta
técnica diagndstica para la toma de la temperatura corporal de un

sujeto'®.'8.182 por tanto, basandonos en la evidencia cientifica por

una parte'®.'8

que valida esta prueba diagnostica, y por otra parte,
en la operatividad y por tanto la aplicabilidad clinica de esta
tecnologia185, que mediante una medicién que requiere poco tiempo,
no origina molestias al sujeto y nos permite visualizar los datos

cuantitativos resultantes de la prueba de forma clara y con escasa

probabilidad de cometer errores, consideramos que la termometria
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timpanica por infrarrojos es, la mejor opcién para la toma de la

temperatura corporal del sujeto a estudio.

Para la medicion de la temperatura timpanica utilizamos un
termometro digital por infrarrojos marca Medisana® modelo FTO
con n° de articulo 76070 y EAN code 40 15588 76070 9. Las
caracteristicas técnicas permiten realizar mediciones con un
intervalo de medida entre 0°C y 100°C con un una exactitud de
medida para las condiciones del estudio de O,2?C. Este equipo ha
sido disefiado especificamente para la toma de la temperatura

timpanica para uso clinico.

llustracion 3: Medida de la temperatura central (TC)
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- Toma de presiones arteriales en extremidades.

La toma de tensiones arteriales, tanto a nivel supramaleolar
como a nivel del antebrazo, se realiza mediante un
esfigmomanometro digital de la marca WelchAllyn® modelo 52000

debidamente calibrado.

Debemos indicar que todos los procedimientos fueron
realizados una sola vez en cada caso y siempre la realizé6 el mismo
observador. No exploramos en nuestro est/udio la fiabilidad
intraobservacional pues dichas mediciones no son reproductibles, al
igual que ocurre con otras constantes vitales como la tensidn
arterial, que puede verse modificada de forma ostensible en

periodos temporales minimos de forma fisiol6gica.

1. Procedimiento de medida del indice tobillo/brazo.

Para obtener la tensién arterial a nivel del tobillo, se utiliza un
Doppler con una sonda de 8 — 10 MHZ. El brazalete del tensiometro
se coloca inmediatamente por encima del tobillo y el Doppler
identifica la presion sistélica de las arterias pedia y/o tibial

posterior, la cual se divide por la presion sistélica obtenida en el
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antebrazo. El indice normal tobillo / brazo en reposo se sitia entre

los 0,9 a 1,2.

Se debe sospechar calcificacion vascular cuando el indice
tobillo brazo es igual o mayor a 1,3, pues estos ITB nos refieren la
dificultad para colapsar la estructura vascular a estudiar puesto que
esta ha perdido parcial o totalmente su capacidad elastica,
transformandose en un vaso rigido por calcificacion de sus paredes.
Otro marcador de arteriopatia vascular periférica es la ausencia de
los pulsos periféricos o que estos sean dificiles de palpar, aunque
se debe acompafar de otros estudios que nos ayuden a confirmar la

existencia de alteraciones vasculares.

Sl

llustracion 4: Valoracion de la presion arterial en el tobillo

gig

CENTROS L
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2. Procedimiento de termometria cutanea en el pie.

Como hemos indicado previamente, las condiciones
ambientales del espacio donde se realiza son importantes para que
estas no alteren de forma importante los niveles de sangre
presentes en la superficie corporal. Basandonos en las
indicaciones de otros autores referidos previamente®'.8899 'y
tomando como punto de partida el hecho de que la mayoria de los
espacios que vamos a utilizar para la realizacién del presente
estudio cuentan con sistema de climatizaciéon, nuestro estudio se
realizara en unas condiciones ambientales bastante homogéneas,
dentro de un intervalo de temperatura situado entre los 20 a 26°C.
Entendemos que este intervalo de temperatura es factible pues son
condiciones ambientales frecuentes en nuestro medio clihico-

investigador.

Para la realizacion del estudio requeriremos algun elemento
gue nos permita situar al sujeto a estudiar en sedestacion utilizando
para ello camilla con respaldo o un sillon podolégico. Para
garantizar la homogeneidad del formato exploratorio, hemos
desarrollado un protocolo a seguir en cada uno de los casos

investigados (ANEXO 1).

Las condiciones térmicas del pie pueden verse afectadas por
la interacciéon del individuo con el medio externo. Es evidente que el
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individuo que acude al lugar donde sera explorado vendra
convenientemente calzado y que, dependiendo de |las
caracteristicas del calzado, puede verse influenciado el intercambio
de calor residual con el medio externo. Ademas, la deambulacion es
una actividad fisica que puede influir en las condiciones térmicas
generales y locales, y por tanto podemos encontrar variaciones
dependiendo del nivel de esfuerzo realizado. Sabemos que la
temperatura podal se incrementa con el ejercicio fisico, pudiendose
observar un aumento superior a 3°C en corredores de fondo'®. Aun
es mas evidente que las condiciones medioambientales externas
tendran que influir de forma decisiva sobre la situacion térmica del
pie, encontrando que, con condiciones de temperatura exterior muy
frias o excesivamente calientes, puedan verse alteradas las

condiciones de la temperatura existente en la piel del individuo'®".

Estas circunstancias nos obligan a protocolizar un periodo de
aclimatacion desde que el individuo llega al espacio donde se
realizara el estudio hasta que éste se ejecute. Siguiendo las
indicaciones de otros autores consultados y referidos

previamente'®®

, consideramos oportuno que el individuo permanezca
en un espacio con temperatura regulada segun nuestro criterio, con
la pierna vy el pie desnudo, en sedestaciéon durante al menos 20

minutos antes de realizar la toma de datos, con el objetivo de
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eliminar la influencia que los factores externos pudieran ejercer

sobre las condiciones de la temperatura podal.

En este estudio hemos optado por utilizar diversos puntos
anatémicos para la toma de la temperatura local cutanea.
Concretamente los puntos elegidos son el pulpejo del 1¢" dedo, la
zona dorso-lateral del 5° dedo, la zona dorsal del 1¢" espacio
intermetatarsal, la piel plantar proximal a las cabezas metatarsales
22 y 32 y el espacio dorsal situado en la biseccion de un eje que
pasa por el maléolo tibial y el peroneal, es decir en la zona anterior
del tobillo. La realizacién del estudio en estos puntos anatémicos
concretos se basa en la facilidad para localizar dichas referencias
topograficas de forma sencilla. En la revision bibliografica no hemos
encontrado demasiados referentes para esta cuestion y en términos
generales los diversos autores consultados utilizaban las

temperaturas digitales®' 94,99,

En el momento de tomar las temperaturas debemos tener en
cuenta que los termometros de infrarrojos usados en nuestro
estudio utilizan, para realizar la captacion de la radiacién infrarroja,
un sistema que capta un campo circular que aumenta al distanciar
la superficie en estudio del sistema de captacién. Al aumentar la
distancia del sensor a la superficie, la superficie explorada aumenta
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y viceversa. Esta caracteristica nos plantea protocolizar unas
distancias de medida determinadas puesto que, si alejamos
excesivamente el sensor de la piel del sujeto, nos realizara una
lectura de mucha superficie dérmica. Teniendo en cuenta que la
vascularidad, y por tanto la temperatura, es muy variable a nivel de
la piel si aumentamos la superficie en estudio también aumentamos
la posibilidad de no obtener un dato fiable. Recomendamos en
nuestro estudio que el sensor se situe aproximadamente entre 1 a 2
centimetros de la piel pues Ila superficie valorada sera
aproximadamente de un centimetro cuadrado de piel. Es también
importante la orientacion del sensor pues si no esta completamente
perpendicular a la superficie en estudio, nos puede alterar el

resultado obtenido al explorar un area no circular de piel.

llustracién 5: Técnica de termometria plantar .
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La recogida de los datos se realiza en un formulario impreso
disefiado para tal fin donde, ademas de anotar los datos
termomeétricos aparecen recogidos datos generales del individuo, de
la situacion medioambiental en la que se realiza el estudio y otros

datos de filiaciéon (ANEXO 2).

3.3. VARIABLES

Entendemos por variable a todo aquello que pueda asumir
diferentes valores, desde un punto de vista cuantitativo o
cualitativo, que medimos, analizamos y valoramos en el campo de la

investigacion'8%1%

Todas las variables presentes en este estudio las catalogamos
como cuantitativas de escala de razéon, pues la mayoria de los
parametros analizados son temperaturas, medidas en la escala de

grados centigrados y con un punto de origen 0 absoluto .
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3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Cualquier trabajo cientifico, y mas cuando el campo de
investigacion implica la participacion de personas, debe estar regido
por una serie de normas o declaraciones éticas''. La planificacion,
y posterior desarrollo del presente trabajo de investigacion, se
realiz6 conforme a los principios éticos basicos que deben estar
presentes en todo grupo humano objeto de investigacion y que

aparecen recogidos en la Declaracion de Helsinki'®

y mas
recientemente en el Convenio de Oviedo'®. En este sentido, por las
caracteristicas expresas del presente trabajo de tipo no
experimental, descriptivo-observacional, no se atenta en ningun
momento contra los principios de beneficencia y de no

maleficiencia, ya que no se expone a los pacientes a tratamientos o

pruebas que pudieran originarles ningun tipo de perjuicio.

El principio de autonomia queda preservado, por cuanto al
paciente se le somete al protocolo de toma de datos tras haberle
informado previamente del tipo de estudio que deseamos realizar y
de cuales son sus objetivos. Tras las oportunas aclaraciones, el
sujeto decide voluntariamente participar en el estudio o negarse a

este.
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El principio de justicia se cumple desde el mismo momento en
que el objetivo del estudio pretende desarrollar una técnica
diagnoéstica que finalmente sirva para mejorar la asistencia sanitaria

de todos los pacientes que lo requieran por igual.

Los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio,
se mantendran en la mas absoluta confidencialidad de acuerdo con

la vigente ley de proteccién de datos personales'
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3.5. ANALISIS DE LOS DATOS

E! analisis estadistico de los datos recogidos se realizo
mediante el programa SPSS 14.0 para Windows® gque nos
proporciona un poderoso sistema de analisis estadistico y de
administracién de datos, incluyendo opciones para entorno grafico.
Se recogieron los resultados de los datos impresos en los
formularios disefados para tal fin y que fueron los recogidos en las

exploraciones practicadas a los sujetos participantes en el estudio.

En el estudio que hemos desarrollado, tratamos con
variables de tipo cuantitativo. Los objetivos que hemos definido,
por una parte requieren la determinacion de los descriptivos de la
muestra, pero otros aspectos evaluados en nuestro estudio

necesitan la realizacion de pruebas de contraste de hipétesis.

La valoracion de los aspectos descriptivos del estudio se
realiz6 mediante el uso de estadisticos descriptivos adecuados
tales como el calculo de medidas de tendencia central para resumir
la informacién muestral, medidas de dispersién para reflejar cuanto
de representativo de los datos son las anteriores medidas, medidas

de forma de la distribucién, etc.

En primer lugar contrastaremos la aleatoriedad de la muestra

en cada caso, ya que ésta es la hipotesis de partida en cualquier
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estudio de inferencia estadistica. Para determinar estos aspectos

de las muestras, utilizaremos la prueba de rachas.

Para la eleccion correcta de pruebas estadisticas debemos
comprobar si las variables de estudio se ajustan a una distribucion
normal, en cuyo caso emplearemos pruebas paramétricas para
extrapolar los resultados obtenidos acerca de los parametros a la
poblacion, y en aquellos casos que la distribucién no sea normal,
utilizariamos técnicas no paramétricas para tal fin. Este patrén de
normalidad lo valoramos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para las muestras que estan compuestan por 50 casos o
mas, y para muetras inferiores a 50 casos, utilizaremos la prueba
de Shapiro-Wilk. Como hemos indicado que todas las variables
utilizadas en este estudio siguen un patrén de distribucién normal,
utilizaremos como prueba de contraste para la comparacién de

medias, la t de Student.

Se estudiara la relacién lineal entre dos variables
cuantitativas, por medio del calculo del coeficiente de correlacion

de Pearson, cuyos valores oscilan entre -1 y +1.

Nuestra hipdtesis plantea que existe una asociacion-relacion
entre la disminuciéon de las temperaturas distales y la reduccién del

indice de tobillo/brazo (ITB).
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Igualmente para la valoracion de la termometria como prueba
diagnodstica, utilizaremos tablas de contingencia que nos permiten
calcular la sensibilidad, especificidad y el valor predictvo de la

prueba diagndstica en cuestion.
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RESULTADOS

4.1. Caracteristicas generales de la muestra.

Para la realizacion del presente estudio, se obtuvo una
muestra conjunta de 396 casos. De este grupo inicial se procede a
extraer los subgrupos necesarios para realizar los estudios
pertinentes y obtener los resultados estadisticos necesarios, que
son los objetivos de este trabajo de investigacién. Dichos datos son
recogidos en un intervalo de tiempo definido desde abril del 2005

hasta enero del 2008.

La muestra esta compuesta por individuos, que se
pueden clasificar en varios subgrupos especificos, resultantes de
las caracteristicas definidas como criterios de inclusion en este

estudio.
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RESULTADOS

La distribucion por género de esta muestra general es la

siguiente:
Distribucion de la muestra global por género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Validos | Mujer
218 55,1 55,1 55,1
Hombre 178 449 449 100,0
Total 396 100,0 100,0
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Otra variable a destacar de nuestra muestra general es la
distribucion etaria, que siguiendo los criterios de inclusién, define
dos intervalos bien definidos. De una parte se define un grupo con
intervalo etario entre los 18 a los 40 afios (Grupo jovenes), y de otra
parte, se define un grupo con intervalo etario de mas de 59 afios de

edad (Grupo mayores).

Distribucion de la muestra por edad

50 -

40

w
o
|

Frecuencia

N
o
|

10

Media =53,7711
Desviacion tipica =24,
1710
N =396

20 40 60 80 100
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4.2, Validacion de los datos por subgrupos muestrales.

Entre los objetivos de nuestro estudio, destaca Ila
determinacién de las caracteristicas termométricas podales en
diversos grupos poblacionales, tanto en sujetos sanos como
individuos que presenten disfunciones vasculares que cursen con
isquemia periférica, con el objetivo de determinar si existe relacién

entre la distermia podal y las disfunciones vasculares.

Entre las variables estudiadas, se definen tres que se
relacionan con la tension arterial presente en distintos niveles
anatémicos, concretamente a nivel humeral (Tension sistélica
central: T/A) y a nivel del tobillo, utilizando la valoracién de la
tension arterial sobre la arteria pedia como referente (TAP).
Utilizando estas dos referencias, obtenemos la tercera variable
analizada, que es el indice tobillo brazo (ITB), resultante de dividir
la tension sistélica central por la tensién obtenida en el tobillo. El
resto de variables analizadas hacen referencia a la temperatura
central (TC), temperatura de 1° dedo (T1), temperatura de 5° dedo
(TS5), temperatura dorsal de 1° espacio (TD), temperatura plantar
(TP) y, finalmente, la temperatura presente en la zona anterior del

tobillo (TT).
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Como hemos comentado anteriormente, lo primera cuestién a
comprobar es la aleatoriedad de la muestra para las distintas
subpoblaciones de estudio, ya que en caso negativo, la fiabilidad de

los resultados queda en entredicho.
lll. Il. A. Pruebas de aleatoriedad de los subgrupos muestrales.

Las tablas siguientes muestran las pruebas de rachas para cada
subgrupo y se interpretan a través de la fila de significacion asintotica bilateral,

de tal forma que si el valor obtenido es <0,005, podemos rechazar

significativamente la aleatoriedad de la muestra.

- Grupo hombres jovenes:

Prueba de rachas

TC ™ T5 TD TP 1T TIA TAP ITB

- Valorde = 35,90 28,05 27,30 30,55 29,50 31,30 1 149,50 145,00 .98
prueba - :
Casos < 16 18 18 18 17 17 23 22 22
Valorde

prueba z - - R
Casos 20 18 18 18 19 19 23 23 23
>= Valor |
de
prueba : . j
Casos 36 36 36 36 36 36 46 45 45
en total ; ‘ ‘
Namero 21 18 | 16 15 13 13 23 26 26

de
rachas L

'z . 5%  -169 845 1,184 -1,847‘§ 1,847 -149 | 607 607
Sig. ,555 ,866 398 . 237 1 065 085 881 544 544

asintot.
(bilateral)
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- Grupo hombres mayores sanos:
Prueba de rachas
TC T1 TS5 T TP T TA  TAP  ITB
Valor de 36,00 30,05 29,30 : 32,3 31,00 3185 149,0 152,00 1,06
prueba ! : 0 0
Casos < 15 | 16 | 15 16 16 16 16 16 16
Valor de
prueba B
Casos 17 16 17 16 16 16 17 17 17
>= Valor ‘
de
prueba ER U PRSI S R OO S
Casos 32 32 32 32 32 32 33 33 33
en total
Namero 13 14 18 14 16 18 1 18 20
de ; f
rachas _ !
z 1,240 -898 203 -898 -180 180 2119 005 713
Sig. L1 268 838 369 887 887 034 996 478
asintot. : ‘
(bilateral)
- Grupo mujer joven:
Prueba de rachas
T1 T5 TD TP TT TC TIA TAP ITB
Valor de 27,20 27,60 30,4 29,05 31,15 36,25 149,50 @ 145,00 ,98
prueba i 0 :
Casos < 18 19 18 19 18 19 23 22 22
Valor de :
prueba BRI SO ;
Casos >= 20 19 20 19 18 19 23 23 23
Valor de
prueba . ; e
Casos en 36 % 36 36 36 36 46 45 45
total
Numero de 18 . 20 18 24 21 14 23 26 ¢ 26
rachas ! ‘ ;
z -477 000 -477 1151 507 1,809  -149 607 607
Sig. asintét. 833 1,000 0 833 250 B2 70 881 544 544
(bitateral) f : :
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- Grupo mujer mayor sana:

Prueba de rachas

T T5 D TP TT TC TA = TAP ITB

Valorde 2770 27,3 310 29,80 3130 360 11000 13150 1,21
_prueba 0 0. - s
Casos < 280 25 28 28 26 28 17 19 19
Valorde :
prueba . " . e _—
Casos 20 32 29 29 31 29 21 19 19
>=Valor :
de
prueba

Casos 59 59 | 59 59 59 59 ' 38 38 38
en total :

Namero 200 20 20 30 25 31 19 19 22
de
rachas

z 2538 -019 -131 136 -1153 403 -096  -164 493
Sig. O11 | 985 ,895 892 | 249 687 923 869 622

¢ asintot.
. _(bilateral)

- Grupo patoldgicos:

Prueba de rachas

M 15 T TP e TC | TIA  TAP | ITB

Valorde = 26,80 27,30 29,50 2970 1 30,70 3590 150, | 110,00 .80
prueba S o . .00
Casos < | 27 28 29 29 29 28 28 25 27
Valorde

_prueba . U AN SR .
Casos 30 30 30 30 30 31 29 30 27
>= Valor : ! : :
de
prueba -
Casos 57 58 59 59 59 59 57 55 54
Namero 26 29 29 23 29 29 30 24 27
de
_rachas

Z “o17 e rra —1968 _392 _375 a6 a7 78

Sig. 389 798 895 .049 ,688 708 ,882 o4 783
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lil. Il. B. Pruebas de distribucion de los grupos muestrales.

En este capitulo se muestran los resultados procedentes de las pruebas
de normalidad. Se interpretan haciendo uso de la Significacion, bien de
Shapiro-Wilk si el tamafio muestral del grupo en estudio es <50, o de
Kolmogorov-Smirnov si este es >50, de tal forma que si el valor es <0,05
podemos afirmar que la variable en cuestion no se ajusta a una distribucion

normal.

- Distribucién grupos hombres sanos:

Pruebas de normalidad

Grupo ' Kolmogorov-Smirnov(a) . Shapiro-Wilk

fwéstadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
” 107 44 2000) 067 44 245
w w on e
094 44 200 960 ‘441 o a2m

087 36  ,200(% 970 36 423

T

T5 091 44 200¢) 944 44 032
o073 36 20009 966 36 827
e w o oo w oo
073 36 20009 o717 3% 827
085 44 2000) o75 44 440
106 36 2000) 979 | 36 714

138 44 036 951 44 062
ws % aoey oo s st
A46 32 081 968 32 446

| 105 34 2000) 973 34 536

TAP | Mayor A1 32 2000) 975 32 653

 Joven 087 34 2000 967 34 389

T8 | Mayor 13 32 78 959 32 262

 Joven | 122 34 20009 975 34 602

TD

TP

1T

TIA

* Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors
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- Distribucion grupos mujeres sanas:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) » Shapiro-Wilk

~ Estadistic = g

Sig.  Estadisic . gl Sig.
A1 59 067 073 59 213
123 36 190 72 | % 473
084 59 ,200() 979 59 392
073 36 2000) 992 36 995

063 59 2000 981 59 479
M7 36 2000) 964 36 294
084 59 2000) 970 89 149
100 36 200() 978 36 662
069 59 2000 979 59 401
104 | 36 ,200(%) 958 | 36 186
104 59 A9 961 59 059
: A0 36 2000) 73 3% 522
TA  Mayor 070 57 2009 988 57 827

é‘Joven ; 134 38 085 902 38 003
TAP  Mayor 053 57 000) 987 | 57 | 810 |

Joven 099 38 2000) 045 38 060
ITB  Mayor 130 57 018 924 57 001

Joven 124 38 147 975 38 547

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors
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RESULTADOS

- Distribucion grupo patolégicos:

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico . 9! Sig. Estadistico | gl Sig.
T 069 57 ,200() 984 57 674
T5 084 58 . ,200() 979 58 408
1) 071 59 2000 978 59 375
TP 17 . 59 044 960 @ 59 048
-7 A1 59 087 59 278
- TC 35 590 009 59 001
 TAP ,098 55 ,200() 98t 55 513
CTA 150 57 003 944 1 57 010 |
- ITB 093 54 ,200() 081 |

962

54

* Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Las pruebas de aleatoriedad

determinan que todas las variables

analizadas en los grupos de hombres sanos, son validas para nuestro estudio,

excepto la T/A en el grupo hombre mayor, que invalidamos por tanto. En

cuanto a los criterios de distribucién, debemos desechar en el grupo

denominado hombre joven, la variable temperatura central (TC). En el grupo

hombre mayor, la distribucién no es normal en las variables temperatura dorso-

lateral de 5° dedo (T5) y temperatura dorsal 1° espacio intermetatarsal (TD), y
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por tanto, tampoco utilizaremos los resultados obtenidos para definir los

intervalos de normalidad o para la realizacion de otro tipo de estadisticos.

Las pruebas de aleatoriedad realizadas en los grupos de mujeres
sanas, determinan que todas las variables analizadas son validas para nuestro
estudio, excepto la temperatura de 1° dedo (T1) en el grupo de mujeres
mayores. En cuanto a los criterios de distribucién, debemos indicar que el
grupo mujer mayor esta compuesto por mas de 50 casos y por tanto, la prueba
estadistica que determina su distribucién es la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
En el grupo mujer joven, utilizamos la prueba de Shapiro-Wilk, puesto que
dicho grupo esta compuesto por menos de 50 casos. En ambos grupos, los
resultados de las pruebas de distribucion, son los correctos, exceptuando el
ITB en el Grupo Mujer mayor, y la T/IA en el Grupo Mujer joven, que son
excluidos de nuestro estudio, utilizando el resto de variables para definir

intervalos de normalidad y realizar otras pruebas estadisticas convenientes.

La pruebas de aleatoriedad y de distribucién excluyen en el grupo
patoldgicos la tension sistélica central (T/A), la temperatura central (TC) y la

temperatura plantar presente a nivel de la 22-32 cabeza metatarsal (TP).
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4.3. Resultados descriptivos por subgrupos muestrales.

4.3.1 Caracteristicas termomeétricas del grupo hombres sanos:

- Descriptivos temperaturas grupo hombre joven :

36
121
41 165
gws o
337
30
27
24 =1
T T T T T T
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
timpanica (TC) pulpejo 1°dedo  dorso-lateral 5° dorsal 1° plantar 2°-3°  dorsal tobillo (TT)
(T1) dedo (T5) espacio IMT (TD) cabeza MTT (TP)
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- Descriptivos temperaturas grupo hombre mayor sano:

36
33
30
27
24 -
T T T T I T
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
timpanica (TC) pulpejo 1°dedo  dorso-lateral 5° dorsal 1° plantar 2°-3°  dorsal tobilio (TT)
(T1) dedo (T5) espacio IMT (TD) cabeza MTT (TP)
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4.3.2. Caracteristicas termométricas del grupo mujeres sanas:

- Descriptivos temperaturas grupos mujer joven :

36
33
30
27
. 33
24 o
13
[e)
21
T T T T T T
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
timpéanica (TC) pulpejo 1°dedo dorso-lateral 5° dorsal 1° plantar 2°-3°  dorsal tobillo (TT)
(1) dedo (T5) espacio IMT (TD) cabeza MTT (TP)
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Descriptivos temperaturas grupo mujer mayor

39
215
337
36
301
331
33
30
27 |
77
24 71
71
21 L
T T T T T
Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
timpanica (TC) pulpejo 1°dedo dorso-laterat 5° dorsal 1° plantar 2°-3°  dorsal tobillo (TT)
(T1) dedo (T5) espacio IMT (TD) cabeza MTT (TP)
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4.3.3. Caracteristicas termomeétricas del grupo patolégicos:

- Graficos descriptivos grupo patolégicos:

86
34 o T

32

30

28

26

24

22

20

I T ¥ T

Temperatura pulpejo 1° Temperatura dorso-lateral ~ Temperatura dorsal 1°  Temperatura dorsal tobillo
dedo 5° dedo espacio IMT
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4.4. Resultados pruebas de contraste.

Otro de los objetivos de nuestro estudio, pretende corroborar
si existen diferencias significativas entre las caracteristicas
térmicas del pie, que se puedan relacionar con la edad o el género.
Para obtener unos resultados fiables, que nos permitan definir si
efectivamente existen estas diferencias, debemos sé6lo contrastar
aquellas variables cuyo test de aleatoriedad ha resultado no tener
evidencias significativas en contra de la misma. Ademas, debido a
que la mayor parte de las variables de estudio se ajustan (no hay
evidencias para decir lo contrario) a una distribucion normal,
utilizaremos los test de hipétesis en poblaciones normales mas
comunes para contrastar las diferencias entre medias y varianzas
de estas variables, y descartaremos el estudio de estas diferencias
en aquellas variables donde se obtengan, a través del test de

normalidad, unos resultados significativos.

En este punto, se debe indicar que todas aquellas variables
que no presenten unos niveles de aleatoriedad y distribucion
adecuados en alguno de los grupos que estamos comparando, no
deben ser valoradas y por tanto no aparecen en el conjunto de

resultados de nuestro estudio.
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4.4.1. Diferencias biotérmicas podales ligadas al sexo.

A- Contrastes de igualdad de medias en poblacion joven segun el
sexo

Uno de los aspectos a determinar es si las variables T1, T5, TD, TPy
TT, presentan diferencias significativas en relacion al sexo en la poblacion

- ) H, =y, hom bres = y, mujeres
joven, es decir ' ' v1, =1,,715.T7,.T,.T, .
H\ = py, hom bres # u, mujeres

Para cumplimentar este objetivo, presentamos en primer lugar la
siguiente tabla con algunos estadisticos descriptivos de estas variables,

distinguiendo entre hombres y mujeres.
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RESULTADOS

Desviacion | Error tip. de
Sexo N Media tip. la media

T
Muijer 38 27,0395 2,66342 43206
Hombre 36 27,7389 2,04552 ,34092

T5
Mujer 38 27,6658 2,37752 ,38568
Hombre 36 27,3278 2,02324 ,33721

TD
Mujer 38 30,1895 1,77852 ,28851
Hombre 36 30,3444 1,49216 ,24869

TP
Muijer 38 28,8974 2,22911 ,36161
Hombre 36 29,3750 1,80450 ,30075

1T
Mujer 36 31,2500 1,28586 21431
Hombre 36 31,2778 1,31521 ,21920

En la siguiente tabla se presentan los resultados obtenidos para la

prueba T para la igualdad de medias, que se acompafia a su vez de la Prueba

de Levene para contrastar la igualdad de varianzas, es decir, si los datos se

dispersan en torno a la media de igual forma en ambos grupos, o bien, la

dispersion de estos respecto a la media se rige por patrones distintos.
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RESULTADOS

Prueba de muestras independientes.

Contrastes de igualdad de medias en poblacion joven segun género.

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig.

Sig.
(bilater

Diferencia
de
medias

Error tip.
de la
diferencia

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

al)

Inferior

Superior

™

15

TD

TP

TT

Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se han
asumido
varianzas
iguales

2,130 | 148

587

446

1,466

230

1,640

204

,006 | ,941

-1,262

-1,271

,657

,660

-,405

-,407

-1,010

-1,016

-,001

-,001

72

69,09

72

71,20

72

70,98

72

70,32

70

69,96

21

,208

B13

512

687

685

313

,828

,928

-,69942

-,69942

,33801

,33801

-,15497

-,156497

-, 47763

- 47763

-,02778

-,02778

,55427

,55037

,51456

51231

,38272

,38090

47302

47033

,30656

,30656

-1,80434

-1,79734

-,68774

-,68345

-,91792

-,91448

-1,42058

-1,41560

-,63919

-,63919

,40551

,39851

1,36377

1,35948

60797

,60454

,46532

,46034

,58363

,58364
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Los resultados obtenidos al comparar las medias y las varianzas de las
temperaturas obtenidas a nivel del pulpejo del 1° dedo (T1), 5° dedo (T5), zona
dorsal del 1° espacio intermetatarsal (TD), zona plantar de las cabezas del 2° y
3° metatarsiano (TP) y las temperaturas presentes a nivel del tobillo (TT), en
grupos de poblacic’)n‘joven de distinto género, determinan que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre estas variables y por tanto,
desde el punto de vistas de las variables que analizamos en nuestro estudio,

podemos utilizar los resultados de ambos grupos en conjunto.
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RESULTADOS

B- Contrastes de igualdad de medias en poblacion mayor sana

segun el sexo.

Los resultados obtenidos para determinar si existen diferencias

estadisticas entre las caracteristicas térmicas podales en poblacion mayor

sana, se refleja en las siguientes tablas. Concretamente pretendemos

determinar

H, = p,; mayores sanos hom bres = u, mayores sanas mujeres

) v1, =T71..T,.T,
H, = u; mayores sanos hom bres # y, mayores sanas mujeres
Desviacion | Error tip. de
Sexo Media tip. la media
TC
Mujer 50 | 35,9380 52004 ,07367
Hombre 32 35,8469 , 70527 ,12468
TP
Mujer 50 | 29,7260 2,49700 135313
Hombre 32 30,9594 2,05660 ,36356
1T
Mujer 50 31,0560 1,97393 ,27916
Hombre 32 31,7125 1,25435 ,22174
‘\

A partir de los resultados obtenidos en la siguiente tabla podremos

extraer conclusiones de interés para este estudio.
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Prueba de muestras independientes.
Contrastes de igualdad de medias en poblacion mayor sana segun género.

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

F Sig.

Error tip. 95% Intervalo de
Sig. Diferencia dela confianza para la
gt (bilateral) | de medias | diferencia diferencia

Inferior Superior

TC

TP

1T

Se han
asumido
varianzas
iguales
No se
han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se
han
asumido
varianzas
iguales
Se han
asumido
varianzas
iguales
No se
han
asumido
varianzas
iguales

7,289 | Q08

965 | 328

7,349 | 008

672

629

-2,332

-2,434

-1,675

-1,841

80 ,504 ,09113 , 13564 | -,17880 ,36105

52,388 ,832 ,00113 ,14482 | -,19942 ,38167

80 022 -1,23338 ,52888 | -2,2858 -,18086

74,906 ,017 -1,23338 ,60683 | -2,2430 -,22370

80 ,098 -,65650 ,39186 | -1,4363 ,12333

80,000 089 -,65650 ,35651 | -1,3659 ,05297

grupos

Al

contrastar

las caracteristicas termométricas de los

Hombres Mayores Sanos y Mujeres Mayores Sanas,

encontramos que debemos diferenciar ambos grupos, puesto que

aparecen diferencias estadisticamente significativas referidas tanto

a las medias de las variables como a la dispersion de los datos
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respecto a estas. Concretamente podemos decir, que a partir de los
resultados obtenidos para el grupo de Mayores sanos, las
temperaturas cutaneas presentes a nivel plantar en hombres es
distinta que en el grupo de mujeres, sin embargo presentan una
dispersion similar. De otra parte, ocurre lo contrario con la
temperatura timpanica y la presente en la zona dorsal del tobillo,
donde no hemos constatado que existan diferencias significativas
para rechazar la igualdad de medias pero si se determina que existe

una igualdad en las varianzas.

- Graficos descriptivos comparados grupos sanos:

Mostramos a continuacion los graficos box-and-whisker donde se
reflejan para cada una de las variables de estudio, y su comparacion

atendiendo a criterios de edad y sexo.

grupoedad
B mayor
Joven

— 1

38,00 | grupoedad

mayor
Joven 3‘”’““

3200

30,00~

d
3
8

1

3600

26,00

Temperatura timpanica
Temperatura pulpeje 1° dedo

w
£
)
8

22004

3400 20,00

T T T
Mujer Hombre Mujer Hombre
Sexo Sexo
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grupoedad grupoedad
N mayor 2
Joven Javen
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= +
5 2750 hy
2 3 2000
£ 4
] o
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grupoedad
N mayor
NJoven

ITB

1,00

0301

0.80-1

Sexo

4.4.2. Diferencias biotérmicas podales ligadas a la edad.

En este apartado, estudiamos si existen difrencias
significativas atendiendo al grupo de edad, es decir si

H, = p, jovenes =y, mayores
vT. =T1,,T;

i

H, = u; jovenes # p, mayores

Contrastes de igualdad de medias segun la edad.

Estadisticos de grupo

Grupo edad N Media Desviacion tip. Error tip. de
la media
T1 Joven 74 27,3797 2,39280 27816
Mayor 85 28,7765 2,97660 ,32286
T5 Joven 74 27,5014 2,20376 ,25618
Mayor 85 28,2494 3,04497 ,33027
ITB Joven 72 1,2172 ,09674 ,01140
Mayor 85 1,1505 16713 ,01813
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RESULTADOS

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. | 95% Intervaio de
Sig. Diferencia de la confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia diferencia
Inferior | Superior
T1 Se han
asumido | 4397 | 938 | 3220 157 002 | -1,39674 | 43258 | -2,2511 | -54231
varianzas .
iguales
No se han
asumido 1560
varianzas -3,278 4’9 01 -1,39674 42616 | -2,2385 | -,55496
iguales
T5 Se han
asumido
varianzas 7,213 0081 1,751 157 ,082 -,74806 ,42718 | -1,5918 ,09569
iguales
No se han
asumido 1521
varianzas -1,790 2’2 078 -,74806 41798 | -1,5738 07774
iguales

Al realizar el contraste para determinar si existen diferencias ligadas a la

edad, se determina que para las variables referidas a las temperaturas

observadas en el 1° y 5° dedos, se determina que si hay diferencias entre

ambos grupos de edad con una dispersion similar salvo en las temperaturas de

1° dedo, donde la dispersién es significativamente diferente.
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RESULTADOS

4.4.3.

Diferencias

vascular periférico.

biotérmicas

podales

ligadas al

estado

Estudiamos ahora el siguiente contraste para cada una de

las variables

que

se

muestran

H, = p, sanos = u, patolégi cos

VT =TT,

H, =y, sanos # p, patolégi cos

en

el cuadro

Contrates de igualdad de medias segun estado vascular

Estadisticos de grupo

siguiente.

Desviacion Error tip. de la
Grupos N Media tip. media
T
Patologicos 57 26,9667 2,96023 ,39209
Sanos 82 28,8256 2,99216 ,33043
s 58 27,1724 2,93633 38556
Patolégicos ’ ’ ’
Sanos 82 28,2573 3,05299 33715
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mm Temperatura pulpejo
1° dedo
86 = Temperatura dorso-
34 °© T £ |ateral 5° dedo
32
30
28
261
24
22
1
20

T T
Patolégicos Sanos
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RESULTADOS

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferenci | Error tip. de 95% Intervalo de
Sig. ade la confianza para la
F Sig. t gl (bilateral) medias diferencia diferencia
Inferior Superior

™ Se han

asumido -

varianzas ,081 | 7768 | -3,618 137 000 | -1,85894 51375 -2,87486 -,84303

iguales

No se

han

asumido -3,625 | 121,440 ,000 | -1,85894 ,51276 -2,87404 -,84384

varianzas

iguales
T5 Se han

asumido

varianzas ,017 | 888 | -2104 138 037 | -1,08490 ,51563 -2,10446 -,06535

iguales

No se

han

asumido -2,118 | 125,755 ,036 | -1,08490 51218 -2,09850 -,07130

varianzas

iguales

De la tabla anterior podemos concluir que aunque la

dispersiéon de las variables T1 y T5 es similar en ambos grupos, es

decir, mayores sanos y mayores que presenten insuficiencia

vascular periférica (denominados patolégicos y compuesto

integramente por poblacibn mayor de 59 afios), se constata que
existen diferencias estadisticamente significativas entre estas

variables.
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4.5. Intervalos de confianza en termometria podal.

Hasta este momento hemos estudiado caracteristicas de la distribucion
de las variables y comparado subpoblaciones atendiendo a distintas variables
como edad, sexo o nivel de salud vascular, valiéndonos de técnicas de
contrastes de hipotesis, pero no hemos valorado por donde se mueven las
medias de estas variables. A continuacion se utilizan las técnicas para
determinar los intervalos de confianza, para estimar el rango de variacion de

las mismas.

A partir de los resultados obtenidos en las pruebas de contraste, que
definen que no existen diferencias entre los grupos hombres y mujeres jovenes,
determinamos los intervalos de normalidad térmica podal para el grupo

compuesto por jovenes, atendiendo a los siguientes resultados:

4.5.1 Validacion de los datos

Prueba de rachas

TC T1 T5 TD TP T7T
Valor de prueba(a) 3610 2765| 27,50 | 3045, 2940, 3125
Casos < Valor de
prueba 35 37 36 37 36 36
Casos >= Valor de
prueba 39 37 38 37 38 36
Casos en total 74 74 74 74 74 72
Numero de rachas 34 36 37 38 32 32
z -914 | -468 | -228 ,000 | -1,399 | -1,187
Sig. asintét. 361 840 | 820 1,000| 62| 235
(bilateral) J
a Mediana
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4.5.3. Graficos descriptivos

20

Frecuencia

Media =36,0689 |
Desviacion tipica =0,
611741
N =74

34,00 34,50 35,00 35,50 36,00 36,50 37,00 37,50

Frecuencia

Media =27,3797: |
Desviacion tipica =2,
39281

N =74
22,50 25,00 27,50 30,00 32,50
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RESULTADOS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a)
Estadistico gl Sig.
TC ,100 74 062
T1
,059 7420009
T5
,083 74,2000
D
,068 74 L00{*}
TP '
,084 74| 200()
TT
,089 72 20009
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4.5.2. Descriptivos
Estadistico
TC Media 36,0689
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 35,9272
Limite superior 36,2106
Media recortada al 5% 36,0980
Mediana 36,1000
Varianza 374
T Media 27,3797
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior 26,8254
Limite superior. 27,9341
Media recortada al 5% 27,3935
Mediana 27,6500
Varianza 5,725
T5 Media 27,5014
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior 26,9908
Limite superior 28,0119
Media recortada al 5% 27,4231
Mediana 27,5000
Varianza 4 857
TD Media 30,2649
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior 29,8858
Limite superior 30,6439
Media recortada al 5% 30,2848
Mediana 30,4500
Varianza 2,677
TP Media 29,1297
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior 28,6585
Limite superior 29,6010
Media recortada al 5% 29,1878
Mediana 29,4000
Varianza 4137
TT Media 31,2639
Intervalo de confianza para la media al 95% | Limite inferior 30,9604
Limite superior 31,5674
Media recortada al 5% 31,2580
Mediana 31,2500
Varianza 1,668
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Asi pues podemos afirmar que las variables TC, T1, T5, TD, TPy TT se
ajustan a una distribuciéon normal, donde las medias pertenecen a los

siguientes intervalos:

ty €[359272 362106]  u,, €[26.8254 27,9341]  u, €[26,9908 28,0119]

iy, € 29,8858 30,6439]  p,, €[28,6585 29,6010]  p,, €[30,9604 31,5674]

4.6. Resultados correlacion entre variables

Correlaciones

A o i =
ITB  Correlacion 117 | 127 142 294 -,079
 de Pearson o
. Sig. (bilateral)  ,330 288 235 012 /513
N 2 72 72 72 ? 70

- La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Otros de los objetivos definidos en el presente éstudio es conocer si
existe algun patron de proporcionalidad entre el grado de perfusion vascular del
pie, definido por el ITB, y las temperaturas observadas a este nivel. Las
pruebas de correlacién de Pearson realizadas entre estas variables,
determinan que aunque se puede conciuir que existen algunas relaciones de
tipo lineal entre estas variables, sobre todo las mas proximales, no son lo
suficientemente potentes, estadisticamente hablando, como para utilizar la

termometria como prueba de valoracion del estado vascular del pie por si sola.
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4.7. Resultados. Sensibilidad y especificidad.

RESULTADOS

La valoracion estadistica de cualquier prueba diagndstica se fundamenta

en el calculo mediante una tabla de contingencia de la sensibilidad (S),

especificidad (E), y el valor predictivo (VP) tanto positivo como negativo de la

prueba en cuestion.

S E VP+ VP-
T 49,15% 78,04% . 84,77%
T5 47,46% 86,91% 30,43% 99,46%
D 49,15% 79,9% 40,28% 85,07%
TT 42,37% 77,1% 33,78% oo
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5.1. DISCUSION Y PROSPECTIVA DEL ESTUDIO

Ciertamente, hemos constatado que existen pocos estudios
rigurosos que valoren la termometria podal en sus diversas
aplicaciones clinicas, a pesar de que como hemos indicado, existen
muchas fuentes bibliograficas y diversos referentes clinicos (Lotens
1989, Kuklane 2000, Carpentier 2001, Stess 1986, Minamishima
2005...), que utilizan esta simple valoracion como dato
complementario a la hora de realizar un juicio diagnéstico. Esta
circunstancia, que por si sola justificaria ampliamente la realizacién
del presente estudio u otros similares, al determinar de una parte, si
estas apreciaciones basadas en la experiencia empirica, tienen a su
vez una demostracion cientifica razonable, y de otra parte, al
cuantificar y cualificar esta valoracion clinica de una forma clara y
con plena validez, para que su apIiCacién en estudios clinicos
presentes y futuros, diera a estos unas referencias adecuadas y

fiables a la hora de valorar los resultados obtenidos.

La termometria podal es un campo de investigacion que
posiblemente, motivado por la falta de recursos tecnologicos
adecuados en su momento, no ha sido suficientemente explorado
desde un punto de vista cientifico. En la actualidad, e incentivado
por el desarrollo de toda una serie de sistemas tecnoldgicos que

nos permiten cuantificar, de forma extremadamente precisa las
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condiciones biotérmicas presentes en el pie, era légico y ademas
necesario, que la ciencia se encargara de determinar estos
aspectos formales referidos a las caracteristicas biotérmicas
presentes en la poblaciéon sana, con el objeto de servir de
referentes plenamente validos para otros investigadores y otras
lineas de investigacion, y a su vez , determinar otros parametros y
refrendar planteamientos que habitualmente se consideran
adecuados, pero que no han sido verificados siguiendo criterios
cientificos. Por ejemplo,si efectivamente existe alguna relacién
entre las disfunciones biotérmicas podales y la existencia de
alteraciones en la perfusion arterial de estas estructuras

anatomicas, que es el objetivo fundamental del presente estudio.

El creciente interés en estas técnicas y sus posibilidades de
aplicacién en el ambito de las ciencias de la salud (Le6n 2005,
Taneva 1995, etc), y mas especificamente en la ciencia podolégica
(Carpentier 2001, Bharara 2006, etc), determinan la necesidad de
que se realicen trabajos similares al presente para optimizar este
procedimiento, y validar los resultados obtenidos. Coincidimos con
las conclusiones de Borrnmyr (1997) sobre la potencialidad de la
termometria como prueba complementaria, una vez desarrollada la
tecnologia necesaria, que posiblemente pueda ser el uso de
termémetros que valoran la radiacion infrarroja, similares al

utilizado en nuestro trabajo.
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Nuestro trabajo de investigacién concluye con Ia
determinacion de los intervalos de normalidad térmica en diversos
puntos anatémicos del pie, no habiendo localizado en la bibliografia
consultada, ningun estudio que valore tantos puntos determinados
de forma conjunta, como en nuestro estudio. Entendemos necesario
que se tomen diversas referencias, puesto que como hemos
indicado, las propias caracteristicas del pie como estructura
periférica, biotérmicamente dependiente y altamente influenciable
por circunstancias y condiciones, tanto | ’intrinsecas como
extrinsecas del propio sujeto, lo convierten en un elemento
anatomico térmicamente variable, y por tanto, el hecho de tomar
diversos referentes, reducira grandemente el sesgo posible en una
evaluacion clinica puntual. Si comparamos este protocolo de toma
de datos, en diversos puntos y de forma casi simultanea en el
tiempo, con otros trabajos similares, determinamos que la mayoria
de los autores han utilizado como referencia solo un punto.
Concretamente, en el trabajo de Arora (2002) o de Halperin (2002),
se toman las temperaturas exclusivamente en uno de los dedos
centrales del pie. Teniendo en cuenta que estos autores no han
tenido en cuenta la posibilidad cierta, de que existan alteraciones
en el digito explorado, que pueden modificar los resultados y por
tanto invalidar las posibles conclusiones a las que puedan llegar,
consideramos mas adecuado tomar varias referencias, que en

conjunto, mejoran la consistencia de los resultados y conclusiones
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obtenidas a partir de estas exploraciones. En conjunto, podemos
afirmar que un pie es termometricamente normal cuando, en
condiciones basales, las temperaturas podales rondan los 29°C,
coincidiendo con los postulados de Kidawa a este respecto. Este
autor, indica que ha observado que en sujetos que presenten
temperaturas digitales muy bajas, existen dificultades para que las
lesiones cicatricen correctamente, coincidiendo plenamente con las
valoraciones que hemos realizado a través del presente estudio.
Hemos confirmado que los sujetos con lesiones de evolucién torpida
por disfuncion en el aporte sanguineo, presentan en general,
temperaturas cutaneas mas bajas, relacionando este hecho con la
reduccién de la irrigacién arterial a los tejidos. También apoyamos
la afirmacion de Kidawa (1989) a respecto del interés que tiene la

termometria para valorar a este tipo de pacientes.

De otra parte, nuestro trabajo ha determinado que no existen
diferencias entre las caracteristicas térmicas podales, que podamos
relacionar con el sexo del sujeto, al analizar poblaciones
plenamente sanas, es decir poblacion joven. Si se determind, que
en poblacion mayor de 59 afios existen diferencias ligadas al sexo,
pero consideramos que estas también se relacionan con el grado
de salud, no sélo tomando como referencia el estado arterial de los
sujetos, si no otras alteraciones sistémicas o locorregionales
menores que como hemos indicado, podrian influir grandemente en

la variabilidad térmica podal. Posiblemente, en estos grupos
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poblacionales, habra que realizar estudios complementarios que nos
permitan, de una parte, utilizar otros sistemas de evaluacién
vascular mas precisos que cuantifiquen las pequéﬁas anomalias de
perfusiéon arterial periférica, y por tanto nos posibiliten catalogar de
forma mas precisa a estos individuos a partir de los niveles de salud
vascular que presenten, y que con los medios utilizados en el
presente estudio, inicialmente son catalogados como sanos sin
serlos plenamente; y de otra parte, valorar otras circunstancias que
aunque inicialmente, se presupone que no influyen en el estadio
vascular y/o Dbiotérmico periférico, podrian alterar estas
caracteristicas de alguna forma. En estos grupos de poblacion, que
por su propia edad y condiciones de salud, no podemos catalogar
como plenamente saludables, puesto que en la gran mayoria de los
casos, concurren diversas alteraciones que pueden ser clinicamente
poco expresivas o bien, estén correctamente compensadas de forma
fisiologica o mediante tratamientos diversos. Lo mas probable es
que en estos grupos, la distribucién del calor biolégico se pueda ver
alterado y por tanto, no consideramos al grupo de mayores sanos,
adecuados para que realicemos la determinacién de los parametros

biotérmicos normales del pie.

Con respecto a la termometria como prueba diagnoéstica de los
procesos que cursen con reduccion del flujo arterial al pie, hemos
constatado que existen diferencias estadisticamente significativas si

comparamos las caracteristicas biotérmicas podales en grupos de
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poblacion similares que presenten estas disfunciones vasculares
con grupos de sujetos sanos. Ya hemos indicado que el grupo de
patologicos esta compuesto exclusivamente por sujetos mayores de
60 afos y por tanto, hemos considerado oportuno realizar los
contraste con el grupo de mayores sanos, a pesar de indicar que
este grupo de mayores sanos ha sido catalogado exclusivamente
siguiendo criterios de salud vascular, lo que podria inicialmente
crear un sesgo en los resultados, pero hay que tener en
consideracion igualmente, que este criterio ha sido el mismo para
catalogar al grupo de casos, y por tanto, entendemos que estamos
comparando grupos poblacionales homogéneos y que basicamente
se diferencian por su situacion vascular periférica. Los resultados
obtenidos al contrastar las caracteristicas termométricas del grupo
de casos con el grupo control respectivo, determinan que existen
diferencias entre estos grupos y que por tanto, las temperaturas
podales presentes en sujetos afectos de déficit en el aporte

vascular al pie, son significativamente mas bajas en estos sujetos.

Por tanto podemos confirmar que las conclusiones que aporté
Lewis en 1930 sobre la reduccion de la temperatura podal en
sujetos que sufrieran limitaciones en el aporte arterial al pie eran
acertadas y a partir de esta afirmacion, podemos concluir que la
termometria aparece como prueba de interés clinico
complementario coincidiendo con los postulados de Griffin (1971) y

de Villa (2002). Aunque Griffin si realiza en su trabajo una
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aproximacion cuantitativa a las caracteristicas Dbiotérmicas
presentes en el pie, con los medios disponibles en su época, en
estudios mas recientes como el aportado por Villa para una guia
clinica, solo se hace referencia a la valoracion térmica sin seguir
criterios de toma de temperaturas en areas bien definidas. De igual
forma, coincidimos con los postulados de Taneva y Hovius, respecto
a la validez clinica de la termometria para determinar el grado de
perfusion cutanea que, evidentemente se relaciona con los niveles

de perfusiéon del conjunto de tejidos localizados a este nivel.

Al correlacionar los niveles de perfusién arterial mediante el
uso del indice tobillo/brazo como referente, con las temperaturas
presentes en el pie, podemos evidenciar que existe una correlacién
que es mas potente a niveles mas proximales, superando en estos
niveles el 50% de significancia bilateral, pero que se reduce al 25-
30% si realizamos la valoracién en puntos mas distales. Sin duda,
estos resultados avalan nuestra hipotesis de que existe una intima
relacion entre la temperatura de los tejidos y los niveles de
perfusiéon arterial que a este llegan. Coincidimos con Robert (1987)
y con Lotens en esta afirmacién, aunque si entendemos que el
trabajo de Robert se realizé en un medio 'experimental muy
controlado, siendo sus resultados mas contundentes a este
respecto. Lotens valora el pie en un medio mas real y determino
que efectivamente, existe esta relacion pero que en muchas

ocasiones, existen factores intrinsecos o extrinsecos que pueden
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modificar el sentido y la proporcion de la relacion que se establece
entre la perfusiéon y la temperatura podal. Sin duda estos factores
influyen de forma mas poderosa en los tejidos mas perifericos,
coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestro estudio. Este
aumento de la influencia de otros factores a Iva hora de realizar
valoraciones en los territorios mas periférico (a nivel de los dedos)
coincide con las afirmaciones de Kuklane a este respecto. El ITB es
un magnifico marcador del estatus vascular, pero valora aspectos
macrovasculares. Posiblemente hubiera sido mas adecuado utilizar
otros sistemas de cuantificacion de los niveles de perfusion
vascular cutanea, como por ejemplo un flujbmetro laser-doppler.
Actualmente el autor del presente trabajo, no dispone de estos
medios, y por tanto, optoé por utilizar los medios disponibles. El uso
de esta tecnologia, podria haber optimizado el presente estudio
puesto que la flujometria valora los viveles de perfusién cutanea y
recordemos, la termometria se realiza en puntos especificos de la
piel. Es necesario que se realice otro estudio similar al presente, en
el que se utilizen medios tecnologicos mas avanzados que permitan

valorar de forma cuantitativa, los niveles de irrigacién de la piel.

De todas formas y teniendo en cuenta los limitados medios
tecnologicos utilizados en el presente estudio,’ debemos resaltar
que todos los resultados nos orientan hacia la intima relacién que
existe entre niveles de perfusién arterial y temperatura del pie. En

la busqueda bibliografica, no hemos encontrado ningun estudio que
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determine mediante el calculo de la sensibilidad, especificidad y
valor predictvo de la prueba, si la termometria podria ser una buena
técnica diagnéstica en los procesos que cursen con reduccion del
aporte sanguineo a los pies. Nuestros resultados determinan que la
termometria tiene una sensibilidad media ( entre el 42,37% al
49,15%) siendo mejor en las valoraciones distales. La especificidad
es alta al detectar entre el 77,1% al 86,91% de los falsos
negativos. En cuanto a la capacidad que tiene esta técnica
diagnostica debemos indicar que tiene unos niveles de prediccién
positiva, es decir, de detectar pacientes con disfuhcic’m arterial
periférica de entre 30,43% y el 40,28%. En cuanto a discriminar los
pacientes sanos de los enférmos mediante el valor predictivo
negativo, debemos resaltar que esta prueba tiene gran capacidad
para detectar pacientes sanos, con niveles de deteccion situados
entre los 82,9% al 99,46%. Estos resultados son mejores, si los

comparados con los obtenidos por Thompson'®
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6.1. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

1- Los resultados de nuestro estudio indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas ligadas al sexo, entre las temperaturas
presentes en el pie. Esta afirmacion solo la aplicamos a los grupos de
poblacion joven, puesto que en poblacion mayor si se detectan
diferencias pero consideramos que no solo estarian justificadas por el
género, sino por otra serie de factores que confluyen en estos grupos
poblacionales. Estos factores también influyen en la existencia de
diferencias en las caracteristicas termomeétricas podales ligadas a la

edad.

2- Tomando como referente los resuitados obtenidos en el presente
estudio, afirmamos que la termometria es una prueba complementaria
de apoyo diagnoéstico, adecuada para la valoracion vascular del pie,
siempre y cuando dicho diagnostico, se sustente en otras pruebas
complementarias mas especificas. Consideramos que por su sencillez
técnica y el reducido costo, deberia incluirse en los protocolos de

evaluacion vascular del pie.

3- A partir de los resultados descriptivos del presente estudio, concluimos
que en la poblacién sana encontramos temperaturas centrales (TC)
definidas en un intervalo de normalidad comprendido entre los

35,21°C y los 35,927°C, la temperatura normal del 1° dedo (T1) esta
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demarcada en un intervalo de normalidad entre los 26,825°C y los
27,934°C. La temperatura normal del 5° dedo (T5) se situa en el
intervalo de normalidad definido entre los 26,99°C y los 28,012°C. La
temperatura normal en la zona dorsal del pie (TD) esta definida en el
intervalo de normalidad entre los 29,885°C y los 30,644°C. En la zona
plantar (TP), la temperatura se sitila en un intervalo entre los 28,658°C
y los 29,601°C. Con respecto a la zona dorsal del tobillo (TT), su
temperatura normal esta situada dentro del intervalo de normalidad

entre los 30,96°C y los 31,567°C.

4- Basandonos en estos resultados, afirmamos que existen diferencias
entre las caracteristicas térmicas presentes en poblacion que presente
disfunciones vasculares que cursen con reduccion del flujo arterial al
pie, al compararlo con poblacion sana. En el grupo de pacientes
afectos de disfuncién vascular se determina que existe una reduccion

de la temperatura media presente en el pie.

5- Al relacionar la temperatura podal con el ITB, se determina que existe
cierto grado de correlacion, siendo mas potente estadisticamente
hablando, las referencias mas proximales (TT) con respecto a las
distales. El grado de correlacién no es suficiente para plantear el uso

de la termometria podal como sustituto diagnéstico del ITB.
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6- Latermometria aparece como una prueba diagnostica con unos niveles
de sensibilidad que ronda el 45%, obteniendo mejores proporciones en
las valoraciones mas distales. La especificidad de la técnica es
aproximadamente del 80%, considerandose pues que tiene gran
capacidad para discernir que pacientes estan o no afectos por
disfunciones arteriales a nivel distal. EI VP+ ronda el 40% y hace
referencia a los falsos positivos que determina esta prueba.
Finalmente, la termometria obtiene unos rangos aproximados del 90%
al discriminar los pacientes sanos de los que no lo estan, referidos a
las disfunciones arteriales periférica. Por tanto, podemos concluir a
este respecto, con la afirmacién de que la termometria es una prueba
diagnostica complementaria simple, econémica, facilmente realizable,
gue no requiere apenas formacioén para la realizacién y valoracion de la
prueba, y que a tenor de los resultados obtenidos, podemos catalogarla
como una prueba con una capacidad media para detectar pacientes
arteriopatas, con una especificidad hacia estas procesos ciertamente
importante y capaz de discriminar un sujeto sano de un sujeto afecto

de estas disfunciones vasculares.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La temperatura corporal es un parametro muy utilizado a la hora de establecer
un juicio clinico en diversos procesos patolégicos. La medicién de la temperatura con
fines diagnosticos o termometria clinica, es sin duda una de las pruebas
complementarias mas frecuente que se realiza en los procesos de salud. Al hablar de
termometria, se nos viene a la cabeza el uso de termémetros con la finalidad de
conocer la temperatura corporal del sujeto y determinar si existen procesos febriles.
Sin embargo, existen nuevas aplicaciones para esta técnica‘tan simple que pueden

complementar la evaluacion clinica de diversos procesos.

Existe una creencia basada en la experiencia clinica, de que los sujetos afectos
de disminucién del flujo arterial a las extremidades, presentan un cuadro clinico de
hipotermia de los tejidos mas distales en los miembros afectados. De esta forma, es
habitual y asi aparece reflejado en diversos textos y guias de practicas clinicas, que en
el paciente con déficit vascular periférico de miembros inferiores, exista la presencia
de un cuadro de “pie frio”. Sin embargo, en la bibliografia apenas encontramos
informacion o estudios que interrelacionen el estatus vascular del pie y su temperatura.
A pesar de que actualmente existen diversos usos clinicos para la termometria podal,
tampoco se han cuantificado satisfactoriamente unos intervalos de normalidad térmica

para el pie que sean aplicables a estudios presentes o futuros.
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MATERIAL Y METODO

Con el obietivo de determinar de forma objetiva , de una parte, cudles son las
caracteristicas termométricas del pie en diversos grupos de poblacién, y de otra, si
existe alguna relacion entre la temperatura podal y los niveles de salud vascular
periférica, asi como evaluar la termometria como posible prueba diagnéstica en los
procesos de enfermedad vascular periférica, hemos realizado el presente estudio, que
de una parte es descriptivo de tipo observacional y de corte transversal, y de otra parte
realizamos un estudio no experimental prospectivo correlacional. En otro apartado del
estudio cuantificamos la termometria podal como prueba diagnéstica en la

insuficiencia vascular periférica mediante el calculo de su sensibilidad y especificidad.

Para realizar el estudio se han realizado termometrias cutaneas mediante
termometro digital por infrarrojos, en diversos puntos anatémicos del pie, a un total de

396 individuos.

RESULTADQOS

Nuestro estudio determina que no existen diferencias entre las caracteristicas
termométricas podales ligadas al género en poblacién sana y que si existen
diferencias relacionadas con el nivel de vascularidad periférica, observando que los
pacientes con déficit vascular periférico presentan termometrias podales inferiores a
los sujetos sanos de similares caracteristicas. Hemos determinado los patrones de
normalidad térmica del pie en diversos puntos, concretamente hemos definido que en
la poblacion la temperatura normal del 1° dedo (T1) esta demarcada en un intervalo de
normalidad entre los 26,825°C y los 27,934°C, la temperatura normal del 5° dedo (T5)

se sitla en el intervalo de normalidad definido entre los 26,99°C y los 28,012°C, la
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temperatura normal en la zona dorsal del pie (TD) esta definida en el intervalo de
normalidad entre los 29,885°C y los 30,644°C, en la zona plantar (TP), la temperatura
se situa en un intervalo entre los 28,658°C y los 29,601°C y en la zona dorsal del
tobillo (TT), su temperatura normal esta situada dentro del intervalo de normalidad

entre los 30,96°C y los 31,567°C.

La termometria podal como prueba diagnoéstica en las vasculopatias
periféricas presenta unos niveles de sensibilidad que ronda el 45%, obteniendo
mejores proporciones en las valoraciones mas distales. La especificidad de la técnica
es aproximadamente del 80%, considerandose pues que tiene gran capacidad para

discernir que pacientes estan o no afectos por disfunciones arteriales a nivel distal.
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ANEXO 1.- GUION BASICO DE LA EXPLORACION TERMOMETRICA

—

. Recepcion del paciente.

. Paciente sentado en el sillén podoldgico con los miembros inferiores

extendidos en horizontal.

. Se le solicita al sujeto que participe voluntariamente en nuestro estudio

explicandole el protocolo exploratorio, los objetivos de nuestro estudio y
respondiendo a las aclaraciones o dudas que puedan aparecer.
Clasificacion del paciente segin los criterios de inclusion/exclusion de

nuestro estudio. Anamnesis del paciente.

. Comprobar que el individuo no haya realizado actividades deportivas en

las dos horas anteriores a la exploracion.

Comprobar que las condiciones medioambientales son las adecuadas
para la realizacion de la prueba (entre 20 a 25°C)._

El pie del paciente debe permanecer desnudo hasta la pantorrilla 20
minutos antes de realizar la valoracion.

Si se cumplen todos los requisitos previos se toma la temperatura
timpanica del paciente y se realiza una toma de tensiones mediante el
uso del equipo digital en el brazo izquierdo.

Se realiza la termometria del pulpejo del 1° dedo, de la zona dorsal del
59 dedo, de la zona dorsal del 1° espacio intermetatarsal, de la zona
plantar situado proximalmente a las cabezas metatarsales 22y 32 y el el

punto medio intermaleolar dorsal.

10. Se anotan los datos en el formulario.

11.Termina la exploracién agradeciendo al paciente su colaboracion



ANEXO 2.- FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS

ESTUDIO SOBRE LA APLICABILIDAD DE LA TERMOMETRIA POR INFRARROJOS EN EL DIAGNOSTICO
VASCULAR DEL PIE

Registro N°: Fecha: Centro:

+ Datos del paciente

Apellidos, Nombre:
Tlfno. Contacto:
Fecha de nacimiento: / /

Antecedentes personales:

+ Exploracion general

T*® central (timpénica):
T/A:

[VP: Signos de isquemia:

+Termometrias distales

Pie derecho Pie izquierdo

Tension tobillo

T* pulpejo 1°

T?* dorso-lateral 5°

T? dorsal 1° IMT

T* plantar 2-3 MTT

T* Tobillo

T? ambiental:
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