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La enfermedad arterial obstructiva periférica (EAOP) es
una patologia frecuente en pacientes de edad avanzada. Su
presencia puede dar lugar a la aparicion de ulceras cronicas
localizadas en el area afecta y claudicacion intermitente.

El diagnostico de EAOP debe llevar asociado los estudios
necesarios para descartar la existencia de otras enfermeda-
des vasculares como la estenosis carotidea o enfermedad co-
ronaria. La presencia de EAOP es un factor predictivo de
riesgo cardiovascular.

La presencia de pulsos no es sinénimo de un estado ade-
cuado de la circulacion arterial en miembros inferiores. Para
valorar la presencia y severidad de la EAOP y realizar un
diagnostico y tratamiento precoz de la misma se puede utili-
zar el indice tobillo-brazo (ITB). Esta exploracion, facil de re-
alizar, y de bajo coste, es una técnica diagnostica que debe-
ria realizarse en el nivel primario de salud. Se describe en
este trabajo el indice tobillo-brazo, su medida e interpreta-
cion.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica, doppler, indice
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Obstructive peripheral arterial disesase (OPAD) is a fre-
quent disease in elderly patients. Its presence may give rise
to the appearance of chronic ulcers located in the area affec-
ted and intermittent claudication.

Diagnosis of OPAD should be associated to the neccesary
studies to rule out the existence of other vascular diseases
such as carotid stenosis or coronary disease. The presence of
OPAD is a predictive factor of cardiovascular risk.

Presence of pulses is not synonymous of an adequate sta-
te of arterial circulation in the lower limbs. The ankle-arm
index (AAI) can be used to assess the presence and severity
of OPAD and made an early diagnosis and treatment of it.
This examination, easy to do, and having low cost, is a diag-
nostic technique that should be done in the primary healt le-
vel. The ankle-arm index, its measurement and interpreta-
tion, is described in this study.

Key words: peripheral arterial disease, Doppler, Ankle-arm in-
dex.

La enfermedad arterial obstructiva periférica (EAOP) afec-
ta entre un 12% a un 15% de la poblacion mayor de 65
anos, sobre todo a los hombres!. Es una entidad clinica in-
timamente relacionada con patologias frecuentes, como la
hipertension arterial, diabetes y/o dislipemias entre otras,
que no identificada ni tratada de forma temprana puede
originar graves consecuencias como la amputacion. De ahi

Correspondencia: Dr. E. Gonzalez Lopez.

Unidad Docente de Medicina de Familia.

Consultorio Local de Villafranca del Castillo.

Avda. Valle Esteribar 0.

28692 Villafranca de Castillo-Villanueva de la Caniada. Madrid

Recibido el 26-5-04, aceptado para su publicacion el 29-12-04.

la importancia de un diagnostico precoz y un tratamiento
acorde a cada caso.

Los factores de riesgo de primer orden son: tabaco, dis-
lipemias, diabetes, hipertension, edad mayor de 50 afios,
sexo masculino, obesidad, postmenopausia y didlisis. La
ausencia/disminucion de pulsos periféricos o la claudica-
cion intermitente (CI) son indicativos de EAOP. La pre-
sencia de arterioesclerosis en los vasos de los miembros in-
feriores ha sido relacionada positivamente con la edad, la
Presion Arterial Sistolica (PAS), la diabetes, el tabaquismo
y el aumento del fibrinégeno, la homocisteina y los trigli-
céridos plasmaticos?®. La arteriosclerosis de los miembros
inferiores es indicativa de enfermedad en otros territorios
y si se diagnostica primero deben buscarse otras patologias
como enfermedad coronaria. Los pacientes con EAOP tie-
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La enfermedad arterial obstructiva periférica (EAOP)
afecta entre un 12 a un 15% de la poblacién mayor
de 65 afios.

nen mayor riesgo de estenosis carotidea. Si se diagnostica
EAOP hay que descartar la existencia de estenosis caroti-
dea y enfermedad coronaria®. La presencia de EAOP es un
buen predictor del riesgo cardiovascular, especialmente is-
quémico® (enfermedad coronaria, ACVA), en pacientes
portadores de EAOP, sintomaticos o no, comparados con
aquellos que no tienen la enfermedad®.

Los hallazgos fisicos que pueden orientar en el diagnos-
tico de EAOP incluyen’:

— Ausencia/disminucion de los pulsos periféricos.

— Descenso de la temperatura cutanea en miembros in-
feriores.

— Talta de vello.

— Hipotrofia muscular.

— Distrofias ungueales.

— Piel seca.

— Palidez con la elevacion de la extremidad.

— Ulceras crénicas de dificil cicatrizacion localizadas en
el area afectada.

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 po-
blacion tiene ausencia congénita de pulso pedio.

La claudicacion intermitente® es a menudo el primer
sintoma de enfermedad arterial arterioesclerética. Se des-
cribe como dolor muscular tipo calambre en las nalgas, los
muslos o los gemelos, causado por la hipoxia tisular pro-
ducto del ejercicio fisico de las piernas y que cede a los po-
cos minutos con el reposo. Esta presente en la insuficien-
cia arterial moderada y el nivel anatomico de la
enfermedad se presenta por encima del area de los sinto-
mas. A medida que progresa la enfermedad vascular dis-
minuye la tolerancia al ejercicio. La claudicacion constan-
te 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 ba-
jarla. La impotencia sexual puede acompanar la claudica-
cién del muslo o de las nalgas.

Para valorar la presencia y severidad de la EAOP y rea-
lizar un tratamiento precoz de la misma se puede utilizar
el indice tobillo-brazo (ITB). Es una prueba facil de obte-
ner, altamente reproducible, rapida, no invasiva y econo-
mica. Se puede hacer en cualquier Centro de Salud si se
dispone del equipo necesario y de un minimo entrena-
miento.

Material necesario
— Camilla de exploracion.
— Gel conductor.
— Manguitos de presion.
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Fig. 1. Aparato de Doppler.

Fig. 3. Medicion presién miembro inferior.

— Esfigmomanometro de mercurio o electronico.
— Aparato de Doppler (fig. 1).
— Sondas de 4 y de 8 Mhz.

534 SEMERGEN. 2005;31(11):533-5 54



Sanchez Ruiz JC, et al. Utilidad del indice tobillo-brazo en Atencién Primaria

El Doppler es un sistema de ultrasonidos que permite
estudiar el flujo arterial o venoso de los diferentes
sectores vasculares.

Procedimiento
1. Palpacion de pulsos.
2. Toma de presiones.
3. Calculo del indice tobillo/brazo.

DESCRIPCION

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

Palpacion de pulsos

En primer lugar se han de localizar las arterias de la extre-
midad donde se deberan tomar las presiones. En las extre-
midades superiores se localizara la arteria radial y cubital
(fig. 2); en las extremidades inferiores las arterias tibial an-
terior o pedia en el dorso del pie, tibial posterior en la zo-
na retromaleolar y la peronea que se encuentra en el ma-
leolo externo (fig. 3).

Toma de presiones’

— Se utilizara la sonda de 4-8 Mhz. segun la profundi-
dad del vaso que se va a estudiar.

— Colocar el gel conductor entre la piel y la sonda.

— Se colocaran los manguitos de presién por encima
del tobillo. Se localizara el flujo arterial con la sonda Dop-
pler, sin presionar la arteria. Los vasos que se utilizaran ha-
bitualmente seran la arteria tibial anterior y posterior.

Se tomara la presion sistolica con la sonda Doppler en
ambos brazos en la arteria radial, cubital o humeral.

Calculo del indice tobillo/brazo
Consiste en el cociente obtenido dividiendo la presion sis-
tolica obtenida, tibial posterior o pedia entre la presion
sistolica radial obtenida. Este indice se calcula para ambos
tobillos/brazos.

En la tabla 1 se detalla la interpretacion de los valores
del ITB. Este indice es un buen predictor de riesgo y muer-
te isquémica cardiovascular!?.

Contraindicaciones (tabla 2)

E1 ITB es una prueba facil de realizar. Tiene buena sensibi-
lidad y especificidad para la deteccion de EAOP. Aquellos
pacientes con ITB bajo tienen arterioesclerosis significati-
vall.
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Tabla 1. Valores del indice tobillo/brazo

>1,30 Calcificaciones arteriales (arterias rigidas, no se
deja comprimir por lo cual la prueba no es
aplicable), sobre todo en arteriopatia diabética

1-1,30 Normal

0,90-1 Enfermedad minima o leve (indica arterioesclerosis)
0,50-0,90 Leve-moderada (rango de claudicacion)

0,30-0,50 Enfermedad severa (dolor en reposo)

< 0,30 Enfermedad critica —dolor en reposo— gangrena

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

Debido a la alta prevalencia de enfermedad arterial pe-
riférica, la facilidad de cribado y la fuerte correlacion entre
EAOP y el aumento del riesgo de muerte, muchos exper-
tos recomiendan medir el ITB a todos los ancianos, pues
se pueden beneficiar de un diagnéstico precoz y un trata-
miento adecuado.

BIBLIOGRAFIA

1. Fowler GC. Noninvasive venous and arterial studies of the lower
extremities. En: Pfenninger JL, Fowler GC. Procedures for Primary
care Physicians. Mosby Year Book. Primary Care Series. 1994:348-
68.

2. Simon A, Megnien JL, Levenson J. Detection of preclinical atheros-
clerosis may optimize the management of hypertension. Am J Hy-
pertens. 1997;10:813-24.

3. Bainton D, Sweetnam P, Baker I, Elwood P. Peripheral vascular di-
sease: consequence for survival and association with risk factors in
the speedwell prospective heart disease study. Br Heart J. 1994;72:
128-32.

4. Carman TL, Fernandez BB. A Primary Care Approach to the Patient
with claudication. Am Fam Physician. 2000;61:1027-32.

5. Criqui MH, Langer RD, Fronek A. Mortality over a period of 10 ye-
ar in patients with peripheral arterial disease. N Eng J] Med. 1992,
326:381-6.

6. Newman AB, Shemanski L, Manolio A, Cushman M, Mittelmark M,
et al. Ankle-arm Index as a predictor of cardiovascular disease and
mortality in the Cardiovascular Health Study. Arterioscler Thromb
Vasc Biol. 1999;19:538-45.

7. Greager MA. Clinical assessment of the patient with claudication:
the role of the vascular laboratory. Vasc Med. 1997;2:231-7.

8. Ouriel K, Mc Donenell AE, Metc CE, Zarins CK. Critical Evaluation
of stress testing in the diagnosis of peripheral vascular disease. Sur-
gery. 1982;91:686-93.

9. Serra N, Miro L, Armans E. Diagnéstico no invasivo: Doppler arte-
rial de extremidades inferiores. AEEV. 2002:2:1-5.

10. Mc.Kenna M, Wolfson S, Kuller L. The ratio of ankle and arm arte-
rial pressure as and independent predictor of mortality. Atheroscle-
rosis. 1991;87:119-28.

11. Newman AB, Sutton-Tyrrell K, Vogt MT, Kuller LM. Morbidity and
mortality in hypertensive adult with a low ankle/arm blood pressu-
re index. JAMA. 1993;270:487-9.

. 2005;31(11):533-5 535



