REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA LXX (605) 359-363, 2013

EUmMMARY

PAD (Peripheral Artery Disease)
it is an important public health
problem that is ignored and it
is consider an infradiagnosed
disease for a lot of physicians.
The ambulatory method of
preference for the diagnosis is
the The Ankle Brachial Index
(ABI) is the ratio of the systolic
blood pressure in the lower legs
to the systolic blood pressure in
the arms. Since these test need
a Doppler Wand, there is some
options to measure these index
without the Doppler that are
exposed in these article .Like
the palpation ABI, Auscultatory
ABI and the Oscillometric ABI.
These methods are sensitive
enough to consider them in
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the primary care practice as
screening methods. But can’t
replace the Doppler ABI, since
they are not very accurate in
patient with crural disease,
patients with lower pressures
and in patients with non
palpable pulses.

[INTRODUCCION

La Enfermedad Arterial Periférica
en un importante problema de
Salud Publica, solo en Estados
Unidos hay una incidencia entre
las cohortes reportada entre 4.3 %
a 18 %** En Costa Rica un estudio
demostré que la prevalencia de
EAP es de 0.02% en menores
de 50 afios, 2.5% entre 50 y

60 afios y 8.3% en mayores de
60 afos'. Lastimosamente su
presencia es ignorada por un
porcentaje importante de médicos.
Maclafferty demostro
estudio que solo el 37 % de los

médicos preguntan sobre sintomas

cn un

de enfermedad arterial periférica''.
Otro estudio demostr6 que la
indice de deteccion de enfermedad
arterial periférica en pacientes
conocidos  por  insuficiencia
arterial periférica era solo de 49%’.
El hecho de que muchas veces la
EAP sea asintomdtica hace que
esta patologia esté habitualmente
infradiagnosticada (70---80%)°. El
método ambulatorio de preferencia
para detectar Enfermedad Arterial
Periférica es el Indice de Tobillo
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Brazo que se mide mediante una
maquina de Doppler Portable y
con un Esfigmomanometro. El
ITB deberia de ser medido en
cualquier paciente con sintomas de
claudicacion intermitente, heridas
que curacion retrasada, mayores
de 65 anos, mayores de 50 anos
con historia de diabetes y fumado.
La técnica se realiza de la siguiente
manera primero se utiliza una
sonda de Doppler manual con
frecuencias entre 4 y 8§ MHz, gel
transmisor,  esfigmomanémetro
y fonendoscopio. Se pone a el
paciente ha de estar 5 min en
posicion de decubito supino. Se
procede a la medicion de la presion
sistolica del brazo. Con el brazo a
la altura del corazoén, se coloca el
manguito alrededor del brazo. Se
Localiza el pulso braquial y se
aplica gel de contacto. Luego de
coloca la sonda del Doppler en un
angulo de 45° y se mueve hasta
que tenga buena sefal. Se procede
a inflar el manguito hasta que la
senal desaparezca y se reduce
gradualmente la presion hasta
que reaparezca la seial. Luego se
procede a medir la Presion sistdlica

Indice Tobillo
Brazo (ITB)

presion sistolica
a.braquial
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del Tobillo con la misma técnica
solo que localizando la sonda del
Doppler en la arteria pedia o en la
tibial posterior.

Para calcular el ITB (indice tobillo
brazo) divida la presion sistolica
del tobillo la presion
sistolica del brazo. El Indice de
Tobillo Brazo menos del 0.9
estd asociado directamente con
Enfermedad Arterial
con una sensibilidad de una 95
% y una especificidad de 100%?
Dado que estd demostrado que

entre

Periférica

los hallazgos del examen fisico
no son suficientes para descartar
o confirmar enfermedad arterial
periférica, el ITB cobra vital
importancia en la evaluacion.
Dado
periféricos ser algo subjetivo y
los estudios realizados ante la

palpacion de  pulsos

ausencia de pulsos periféricos no
es suficientemente sensible para
diagnosticar EAPS8. Por ejemplo
en una cohorte de 403 pacientes
se demostré solo 16 % de los
pacientes en los que se habia
reportado pulsos disminuidos al
final verdaderamente tenian EAP
(con una sensibilidad del 18 al 32

%)°. Dado que el Doppler Manual
muchas veces no esta disponible,
y sobre todo a nivel de atencion
primaria y al examen fisico no ser
completamente fiable. El uso de
otras alternativas para poder medir
el ITB es importante para los
médicos de primer nivel evaluar
y referir con mas criterio este tipo
de pacientes. Hay tres alternativas
que salen a discusion para
medir el ITB. Como son el ITB
auscultatorio, el ITB por Palpacion
y el ITB con Esfigmomandmetro
Automatico (Osilométrico).

DE ITB
EL USO
SCOPIO
TORIO)

Este método se basa en auscultar
los ruidos de Korotkoff, el Primer
ruidodalapresionsistolica. Sebasa
en realizar esto a nivel de brazo
y tobillo. Hay dos cohortes que
validan este método y que arrogan
resultados interesantes. Basado
en las cohortes disponibles. Un
estudio brasileiro de 88 pacientes
en el cual se midi6 el ITB con
estetoscopio 'y con Doppler
Portatil. El1 ITB promedio con el
ITB con estetoscopio fue de 1.01.
Mientras el ITB con Doppler fue
de 1.03 mostrando una correlacion
muy buena. (p: 0.047). Usando el
ITB con Doppler como el gold
standard el ITB de estetoscopio
tuvo una especificidad del 91 %,
una sensibilidad de 71 %,un valor
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a.pedia

Figura 2

predictivo positivo de 62,5 % y un
valor predictivo negativo de 94 %.?
En otro estudio japonés en el cual
se vieron 119 pacientes de mas de
50 afios con una edad promedio
de 75 afios que fueron admitidos
a dos diferentes hospitales, se les
realizd el ITB en ambas piernas
con el método auscultatorio y con
el método con Doppler con un
total de 238 piernas.!” El indices
probabilidad para el diagnostico
de EAP en pacientes con ruidos
de Korotkoff inaudibles es de
2.7% (I1C 95% 1.9 a 3.9). Mientras
el indices de probabilidad en
pacientes con ruidos audibles es
de 0.7 (IC 95% 0.2 a 1.9) cuando
el ITB era <0.9 y de 0.09 (IC
95% 0.02 a 0.4%) cuando el ITB
era > 0.9. '7 Demostrando que el

ITB auscultario es suficiente para
descartar EAP cuando el ITB es
>0,9. V7

EITB
ALPACION

En esta medicion cuando el
manguito del esfigmomanodmetro
se infla la extremidad se queda sin

Indice de Tobillo Brazo
Auscultatorio

presion sistolica a.tibial
posterior u pedia

Sobre esta medicion hay un
estudio italiano con una cohorte
de 214 pacientes en donde, 9 de
estos 214 pacientes no se pudo
determina mediante palpacion de
los 205 pacientes restantes 8 tenian
EAP o6sea el 8%. La sensibilidad
el ITB mediante palpacion fue

presion sistolica

(3 a.braquial

Figura 3

Figura 4

pulsos, cuando se esta desinflando,
en el momento en que el pulso
vuelve esa es la presion sistolica,
el ITB mediante palpacion se
hace mediante la palpacion del
pulsos de la arteria tibial posterior
o la arteria pedia en el miembro
inferior y el pulso en la arteria
braquial en el miembro superior.

Tiblal Posterior

Indice de Tobillo Brazo
por Palpacion.
ezfingomanometro

presion sistolica a.tibial
posterior u pedia

Indice de Tobillo Brazo
Con
Esfingomanometro
Automatico

de una 88% (IC 95% 65-100),
una especificidad de 82%, un
valor predictivo positivo de 18%
y un valor predictivo negativo
del 99%. Con esto hay suficiente
sensibilidad para considerarlo

como método de tamizaje."



DEL
NTE
ANOMETRO
co

RICO)

Hay wvarias publicaciones que
han demostrado que el ITB con
esfigmomanometro  automatico
puede sustituir al doopler.> >
4y 16 Por ejemplo Beckman y
colaboradores con una cohorte
de 205 pacientes midieron el ITB
mediante Doppler y mediante el
medidor automatico de presion
arterial Cas 740, Cas Medical
Systems, Inc). La comparacion de
resultados revelo un coeficiente de
correlacion de 0.78. (p: 0.01). La
diferencia entre las medidas fue
de 0.04 a 0.0. Las diferencias entre
los dos métodos estaban bajos la
distribucion normal. Haciendo
del ITB un método fiable para la
valoracion de enfermedad arterial
periférica.! Otro estudio demostro
que no era muy sensible en
paciente con pulsos no palpables
por lo cual era menos sensible para
detector ITB bajos.'” En otra serie
se demostrd el ITB psicométrico
para determinar un ITB de <0.9
tiene una sensibilidad del 71%
y una especificidad del 92%. La
eficacia total para identificar un
ITB mediante el ITB osilométrico
es de 82%. Este estudio utilizo el
esfigmomanometro  automatico
CASMED 740 y
medidas de

vio que las
presion
en tobillo mediante el

arterial
ITB
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Osilométrico eran altas en
pacientes con presiones bajas pero
que eran muy precisas en pacientes
con presiones en el tobillo sobre
90 mmHg. En pacientes con
pulsos o presiones débiles este
método podria llevar a falsamente
a pensar que el paciente tiene
EAP.° Nukumizu y colaboradores,
realizaron un estudio comparando
el ITB medido con Doppler y el
Medido con el esfigmomandmetro
Alli

con enfermedad

automatico. dividieron
los pacientes
arterial periférica en dos grupos
el grupo con enfermedad crural
y otro grupo sin enfermedad
crural, todos los pacientes tenian
angiografia.'* En estos dos grupos
se notd que en los pacientes con
enfermedad crural en un 44%
las presiones sistolicas fueron un
10% mayores con el ITB con
esfigmomandmetro  automatico
que con el ITB con Doppler. Con
base se considera que aunque
hay una muy buena correlacion
el ITB con esfigmomanometro
automatico no puede suplantar al

ITB con Doppler.'

Queda claro que estos métodos no
pueden suplantar completamente
el ITB con Doppler, sobre todo
en pacientes con enfermedad
crural o con presiones débiles
0 con pulsos no palpables. Pero
tienen correlaciones aceptables

con el ITB con Doppler y manejan

sensibilidades de 88 al 71% vy
una especificidad de un 92 a un
82%. Los tres métodos se pueden
realizar facil y rapidamente en
el consultorio, y su realizacion
tiene completa validez cientifica
como para ser realizados por los
médicos de atencion primaria
como método de tamizaje a la hora
de evaluar pacientes en sospecha
de enfermedad arterial periférica o
con factores de riesgo.

EAP (enfermedad
periférica) es un

arterial
importante
problema de salud publica que se
pasa por alto y se considera una
enfermedad  infradiagnosticada
para muchos de los médicos.
El método ambulatorio de
preferencia para el diagnostico
es el indice tobillo-brazo (ITB) la
relacion entre la presion arterial
sistolica en las piernas a la presion
arterial sistolica en los brazos.
Dado que estas pruebas necesitan
una varita Doppler, hay algunas
opciones para medir estos indices
sin el Doppler que se exponen en
este articulo. Como son el ITB
palpacion, el ITB por auscultacion
y la ITB oscilométrico o con
esfigmomanometro  automatico.
Estos métodos son lo
suficientemente sensibles como
para considerarlos en la préctica
de la atenciéon primaria como
métodos de cribado. Pero no puede
sustituir el ITB Doppler, ya que no
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son muy precisos en pacientes con
enfermedad crural, pacientes con

presiones mas bajas y en pacientes

con pulsos no palpables.
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