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1. OBJETIVOS:

Describir los pasos para la realizacion del estudio INDICE TOBILLO BRAZO en pacientes con
enfermedad arterial periférica que acude al Hospital General Docente de Calderon.

2. ALCANCE:

Este procedimiento inicia desde la preparacion de equipo para el estudio hasta obtener el
resultado del INDICE TOBILLO BRAZO, en pacientes con enfermedad arterial periférica e
indicacion de este estudio.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Coordinadores Técnico de los procesos Clinico Quirdrgicos.
Responsable de la Aplicacién: Especialistas en Cirugia Vascular

Responsable del Monitoreo del Indicador: Responsables de la Gestién Clinico Quirurgico,
Gestién de Calidad

4. DEFINICIONES:

ECO DOPPLER: El Doppler es un sistema de ultrasonidos que permite estudiar el flujo arterial o
venoso de los diferentes sectores vasculares, mediante el registro de la onda del pulso y la
determinacién de la presion de la misma. Consiste en un cristal emisor y otro receptor de
ultrasonidos colocados en una sonda.

ENFERMEDAD ARTERIAL OBSTRUCITVA PERIFERICA: Enfermedad obstructiva vascular
aterosclerética con sintomas clinicos, signos o anormalidades en el examen vascular no-invasivo,
gue da como resultado la alteracion o impedimento del aporte vascular en una a mas
extremidades.

INDICE TOBILLO BRAZO (ITB): El indice tobillo-brazo (ITB) es un parametro que muestra la
relacion entre la tension arterial sistélica de la extremidad superior y la extremidad inferior. Este
indicador, ampliamente estudiado y presente en la bibliografia, se ha mostrado como excelente
predictor de mortalidad tanto vascular como por causas generales cuando presenta valores fuera
del rango establecido como normal (0,90-1,30). En dichas situaciones la utilidad del ITB reside en
detectar precozmente la existencia de enfermedad arterial periférica (EAP) durante su fase
asintomatica y servir como parametro de corte para el establecimiento de medidas preventivas
mas contundentes antes de que el dafio vascular existente se haga sintomético. Para el
profesional de enfermeria este parametro constituye una potente herramienta de valoracion,
objetiva y cuantitativa, que permite seleccionar aquellos pacientes en los que es preciso potenciar
al maximo los cuidados preventivos.

PIE DIABETICO: infeccién, ulceracion o destruccion de los tejidos del pie asociados a neuropatia
y/o a enfermedad arterial periférica de la extremidad inferior en una persona con (historia de)
diabetes mellitus.
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5. DESCRIPCION

El INDICE TOBILLO BRAZO (ITB) se calcula dividiendo la presion arterial sistdlica tibial posterior
y pedia dorsal entre la presion sistélica braquial, utilizando el valor mas bajo de ambas piernas
como ITB general.

La ausencia de pulso en la arteria tibial posterior es un hallazgo mas util en el examen fisico que
la ausencia de pulso en la arteria pedia, ya que un 10%-15% de la poblacion tiene ausencia
congénita de pulso pedio.

La claudicacion intermitente es a menudo el primer sintoma de enfermedad arterial
arterioesclerotica. Se describe como dolor muscular tipo calambre en las nalgas, los muslos o los
gemelos, causado por la hipoxia tisular producto del ejercicio fisico de las piernas y que cede a los
pocos minutos con el reposo.

Estd presente en la insuficiencia arterial moderada y el nivel anatomico de la enfermedad se
presenta por encima del area de los sintomas. A medida que progresa la enfermedad vascular
disminuye la tolerancia al ejercicio. La claudicacién constante se presenta en la insuficiencia
arterial severa y el dolor persiste en reposo. Es un dolor severo tipo quemadura en el antepié que
empeora al subir la pierna y mejora al bajarla. La impotencia sexual puede acompafar la
claudicacion del muslo o de las nalgas.

EQUIPO NECESARIO:

a) Camilla de exploracion.

b) Gel conductor.

c) Manguitos de presion.

d) Esfigmomandmetro de mercurio o electrénico.

e) Sonda Doppler Sound 8 MHZ. (Fig. 1).

PROCEDIMIENTO

1. Palpacion de pulsos: en primer lugar se han de localizar las arterias de la extremidad donde se
deberan tomar las presiones. En las extremidades superiores se localizara la arteria radial y
cubital (fig. 2); en las extremidades inferiores las arterias tibial anterior o pedia en el dorso del
pie, tibial posterior en la zona retromaleolar y la peronea que se encuentra en el maleolo
externo (fig. 3).

2. Toma de presion arterial y registrar.

3. Célculo del indice tobillo/brazo.
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ACERCAMIENTO DIAGNOSTICO

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una enfermedad aterosclerética que provoca la
obstruccién de las arterias de las extremidades inferiores. La prevalencia de la enfermedad entre
pacientes de 40 afios 0 mas oscila entre el 3,1 % y el 5,5 %.

La enfermedad es mas comun entre los pacientes mayores, con tasas entre los hombres a la edad
de 80 afios que se elevan al rango del 20%. La prevalencia de la enfermedad también es
significativamente mayor en pacientes diabéticos. Sin embargo, incluso hasta el 50% de los
pacientes afectados pueden ser asintomaticos. La enfermedad arterial periférica tiene a la DM
como principal factor de riesgo y su diagnostico indica la presencia de una arteriosclerosis
sistémica que comporta un riesgo cardiovascular adicional en estos pacientes.

Desafortunadamente, los pacientes con EAP asintomaticos también tienen un mayor riesgo
cardiovascular. Por lo tanto, se necesitan herramientas de diagnodstico precisas y una
identificacion eficiente de las personas afectadas, esto se puede lograr con el célculo del indice
tobillo-brazo (ITB), una prueba no invasiva, rapida, barata, que no solo puede detectarla sino
también cuantificar su gravedad, con una sensibilidad y una especificidad estimadas de un 79% y
un 96%, respectivamente.

Diferentes sociedades cientificas recomiendan medir el ITB en todos los pacientes con DM tipo 2
(DM2) mayores de 50 afos y en aquellos que presenten una clinica de EAP o tengan otros FRCV.

Cuando se aplica una metodologia estandarizada, el ITB en reposo se considera la prueba
diagnéstica de primera linea para la EAP, y su rendimiento diagnéstico en la deteccién de
estenosis >50% se considera razonablemente bueno. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue, si bien la especificidad del ITB en reposo es consistentemente alta, del 83 al 96 % en
diferentes estudios, la sensibilidad varia y es considerablemente mas baja en la mayoria de los
estudios, del 61 al 73 %.

Se ha observado en estudios previos que la sensibilidad del ABI en reposo puede estar limitada
por varios factores. Los resultados del ITB pueden estar falsamente elevados en presencia de
calcificacion arterial, lo que hace que los vasos sean menos comprimibles, por ejemplo, en
pacientes con diabetes o enfermedad renal crénica.

La sensibilidad de la prueba también depende del umbral ABI utilizado para diagnosticar PAD. En
general, se acepta que el umbral basico para el diagnéstico de la EAP es un resultado del ITB
inferior a 0,9; sin embargo, los valores entre 0,9 y 1,0 se consideran limite y deben interpretarse
junto con la informacién sobre la probabilidad clinica de la enfermedad, o idealmente, confirmarse
con otra prueba, ya que no descartan la posibilidad de enfermedad.

El valor normal de ITB es > a 1, el valor <0,9 tiene una sensibilidad del 79% y una especificidad
del 96% de correlacién con EAP. Un ITB <0,5 identifica a pacientes de alto riesgo de progresar a
las fases mas avanzadas de la enfermedad (dolor en reposo, Ulceras, amputacion).
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Un valor de ITB entre 0,9-1es considerado limitrofe debiendo realizarse otras pruebas
diagnésticas. La presencia de ITB >1,4 puede deberse a rigidez o calcificacion arterial, se asocia
principalmente a pacientes diabéticos, renales cronicos y de edad avanzada (arterias no
compresibles con el esfigmomandmetro). En este grupo de ITB >1,4 deberia realizarse otra
prueba diagndstica que se denomina indice dedo-brazo. También es un fuerte marcador de
aterosclerosis generalizada y riesgo CV. Un ITB de 0,90 se asocia en promedio con un aumento
del riesgo de muerte total y CV de 2 a 3 veces mayor. Un ITB > 1,40 representa rigidez arterial
(calcificacion arterial medial) y también se asocia con un mayor riesgo de eventos CV y
mortalidad.

ALGORITMO PARA LA EVALUACION DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP).
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LIMITACIONES ACTUALES EN EL HGDC PARA EL DESARROLLO DEL INDICE TOBILLO
BRAZO

e Actualmente en el Servicio de Cirugia Vascular se esta realizando la técnica de indice Tobillo
brazo con el equipo de Ecografia Doppler color Phillips, con el cual la técnica tiene mayor
complejidad, mayor tiempo de realizacion y los resultados son menos fiables en relacién a la
técnica y standares sugeridos en base a la bibliografia mundial. Adicional a esto mencionamos
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gue la sugerencia mundial es implicar a un equipo de enfermeria que realice este proceso en
un contexto preventivo, diagndstico y prondstico.

o El tiempo requerido para desarrollar esta prueba en consulta externa es de 15 minutos, en el
cual se realiza anamnesis detallada, examen fisico vascular, ecografia Doppler color,
explicacién al paciente de su cuadro clinico y de la terapéutica a seguir, ademas de los tramites
administrativos para la solicitud de examenes de extension diagnostica, y generacién de
consulta en el sistema informético, lo que incrementa el tiempo asignado para cada paciente
con una reduccion del total de pacientes atendidos en consulta externa.

¢ Limitada disponibilidad de los ecografos del HGDC, que no siempre estan disponibles (ya que
también los usan otros profesionales), y falta de la Sonda Doppler Sound 8 MHZ
(actualmente no disponible en el HGDC).

¢ Resultados del ITB no siempre concluyentes, ya que por sus caracteristicas propias, el ITB en
reposo puede enmascarar la presencia de EAP de las extremidades inferiores. Un estudio de
pacientes sintomaticos con EAP con 50% o més estenosis en ultrasonido, reporté que el 43%
tenia un descanso normal o no concluyente ITB, que fue del 49% en diabéticos y del 57% en
pacientes con ERC. Bajo este antecedente el ITB puede presentar un resultado no
concluyente, sin embargo, los pacientes con EAP sintomética deben someterse a més estudios
por imagenes complementarios para determinar tratamiento apropiado.

Table I. Accuracy of the resting ankle-brachial index [ABIl) in detecting 50% or greater stenosis according to duplex
ultrasound [DUS) imaging (whole series)

All patients 57 (53.7-612) 9] (882-926) 86 (824-883) 69 (667-706) 74 (7T1.9-766)
Diabetics
Diabetics 51 (461-563) 89 (843-925) B8 (830-910) 54 (516-571) 66 [623-69.8) 20001
Naondiabetics 66 (59.9-70.9) 92 (88.5-94.0) 84 (79.0-8756) 80 (773-824) 81 (78.2-839)
CKD
CKD 43 [343-527) 95 (B8.7-98.4) 91 (812-962) 58 (543-62.2) 67 (60.2-73.0) 0059
Non-CKD 60 [S63-646) 90 (872-922) 85 (813-87.7) 7 686T30) 76 (731-781)
Diabetics and CKD
Diabetics and CKD 36 (261-465) 95 (85.9-98.9) 92 (779-972) 49 (44.6-52.8) 59 (50.7-66.9) =000
Nondiabetics and CKD &1 (56.8-64.8) 90 (87.6-92.4) 85 (81.7-879) T (693-73.6) 76 (73.7-78.5)
=B0 Years of age 60 [55.6-63.8) 9] (882-929) &5 (817-881) 72 (695-738) 76 (736-7R.6) =000
=80 Years of age 4T [3B1-56.4) 89 (795-952) B8 (78.6-93.5) 50 (45.4-546) B3 [55.6-69.5)

CKD. Chronic kidney disease: NPV, negative predictive value: PPV, positive predictive value.
Walues are presented as percentages [95% confidence interval).
“accuracy = (True positive + True negativel{True positive + True negative + False positive + False negative).
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6. INDICADORES

Tlpp de Indicador Dimension | Frecuencia | Célculo
Indicador
Evaluacion de la
CUANTITATIVA | medicion de presiones ITB NUMERICA TAS TSF?'IA\LZLS/ TAS
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Sonda Doppler Sound
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9.2.  Anexo 2. Medicion presion miembro superior.

9.3.  Anexo 3. Medicion presién miembro inferior.

9.4. Anexo 4. Interpretacion de los valores del ITB

Tabla 1. Valores del indice tobillo/brazo

= 1,20 Calcificaciones arteriales (arterias rigidas, no ==
deja comprimir por [o cual la prueba no es
aplicable), sobre todo en arteriopatia diabatica

1-1,30 WNormal

0,501 Enfermedad minima o leve (indica areriosaclersis)
0,50-0,90 Leve-moderada jrango de cludicacidn)

0,30-0,50 Erfermedad severa (dokr en reposa)

< 0,30 Erfermedad criica —dolor en reposi— gangrena
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9.5. Anexo 5. Contraindicaciones

Tabla 2. Posibles contraindicaciones de la realizacion del ITB

Flebitis

Sospecha de trombosis venosa profunda o superficial
Inmovilizaciones rigidas de las extremidades (yesos, férulas, etc.)
Linfangitis

Heridas abiertas localizadas en la zona de colocacion del transductor
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