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Resumen

Introducción: El índice tobillo-brazo (ITB) o índice de Yao es un test hemodinámico de alta sen-
sibilidad y especiicidad para detectar enfermedad arterial periférica.
Objetivo: Cuantiicar la prevalencia y las variables clínicas y demográicas asociadas a un ITB 
patológico, en pacientes con ictus isquémico.
Método: Se eligió a 52 pacientes con diagnóstico de ictus isquémico. Se recogieron datos clíni-
cos, demográicos y valores ultrasonográicos. Durante el período de estancia intrahospitalaria, 
se realizó a los pacientes, con Doppler homologado, el ITB de acuerdo a las normas de la Ameri-
can Heart Association.
Resultados: La muestra estudiada mostró como resultados la relación patente del ITB patológico 
con el consumo de tabaco como factor determinante y suiciente, así como la asociación de 
varios factores de riesgo también estudiados.
Conclusiones: Los resultados del estudio llevarían a la conclusión de que la prevalencia de un 
ITB patológico es mayor en nuestra muestra respecto a la población general de su misma edad.
© 2011 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Publicado por Elsevier España, S.L.  
Todos los derechos reservados.

Prevalence of a pathological ankle‑brachial index in a population of patients  

with ischemic stroke

Abstract

Introduction: The ankle-brachial index (ABI) or Yao Index is an hemodynamic test of high 
sensitivity and speciicity for detecting peripheral arterial disease.
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Peripheral arterial 
disease

Objective: To quantify the prevalence and the clinical and demographic variables associated 
with a pathological ABI in patients with ischemic stroke.
Method: We chose 52 patients with ischemic stroke. Clinical data, as well as demographic and 
ultrasonographic values, were collected. During the hospital stay, the ABI was performed with 
Doppler approved, according to the guidelines of the American Heart Association (AHA).
Results: The sample studied produced the following results: an evident relationship between 
the pathological ABI and smoking as a suficient and determinant factor. 
Conclusions: The study results lead to the conclusion that the prevalence of a pathological ABI 
is higher in our sample compared to the general population of the same age.
© 2011 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Published by Elsevier España, S.L.  
All rights reserved.

Introducción

El índice tobillo-brazo (ITB) o índice de Yao es un test hemodi-
námico que permite diagnosticar la existencia de la enferme-
dad arterial periférica (EAP) y valorar su gravedad y evolución1-3.

Entre sus ventajas destacamos:

—  Es una prueba no invasiva. No se produce ningún dolor 
excepto el derivado de inlar el manguito de tensión.

—  Es sencilla.
—  Es rápida.
—  Es iable.

Es una exploración muy valiosa para determinar la existen-
cia de EAP subclínica4. Esta se ha relacionado con el grosor 
de la íntima-media carotídea y con la enfermedad cardíaca y 
cerebrovascular establecida5,6.

Comparado con la angiografía como patrón, un ITB < 0,9 tie-
ne una sensibilidad > 95% y una especiicidad del 99% en la 
detección de la enfermedad arterial obstructiva signiicativa4.

Objetivo

El objetivo del estudio será cuantiicar la prevalencia y las 
variables clínicas y demográicas asociadas a un ITB patoló-
gico, en pacientes con ictus isquémico.

Método

Población

Se eligió a 52 pacientes ingresados en la Unidad de Hospita-
lización de Neurología del Hospital General Universitario de 
Ciudad Real, en el período comprendido entre febrero y sep-
tiembre de 2011, con diagnóstico de ictus isquémico. Se ex-
cluyó a pacientes con accidente isquémico transitorio y con 
ictus hemorrágico.

Variables

Se recogieron las variables siguientes.

Clínicas

—  Hipertensión arterial: deinida por la elevación de la pre-
sión arterial por encima de 140/90 mmHg en al menos 
3 tomas, con el paciente en reposo o por la toma de tra-
tamiento médico antihipertensivo.

—  Diabetes mellitus: la deinimos como cifras de glucemia 
basal mayores de 126 mg/dl al menos en dos ocasiones 
o de hemoglobina glucosilada > 6,5%, o por la toma de 
anti diabéticos orales y/o insulina.

—  Dislipemia: cifras de colesterol unido a lipoproteínas de 
baja intensidad por encima de 160 mg/dl y/o triglicéri-
dos > de 200 mg/dl, o bien por la toma de tratamiento 
hipolipemiante.

—  Tabaquismo: consumo habitual de más de 10 cigarrillos/día.
—  Alcoholismo: consumo mayor de 75 g de alcohol/día.
—  Antecedentes documentados de ictus, cardiopatía isqué-

mica, ibrilación auricular, edema agudo de pulmón, in-
suiciencia cardíaca y valvulopatía.

Demográicas:
—  Edad.
—  Sexo.
—  Ocupación y sector laboral.
—  Estudios completados.
—  Población rural/urbana.

Método de medición del índice tobillo‑brazo

En una circulación normal, la presión arterial sistólica (PAS) 
en los tobillos es igual o ligeramente superior a la PAS me-
dida en la arteria braquial. Cuando se divide la PAS encon-
trada en el tobillo entre la braquial, el valor deberá ser 
igual o superior a 1. Si se produce una estenosis arterial, la 
PAS distal disminuirá y, por tanto, la PAS en el tobillo será 
menor y la división entre ambas presiones será inferior a 1. 
Un ITB < 0,9 se considera diagnóstico de EAP. 

Material

Como material, se utilizó:

—  Esigomanómetro anaeroide homologado y calibrado.
—  Un Doppler con una sonda de 8 Mhz.
—  Gel transmisor.

La medición se realizó de la forma siguiente:

1.  PAS en ambas arterias braquiales utilizando la sonda 
Doppler y seleccionando la mayor de ambas.

2.  PAS ambas arterias pedias y tibiales posteriores, selec-
cionando la mayor de ambas.

3.  Se realizó el ITB, calculando el cociente entre el mayor 
valor de la PAS maleolar y la mayor PAS de las arterias 
braquiales. 
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Método estadístico

El análisis estadístico de los datos recogidos se llevó a cabo 
con el programa SPSS 12.0.

Se realizó un estudio descriptivo transversal mediante la 
prueba de la t de Student para muestras independientes y 
análisis multivariante (ANOVA), utilizando regresiones logís-
ticas para relacionar distintas variables.

Resultados

Una vez estudiados los 52 pacientes hospitalizados en 
 nuestra unidad con el diagnóstico de ictus isquémico, 
la edad media ± desviación estándar de estos pacientes 
fue de 69,7 ± 10,8:68,3 ± 8,7 años para los varones y 
72,4 ± 13,3 años para las mujeres, datos no estadísticamen-
te signiicativos (NS). De los 52 pacientes, 18 (34,6%) eran 
mujeres y 34 (65,4%), varones. En la distribución por sexos 
de los 16 pacientes con ITB patológico, 13 eran varones y 3, 
mujeres, sin que en nuestra muestra se encontrara una rela-
ción estadísticamente signiicativa entre el ITB < 0,9 y el 
sexo. La distribución dependiente del tipo de ictus fue la 
siguiente: aterotrombóticos 20 (38,5%), cardioembólicos 
17 (32,7%), lacunares 9 (17,3%) y otros 6 (11,5%). El ITB fue 
patológico en 16 pacientes (30,77%), sin que se encontrara 
una asociación estadísticamente signiicativa entre un ITB 
patológico y el tipo de ictus (p = 0,85), aunque hubo un por-
centaje mayor de ITB < 0,9 en pacientes con ictus de etiolo-
gía aterotrombótica (50%) y lacunar (25%). 

De la muestra total, 14 pacientes eran fumadores, todos 
ellos varones. El tabaquismo, con una p < 0,0005, era el fac-
tor de riesgo estadísticamente más relacionado en nuestra 
muestra con el ITB patológico (13 de los 14 pacientes tota-
les). En lo referente a la diabetes mellitus, de los 21 pacien-
tes diabéticos, el número de mujeres diabéticas (13 en total) 
era signiicativamente mayor que el de varones diabéticos; 
sin embargo, el ITB patológico era proporcional y signiicati-
vamente mayor en el grupo de los varones diabéticos con una 
p < 0,005. Con el resto de factores de riesgo estudiados (dis-
lipemia, alcohol e hipertensión arterial), en nuestra muestra 
no encontramos relación estadísticamente signiicativa.

En el estudio multivariante, en el que se utilizó regresión 
logística, se puso de maniiesto una asociación (p < 0,05) 
con la presencia de ITB patológico en las combinaciones si-
guientes:

—  Tabaquismo + alcoholismo + dislipemia (p = 0,036).
—  Alcoholismo + diabetes mellitus (p = 0,021).

Discusión

Las enfermedades vasculares constituyen la primera causa 
de morbimortalidad en los países desarrollados, como es el 
caso de España1,3.

El ITB no sólo constituye una técnica sencilla, fácil de 
aprender y entrenar —accesible y muy útil para el personal 
de enfermería que habitualmente se enfrenta a pacientes 
afectados o potencialmente marcados por este tipo de en-
fermedad—, sino que también sería deseable que se exten-
diera a la práctica enfermera, en general4-6. Como múltiples 

publicaciones han demostrado, no sólo identiica —con una 
alta sensibilidad y especiicidad— a pacientes con arterioes-
clerosis vascular signiicativa silente (con las implicaciones 
terapéuticas que esto conlleva), sino que también determi-
na un riesgo más elevado en individuos en los que se debe 
realizar prevención secundaria4,5.

En nuestro trabajo, aun siendo conscientes de la pérdida 
de potencia estadística por el número de individuos selec-
cionados, hemos pretendido (con afán de constituir progre-
sivamente una serie más numerosa) aplicar el ITB a la 
población con la que trabajamos habitualmente, y determi-
nar las variables asociadas a la existencia de un valor pato-
lógico6. Como menciona Mostaza et al1,3 en un artículo de 
revisión, no hemos podido relacionar ITB patológico con 
edad avanzada, diabetes mellitus y cifras de presión arte-
rial, considerados como factores individuales, y sí por el 
contrario con el tabaco y otras dos variables combinadas 
(entre las cuales uno de los factores lo constituye el alcoho-
lismo que, curiosamente, en este mismo artículo se mencio-
na como relacionado de forma inversa).

Para inspirar nuestro estudio, hemos leído con mucha 
atención el artículo de Purroy et al6, y hemos observado que, 
aunque se establecen un número mayor de relaciones, para 
ello se utiliza un valor de p inusualmente más alto del habi-
tual (0,1 frente a 0,05). Coincidimos en la mayor prevalencia 
de ITB patológico en estos pacientes en comparación con 
grupos de población general del mismo sexo y edad media, 
justiicado por el hecho de que el ictus isquémico, en una 
gran mayoría de los casos, es una manifestación directa de 
una enfermedad arterioesclerótica avanzada y relevante. 

De todas formas, no sólo pretendemos realizar una foto-
grafía estática, sino también continuar con un seguimiento 
prospectivo de nuestros pacientes, y evaluar, en términos 
de morbimortalidad, la utilidad de esta técnica para prede-
cir su evolución.

Conclusiones

—  La prevalencia de un ITB patológico es mayor en nuestra 
muestra respecto a la población general de su misma 
edad1.

—  En nuestra muestra hay una relación estadísticamente 
signiicativa entre ITB patológico y: 

 a) El consumo de tabaco.
 b) Tabaquismo + alcoholismo + dislipemia.
 c) Diabetes mellitus + alcoholismo. 

—  Dentro del subgrupo de pacientes diabéticos, el número 
de mujeres era signiicativamente mayor. Sin embargo, el 
sexo femenino se relacionaba de forma inversa y estadís-
ticamente signiicativa con la presencia de ITB patológico.

—  La realización de un ITB resulta muy útil para identiicar 
a pacientes con arteriopatía silente y con riesgo vascular 
sobreañadido, que precisaría de un tratamiento mucho 
más radical.
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