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Cartas al Director

Arteriopatia periférica:
utilizacion de la técnica
Doppler en atencion
primaria

Sr. Director: La enfermedad
vascular periférica afecta a las ar-
terias que irrigan las extremida-
des inferiores y esta originada por
la aterosclerosis!. La restriccién
del flujo sanguineo provoca dolor
muscular por isquemia al andar,
denominado claudicacién inter-
mitente. A medida que progresa
la enfermedad, se produce dolor
en reposo, ulceracion y gangrena.
La arteriopatia periférica tiene
una prevalencia aproximada de
un 10% en la poblacién senil ma-
yor de 70 afios?. La claudicacién
intermitente se asocia en un 40%
a enfermedad coronaria, con un
riesgo tres veces superior de mo-
rir a causa de un episodio cardio-
vascular.

Para calcular los indices Doppler
segmentarios pierna/brazo? en
atencion primaria, el Doppler
portatil es una prueba instru-
mental no invasiva muy tutil y de
uso sencillo. Esta exploracion se
ha utilizado en nuestro centro du-
rante los dos ultimos afios para
objetivar la arteriopatia periféri-
ca. Habitualmente la exploracion
era realizada por 2 médicos y el
resultado final era el consenso de
ambos. Asimismo, se hizo un en-
trenamiento previo para dismi-
nuir la posibilidad de cometer
sesgos. El presente estudio pre-
tende analizar la utilizacién en
atenciéon primaria de la técnica
Doppler como método diagnéstico
de arteriopatia periférica en suje-
tos con sintomatologia sugestiva
de isquemia de extremidades in-
feriores.

En los dos dltimos anos se practi-
¢6 un Doppler a 33 pacientes (21
varones y 12 mujeres) con una
edad media de 71 anos (varones,
69; mujeres, 75) con clinica com-
patible de arteriopatia periférica.
Se hall6 la senal compatible con
el sonido arterial pulsatil en cada
extremidad inferior, colocando la
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Figura 1. Resultados: clasificacion por el indice Yao (%).

sonda exploratoria a nivel de la
arteria pedia tras aplicar el gel
acustico. Seguidamente, se hin-
ch6 el manguito neumatico, si-
tuado en la regién supramaleolar,
siempre por encima de la presion
sistolica registrada en el brazo.
Posteriormente se procedié a de-
terminar la presion sistélica dis-
tal en la arteria pedia, definida
como la presion registrada cuan-
do de nuevo se hace audible el so-
nido arterial pulsatil, tras des-
hinchar lentamente el manguito.
Finalmente, se obtuvo el indice
de Yao o indice tobillo/brazo
(T/B), definido como el resultado
del cociente entre la presion sis-
tolica del tobillo (en nuestro caso
a nivel de la arteria pedia) y la
presién sistélica maxima en el
brazo segun auscultacién bra-
quial. Los indices T/B resultantes
se muestran en la figura 1. Un
60,6% de los pacientes presenta-
ron indices inferiores a 0,8, consi-
derados claramente patolégicos.
Los valores entre 0,8 y 0,9 se con-
sideraron en un intervalo limite,
y por tanto eran tributarios de un
seguimiento periédico. Los pa-
cientes con indices inferiores a
0,6 (42,4%) fueron revalorados en
el ambito hospitalario con una
coincidencia diagnéstica del 86%
respecto a la valoracion previa.

Existia una elevada prevalencia
de tabaquismo (66,6%), hiperten-
si6n arterial (60,6%), diabetes me-
litus (567,6%), dislipemia (30,3%),
cardiopatia isquémica (21,2%) y
fibrilacién auricular (12,1%). La
clinica era mas especifica en un
60,6% de los pacientes (claudica-
cién intermitente, 45,4%; pulsos
alterados, 9%; frialdad, 6,2%),
mientras que en un 39,4% se con-
sider6 menos especifica (moles-
tias en piernas, 21,2%; pesadez-
cansancio, 12,1%; parestesias,
6,1%). La exploracién de los pul-
sos pedios (ausentes, 24,2%; débi-
les, 36,4%; presentes, 39,4%) se
asoci6 con la presencia de arterio-
patia periférica en un 100% de los
casos cuando se hallaban ausen-
tes, en un 58,3% cuando eran dé-
biles y en un 38,5% cuando esta-
ban presentes (p < 0,01). Asimis-
mo, la prevalencia de arteriopatia
periférica fue superior (p < 0,05)
en los pacientes que refirieron la
presentacién de sintomatologia
mas especifica (83,3%) respecto a
los que explicaban sintomas maés
inespecificos (33,3%). También se
asociaron a una mayor probabili-
dad de arteriopatia periférica (p <
0,05) la coexistencia de diabetes
mellitus (78,9% frente a 35,7%) y
el consumo de tabaco superior a
10 cigarrillos/dia (83,3% frente a
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47,6%). El analisis multivariable
mediante la regresién logistica
permitié sopesar la mayor contri-
bucién de la diabetes mellitus y
los pulsos pedios alterados, varia-
bles que conservaron su asocia-
cién estadistica con la variable
dependiente (p < 0,05). El trata-
miento prescrito fue: pentoxifilina
(30,3%), antiagregantes (30,3%),
anticoagulantes (9%). Precis6 in-
tervencién quirdrgica un 6% de
los pacientes. En el 24,4% restan-
te s6lo se aconsej6 modificaciones
del estilo de vida.

Un reciente estudio® demostré la
fiabilidad de la técnica Doppler
para la atenci6n primaria de
nuestro ambito. Se trata de un
método validado que presenta
una cierta variabilidad. Por ello
se aconseja su uso para la sospe-
cha diagnéstica, con menor utili-
dad para el seguimiento evoluti-
vo. En nuestro caso, demostr6 su
utilidad orientando adecuada-
mente a la gran mayoria de pa-
cientes, rendimiento superior al
referido por algin estudio* con
poblaciéon menos senil y que utili-
zaba un indice T/B inferior como
criterio de derivacion. Como va-
riables mas relacionadas con
unos indices T/B patolédgicos, se
han detectado la ausencia de pul-
sos pedios, la presencia de clinica
mas especifica, la diabetes melli-
tus y el consumo de tabaco supe-
rior a 10 cigarrillos/dia. La preva-
lencia de esta enfermedad es has-
ta cinco veces superior en la
poblacién diabética. A su vez el
tabaquismo multiplica entre 3 y 9
veces el riesgo de presentar arte-
riopatia periférica.

Diversos aspectos sobre la prueba
Doppler merecen ser comentados.
En primer lugar, diversos auto-
res®® han mencionado la necesi-
dad de no confundir la técnica
Doppler con el eco-Doppler, técni-
ca esta ultima de mayor compleji-
dad. También es importante re-
saltar la posible existencia de fal-
sos negativos en la técnica de
Doppler portatil. Asi, la determi-
nacién de la presion braquial sis-
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télica por auscultacién es menor
que la obtenida mediante Dop-
pler, y por tanto puede dar indices
T/B falsamente negativos. Ade-
mas, especialmente en pacientes
diabéticos debe tenerse en cuenta
la posibilidad de indices T/B fal-
samente normales por vasos peri-
féricos no compresibles debido a
la calcificacién de la capa media
de la pared arteriall. Finalmente,
en pacientes con clinica muy su-
gestiva y un indice T/B normal, se
deberia repetir la exploracion en
otras condiciones, debido a la va-
riabilidad del flujo sanguineo an-
te cambios de temperatura o es-
fuerzo fisicol.

Por dltimo, cabe comentar que es
necesario utilizar todas las herra-
mientas de que actualmente po-
demos disponer en nuestro ambi-
to de trabajo. Asi, nuestros resul-
tados demuestran que la técnica
Doppler en atencién primaria
permite orientar adecuadamente
a la gran mayoria de pacientes.
Por ello, aconsejamos que su uso
debe extenderse en este ambito
para mejorar la deteccién tempra-
na de la arteriopatia periférica.
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Intercepcion poscoital

Sr. Director: Hemos leido con
atencion el original titulado «In-
tercepcién poscoital hormonal: es-
tudio sobre actitudes y prescrip-
ciéon de los médicos de atencion
primaria»!y creemos que seria in-
teresante realizar algunas consi-
deraciones.

Entre 1998 y 1999, nuestro servi-
cio de urgencias realiz6 un estu-
dio sobre demanda de intercep-
cion poscoital (IP) en el punto de
atencion continuada (PAC) y ser-
vicio de urgencias hospitalario
(SUH), valorando todas las pau-
tas terapéuticas empleadas (Co-
municacion en el XIX Congreso
Nacional de Medicina Familiar y
Comunitaria?). Se obtuvieron 80
casos de mujeres que demanda-
ron IP desde el 1 de junio de 1998
hasta el 31 de mayo de 1999. En-
contramos algunas diferencias
cualitativas en los resultados res-
pecto al articulo que se comenta:
un 20% de los profesionales de
nuestro estudio utilizé6 dosifica-
cién y tiempo recomendados por
la OMS, que es la pauta de Yuz-
pe?: 0,1 mg de etinilestradiol (EE)
+ 0,5 mg de levonorgestrel
(LNG)/12 h durante un dia, por-
centaje méas bajo que el obtenido
en el estudio citado! (30%). En
nuestro estudio un 32% empleé la
misma dosificacion, mantenién-
dola 2 dias, y un 48% la prolongé
hasta 3 dias. Un 60% de médicos
asocié 10 mg de metoclopramida
frente a la cuarta parte en el refe-
rido articulo. También nos han
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