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Resumen

Introduccion: El indice tobillo-brazo (ITB) o indice de Yao es un test hemodinamico de alta sen-
sibilidad y especificidad para detectar enfermedad arterial periférica.

Objetivo: Cuantificar la prevalencia y las variables clinicas y demograficas asociadas a un ITB
patologico, en pacientes con ictus isquémico.

Método: Se eligio a 52 pacientes con diagndstico de ictus isquémico. Se recogieron datos clini-
cos, demograficos y valores ultrasonograficos. Durante el periodo de estancia intrahospitalaria,
se realizo a los pacientes, con Doppler homologado, el ITB de acuerdo a las normas de la Ameri-
can Heart Association.

Resultados: La muestra estudiada mostré como resultados la relacion patente del ITB patologico
con el consumo de tabaco como factor determinante y suficiente, asi como la asociacion de
varios factores de riesgo también estudiados.

Conclusiones: Los resultados del estudio llevarian a la conclusion de que la prevalencia de un
ITB patologico es mayor en nuestra muestra respecto a la poblacion general de su misma edad.
© 2011 Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
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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 specificity for detecting peripheral arterial disease.
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Objective: To quantify the prevalence and the clinical and demographic variables associated

Peripheral arterial
disease

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 sufficient 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 Espafola de Enfermeria Neurologica. Published by Elsevier Espana, S.L.

All rights reserved.

Introduccion

El indice tobillo-brazo (ITB) o indice de Yao es un test hemodi-

namico que permite diagnosticar la existencia de la enferme-

dad arterial periférica (EAP) y valorar su gravedad y evolucion'.
Entre sus ventajas destacamos:

— Es una prueba no invasiva. No se produce ningun dolor
excepto el derivado de inflar el manguito de tension.

— Es sencilla.

— Esrapida.

— Es fiable.

Es una exploracion muy valiosa para determinar la existen-
cia de EAP subclinica“. Esta se ha relacionado con el grosor
de la intima-media carotidea y con la enfermedad cardiaca y
cerebrovascular establecida®®.

Comparado con la angiografia como patroén, un ITB < 0,9 tie-
ne una sensibilidad > 95% y una especificidad del 99% en la
deteccion de la enfermedad arterial obstructiva significativa®.

Objetivo

El objetivo del estudio sera cuantificar la prevalencia y las
variables clinicas y demograficas asociadas a un ITB patolo-
gico, en pacientes con ictus isquémico.

Método

Poblacion

Se eligio a 52 pacientes ingresados en la Unidad de Hospita-
lizacion de Neurologia del Hospital General Universitario de
Ciudad Real, en el periodo comprendido entre febrero y sep-
tiembre de 2011, con diagndstico de ictus isquémico. Se ex-
cluyo a pacientes con accidente isquémico transitorio y con
ictus hemorragico.

Variables

Se recogieron las variables siguientes.

Clinicas

— Hipertension arterial: definida por la elevacion de la pre-
sion 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 definimos 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
antidiabéticos orales y/o insulina.

— Dislipemia: cifras de colesterol unido a lipoproteinas 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 mas de 10 cigarrillos/dia.

— Alcoholismo: consumo mayor de 75 g de alcohol/dia.

— Antecedentes documentados de ictus, cardiopatia isqué-
mica, fibrilacion auricular, edema agudo de pulmoén, in-
suficiencia cardiaca y valvulopatia.

Demogrdficas:

— Edad.

— Sexo.

Ocupacion y sector laboral.
Estudios completados.

— Poblacion rural/urbana.

Método de medicion del indice tobillo-brazo

En una circulacion normal, la presion arterial sistolica (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 debera ser
igual o superior a 1. Si se produce una estenosis arterial, la
PAS distal disminuira y, por tanto, la PAS en el tobillo sera
menor y la division entre ambas presiones sera inferior a 1.
Un ITB < 0,9 se considera diagndstico de EAP.

Material
Como material, se utilizo:

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

La medicion se realizo 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 realizo 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 estadistico

El analisis estadistico de los datos recogidos se llevo a cabo
con el programa SPSS 12.0.

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

Resultados

Una vez estudiados los 52 pacientes hospitalizados en
nuestra unidad con el diagnostico de ictus isquémico,
la edad media + desviacion estandar de estos pacientes
fue de 69,7 £ 10,8:68,3 + 8,7 anos para los varones y
72,4 + 13,3 afos para las mujeres, datos no estadisticamen-
te significativos (NS). De los 52 pacientes, 18 (34,6%) eran
mujeres y 34 (65,4%), varones. En la distribucion por sexos
de los 16 pacientes con ITB patologico, 13 eran varones y 3,
mujeres, sin que en nuestra muestra se encontrara una rela-
cion estadisticamente significativa entre el ITB < 0,9 y el
sexo. La distribucion dependiente del tipo de ictus fue la
siguiente: aterotrombdticos 20 (38,5%), cardioembdlicos
17 (32,7%), lacunares 9 (17,3%) y otros 6 (11,5%). EL ITB fue
patologico en 16 pacientes (30,77%), sin que se encontrara
una asociacion estadisticamente significativa entre un ITB
patologico y el tipo de ictus (p = 0,85), aunque hubo un por-
centaje mayor de ITB < 0,9 en pacientes con ictus de etiolo-
gia aterotrombotica (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 estadisticamente mas relacionado en nuestra
muestra con el ITB patologico (13 de los 14 pacientes tota-
les). En lo referente a la diabetes mellitus, de los 21 pacien-
tes diabéticos, el nUmero de mujeres diabéticas (13 en total)
era significativamente mayor que el de varones diabéticos;
sin embargo, el ITB patoldgico era proporcional y significati-
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 hipertension arterial), en nuestra muestra
no encontramos relacion estadisticamente significativa.

En el estudio multivariante, en el que se utilizo regresion
logistica, se puso de manifiesto una asociacion (p < 0,05)
con la presencia de ITB patolégico en las combinaciones si-
guientes:

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

Discusién

Las enfermedades vasculares constituyen la primera causa
de morbimortalidad en los paises desarrollados, como es el
caso de Espana’3.

EL ITB no solo constituye una técnica sencilla, facil de
aprender y entrenar —accesible y muy Gtil para el personal
de enfermeria que habitualmente se enfrenta a pacientes
afectados o potencialmente marcados por este tipo de en-
fermedad—, sino que también seria deseable que se exten-
diera a la practica enfermera, en general*¢. Como multiples

publicaciones han demostrado, no sélo identifica —con una
alta sensibilidad y especificidad— a pacientes con arterioes-
clerosis vascular significativa silente (con las implicaciones
terapéuticas que esto conlleva), sino que también determi-
na un riesgo mas elevado en individuos en los que se debe
realizar prevencion secundaria*®.

En nuestro trabajo, aun siendo conscientes de la pérdida
de potencia estadistica por el niUmero de individuos selec-
cionados, hemos pretendido (con afan de constituir progre-
sivamente una serie mas numerosa) aplicar el ITB a la
poblacion con la que trabajamos habitualmente, y determi-
nar las variables asociadas a la existencia de un valor pato-
logico®. Como menciona Mostaza et al"? en un articulo de
revision, no hemos podido relacionar ITB patologico con
edad avanzada, diabetes mellitus y cifras de presion arte-
rial, considerados como factores individuales, y si 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 articulo se mencio-
na como relacionado de forma inversa).

Para inspirar nuestro estudio, hemos leido con mucha
atencion el articulo de Purroy et alé, y hemos observado que,
aunque se establecen un niUmero mayor de relaciones, para
ello se utiliza un valor de p inusualmente mas alto del habi-
tual (0,1 frente a 0,05). Coincidimos en la mayor prevalencia
de ITB patologico en estos pacientes en comparacion con
grupos de poblacion general del mismo sexo y edad media,
justificado por el hecho de que el ictus isquémico, en una
gran mayoria de los casos, es una manifestacion directa de
una enfermedad arterioesclerética avanzada y relevante.

De todas formas, no sélo pretendemos realizar una foto-
grafia estatica, 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 evolucion.

Conclusiones

— La prevalencia de un ITB patoldgico es mayor en nuestra
muestra respecto a la poblacion general de su misma
edad'.

— En nuestra muestra hay una relacion estadisticamente
significativa entre ITB patologico y:

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

— Dentro del subgrupo de pacientes diabéticos, el nimero
de mujeres era significativamente mayor. Sin embargo, el
sexo femenino se relacionaba de forma inversa y estadis-
ticamente significativa con la presencia de ITB patologico.

— La realizacion de un ITB resulta muy Gtil para identificar
a pacientes con arteriopatia silente y con riesgo vascular
sobreanadido, que precisaria de un tratamiento mucho
mas radical.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de intereses.



Prevalencia del indice tobillo-brazo patoldgico en una poblacion de pacientes con ictus isquémico 47

Bibliografia

1.

Mostaza JM, Vicente |, Cairols M, Castillo J, Gonzalez-Juanatey
JR, Pomar JL, et al. indice tobillo-brazo y riesgo vascular. Med
Clin (Barc). 2003;121:68-73.

Vallejo 0. Utilidad del indice tobillo-brazo para el diagnostico
de la enfermedad arterial periférica. Clin Invest Arterioscl.
2011;23:29-30.

. Mostaza JM, Lahoz C. La aterosclerosis como enfermedad

sistémica. Rev Esp Cardiol. [Revista en internet]. 2007. [Acceso
julio de 2011]. Disponible en: http://www.elsevierinstituciones.
com/ei/1579-2242/60/184 [Acceso septiembre de 2011].

Comas A, Rodriguez L, Esteban A, Gonzalez-Nuevo JP, Alvarez M,
Garcia-Canedo R, et al. Fiabilidad del indice tobillo-brazo para
el estudio de la arteriopatia crdnica de los miembros inferiores

5.

en atencion primaria. Aten. Primaria. [Revista en internet].
1998. [Acceso julio de 2011]. Disponible en: http://www.
elsevierinstituciones.com/ei/0212-6567/22/100 [Acceso
septiembre de 2011].

Vicente |, Lahoz C, Taboada M, Garcia A, San Martin MA, Terol I,
et al. Prevalencia de un indice tobillo-brazo patolégico segun el
riesgo cardiovascular calculado mediante la funcion de Framing-
ham. Medicina Clinica [Revista en internet]. 2004. [Acceso mayo
de 2011]. Disponible en: http://www.science direct.com/
science/article/pii/S0025775305718467 [Acceso septiembre de
2011].

Purroy F, Oréd M, Quilez A, Sanahuja J, Brieva L, Granes P.
Deteccion mediante indice tobillo-brazo de enfermedad arterial
periférica silente en pacientes con ictus isquémico. Neurologia.
2008;23:10-4.



