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JUSTIFICACION

La arteriosclerosis es un proceso patolégico frecuente en la poblacién cuyas principales
manifestaciones son la Cardiopatia Isquémica, Accidente Cerebro-Vascular, Enfermedad
Arterial Periférica ( EAP).

La EAP en las extremidades inferiores es su manifestacion mas frecuente con una
prevalencia poblacional del 3% al 12%. Los principales factores de riesgo son: edad igual
o superior a 70 afios, adultos de 50 a 69 afios con habito tabaquico o diabetes, adultos
de 40 a 49 afios con diabetes y al menos otro factor de riesgo de arterioreclerosis,
sintomas en las piernas sugestivos de claudicacidn con esfuerzo o dolor en reposo,
examen anormal del pulso en la extremidad inferior, otras localizaciones de la
arterioesclerosis'. Cursa con sintomatologia silenciosa, por lo que el diagndstico precoz en
los grupos de riesgo de EAP es de especial relevancia por la morbilidad que representa
(amputaciones) y coexistencia de riesgo de eventos coronarios y/o cerebro-vasculares. El
Indice Tobillo-Brazo (ITB) estd indicado como una prueba de primera linea para el cribado
y diagnodstico de la EAP en la extremidad inferior (Nivel C)?, un ITB <0,90 tiene una
sensibilidad y especificidad, 72% y 96% respectivamente, para detectar la estenosis y/o

oclusion arterial y para el diagndstico de la EAP!*(Nivel de Evidencia B)?.

La determinacion del ITB mediante Doppler tiene mejor reproducibilidad que otros
métodos alternativos, por lo que se recomienda su uso como método mas fiable (Nivel de
Evicencia A)*. Su determinacidon requiere conocimientos y destrezas por parte de los
profesionales que la desarrollan. Es una prueba no invasiva, inocua, objetiva,
reproducible, sencilla y de bajo coste para la exploracién vascular de las extremidades
inferiores en las consultas de atenciéon primaria. Permite la deteccion de la EAP y
escalonar su severidad. Su uso no estd recomendado como cribado o screening en la
poblacidn adulta asintomatica; solo hay evidencia de su efectividad en grupos de riesgo:
personas con enfermedad arterial periférica, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
renal crénica severa, diabetes’; también para la orientacion en la diferenciacion de tipos
de \Ulceras cutaneas en la extremidad inferior (venosas, arteriales, neuroisquémicas,
hipertensivas) y para valorar la indicacion de terapia de compresién en las Ulceras
varicosas. La presencia de EAP es un indicador de riesgo cardiovascular. Ante la ausencia

de pulsos pedios es preceptivo realizar este test (Nivel de evidencia Alto)®”.

Este procedimiento pretende proporcionar los conocimientos adecuados para la realizacidon
correcta de esta prueba asi como para su interpretacion, con la finalidad de estandarizar

los criterios de actuacion y reducir la variabilidad asistencial mediante incorporacién a la



practica clinica de enfermeria de la mejor evidencia cientifica disponible para Ia

determinacion e interpretacion del ITB.

DEFINICIONES

Arterioesclerosis: Enfermedad sistémica que se presenta como estrechamiento de las
arterias grandes y medianas como resultado de la acumulaciéon de lipidos y material

fibroso entre las capas intima y media de los vasos

Indice Tobillo-Brazo: Prueba no invasiva Gtil para detectar Enfermedad Arterial
Periférica que expresa en el ratio entre la presion arterial sistélica maxima en el tobillo y

la presion sistélica en el brazo.

Enfermedad Arterial Periférica: Arterioesclerosis que se produce en las arterias de
fuera del corazén que afecta mas frecuentemente a las extremidades inferiores que a las

superiores.

Doppler Arterial: Es una técnica no invasiva y coste-efectiva que permite mediante la
aplicacion de ultrasonidos obtener el estado del flujo arterial y sus repercusiones

hemodinamicas.

ABREVIATURAS

cm: centimetro

EAP: Enfermidad Arterial Periférica

GACELA: Gestion Asistencial de Enfermeria Linea Abierta
HCEPRO: Historia Clinica Electronica por Procesos.

ITB: indice Tobillo-Brazo



MHz: Megahercio
mm Hg: milimetros de mercurio
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

PAS: Presion Arterial Sistdlica

PALABRAS CLAVE

fndice Tobillo Braquial (Ankle Brachial Index), Ultrasonografia Doppler
(Ultrasonography, Doppler), Enfermedad Arterial Periférica (Peripheral Arterial Disease),
Ulcera Cutdnea (Skin Ulcer), Pie Diabético (Diabetic Foot), Prevencién Secundaria

(Secondary Prevention)

OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Estandarizar los criterios de actuacién para disminuir la variabilidad profesional en la
practica en la realizacién e interpretacion del Indice Tobillo-Brazo.

4.2 Objetivos especificos

» Describir las acciones que se deben seguir para la realizacién del Indice Tobillo-
Brazo y su posterior interpretacion.

« Detectar de manera precoz la perfusion tisular periférica ineficaz en las personas
de riesgo con la finalidad de implementar las intervenciones adecuadas en funcion
del grado de severidad detectado.



AMBITO DE APLICACION

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos de enfermeria relacionados
Diagndsticos NANDA®

e 00044 Deterioro de la integridad tisular.

¢ 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

¢ 00086 Riesgo de disfuncién neurovascular periférica.
¢ 00162 Disposicion para mejorar la gestion de la salud.
¢ 00228 Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz.

¢ 00248 Riesgo de deterioro de la integridad tisular.

5.2 Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicacién a todos los usuarios del Servicio Gallego de Salud
que precisen de la determinacion del Indice Tobillo-Brazo entre los que se encuentran los

siguientes grupos poblacionales:
e Todos los pacientes con sintomas en las piernas en ejercicio (Nivel B)’

e Todos los pacientes entre 50-69 afios con factores de Riesgo cardiovascular

(particularmente diabetes o tabaquismo). (Nivel B)’

e Todos los pacientes = 70 afios. (Nivel B)’

¢ Todos los pacientes con puntuacién de riesgo Framingham 10-20%. (Nivel C)

e Pacientes < de 50 anos con diabetes y al menos otro factor de riesgo arteriosclerético.
e Pacientes con diabetes de mas de 10 afios de evolucidn.

e Pacientes con sintomas compatibles con claudicacion intermitente.
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¢ Pacientes con enfermedad arteriosclerdtica en otros territorios.
e Pacientes con pulsos anormales o ausencia de ellos en extremidades inferiores.

e Pacientes con Ulceras cutaneas en extremidades inferiores para la orientacién

diagnostica.

e Pacientes con Ulceras de etiologia venosa en extremidades inferiores antes de aplicar

terapia compresiva.

5.3 Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacidon para los profesionales pertenecientes a la red
sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

5.4 Ambito asistencial de aplicacién

Este procedimiento es de aplicacion en la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud en

todos los casos en los que el paciente precise de la determinacion del indice Tobillo-

Brazo.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

6.1 Medios materiales

» Solucion hidroalcohdlica
« Guantes
e Camilla

« Esfigmomandmetro aneroide con manguito talla estandar (10-12x28 cm) y obeso
(10-12x40 cm)

« Equipo Doppler continuo portatil con sonda de 5-10 MHz.
e Gel conductor de ultrasonidos
. Bobina de papel limpieza

e Calculadora.
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6.2 Proced

PREPARACION
1.

2.

DESARROLLO

10.

11.

12.

13.

imiento

Saludar, presentarse e identificarse.

Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacién

en el Servicio Gallego de Salud.
Respetar su intimidad y guardar la confidencialidad de sus datos.

Informar el paciente y/o al cuidador principal del procedimiento a realizar y
solicitarle su colaboracion, a ser posible, recalcando su utilidad, usando un

lenguaje comprensible y resolviendo sus dudas y temores.
Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Identificar a los profesionales sanitarios que van a intervenir en el

procedimiento.

Realizar la higiene de las manos con solucion hidroalcohdlica, usar

guantes.®

Toda lesiéon abierta que pueda ser contaminada deberia se cubierta con

apositos impermeables.(Nivel de Evidencia C)*

El paciente debe permanecer en reposo, en decubito supino y relajado,
con brazos y pies apoyados en la superficie de la camilla alrededor de 10

minutos antes de iniciar la exploracion.

Seleccionar el manguito del esfigmomanometro adecuado, de un ancho de
al menos el 40% de la circunferencia de la extremidad (Nivel de Evidencia
B)*, y colocarlo en uno de los brazos con su borde inferior 2-3 cm por

encima de la flexura del codo.

Localizar la arteria braquial por palpaciéon con 2 o 3 dedos y aplicar gel
conductor de ultrasonidos sobre la piel del trayecto arterial para favorecer la
transmision de la seial.

Encender el equipo Doppler.

Colocar la sonda Doppler en el punto seleccionado con un angulo de 45-
600° respecto a la superficie de la piel y mover hasta que se obtenga una

buena sefial sonora arterial ( pulsatil, como un latigazo).
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14.Insuflar el manguito 20 mm Hg por encima del valor de la presion arterial
sistélica (tras dejar de oir la sefial). Insuflar el manguito hasta dejar de

oir la sefial seguir insuflando 20 mm Hg mas.

15. Proceder a desinsuflar lentamente (2 mm Hg por segundo), en el momento
en que aparezca la sefial sonora registrar el valor de la presion arterial

sistolica.

16. Determinar la presion arterial sistélica en ambos brazos y tomar como

referencia el valor mayor (el del brazo control).

17.Colocar el manguito justo por encima de los maléolos del tobillo (Nivel de

Evidencia B)*.

18. Localizar el pulso de la arteria dorsal pedia (dorsalis pedis) en la cara
dorsal del pie entre los tendones extensores del 1" y 20 dedo y aplicar el

gel conductor de ultrasonidos.
19. Seguir el mismo procedimiento que en los brazos.

20. Localizar el pulso de la arteria tibial posterior en la zona posterior del
maléolo interno (canal retromaleolar interno). Repetir los mismos pasos

que en la arteria dorsal pedia para obtener la presién arterial sistolica.

21.Tomar como referencia de presion arterial sistdlica del tobillo de esa

extremidad la mayor de ambas arterias.
22.Repetir el mismo proceso en la extremidad inferior contralateral.
23. Limpiar el gel conductor del paciente y de la sonda Doppler.

24.El ITB se calcula dividiendo la presion sistélica maxima en el tobillo entre
la presién sistélica braquial mas alta, obteniéndose dos valores, uno por

cada pierna. Ejemplo medicion ITB (Anexo II)

25. Registrar el procedimiento y resultados.

RECOMENDACIONES PARA OBTENER UNA BUENA SENAL EN LA DETERMINACION DEL
DOPPLER ARTERIAL:

¢ Apoyar bien la mano o el antebrazo para evitar movimientos inadecuados de la sonda.
e Coger la sonda como un lapiz, buscando apoyo para estabilizar la misma.
e La punta de la sonda debe estar siempre recubierta de gel.

e Aplicar una presion moderada sobre la piel, para evitar el colapso arterial.
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¢ No se tiene en cuenta la intensidad de la onda Doppler.

Interpretacién de los resultados del Indice Tobillo-Brazo (Anexo III)

Criterios de derivacion segun severidad de la Enfermedad Arterial Periférica detectada

mediante Indice Tobillo-Brazo a Atencién Especializada (Anexo IV)

6.3 Observaciones

CONTRAINDICACIONES PARA LA DETERMINACION DEL ITB:
* Flebitis.
* Trombosis Venosa Profunda.
* Linfangitis.
+ Infeccién manifiesta de la pierna
* Heridas abiertas localizadas en la zona de colocacion de la sonda Doppler

e El uso de manguitos sobre bypass distal deberia ser evitado (Riesgo de trombosis
no bypass) (Nivel de Evidencia C)*.

* Usuarios de dispositivos rigidos u ortésicos en las extremidades.

6.4 Registros

*+ Se realizard en IANUS/HCEPRO, en la aplicacién informatica GACELA, o en

cualquier otro sistema de registro con el que cuente la unidad.

* Se debera anotar la realizacién de la técnica (dia, hora, nombre del profesional y
efectos adversos, si se produjeran) y en el plan de cuidados del/la paciente las
acciones derivadas del procedimiento.

6.5 Evaluacion y seguimiento

La revisién de este protocolo se realizard en un plazo de 5 afios desde la fecha de

aprobacion, salvo que la evidencia cientifica indique el contrario.
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INDICADORES

Recomendacion:

Las enfermeras deben realizar la determinacion del Indice Tobillo-Brazo
a los pacientes en riesgo de estar padeciendo Enfermedad Arterial
Periférica (EAP):

e Ausencia de pulsos pedios.
« Edad
* etc.
Definicion:
Namero de pacientes con riesgo de Enfermedad Arterial Periférica a los
que se les realizé la determinacion del Indice Tobillo Brazo
Objetivo:

Aplicar las medidas terapéuticas indicadas en el mayor nimero de
pacientes con EAP.

Numerador:

NUimero de pacientes a los que se les realizd la determinacion del
Indice Tobillo Brazo

Denominador:

Poblaciéon adscrita al centro sanitario (Consultorio, Centro de Salud,
Servicio de Salud, Area Sanitaria)

Fuente de datos:

Datos de gestion clinica, registro de la historia clinica electrénica: IANUS
o HCEPRO
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RESPONSABILIDADES

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son
responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del
procedimiento y de las herramientas necesarias para su aplicacion en la practica

asistencial son responsabilidad de la direccién del centro sanitario.

REFERENCIAS

Basado en las guias de practica clinica “Guia de Practica Clinica sobre Diabetes tipo 2”%° vy
“La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas”* y en las
recomendaciones del National Institute for Health and Care Excellence (NICE)'*'? y en el

video formativo del Portal Ulceras Féra “Exploracién neuroldgica y vascular en el paciente

diabético”**
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ANEXOS

10

ANEXO: Imagenes

|. Medios materiales

I1l. Determinacién de la presion sistdlica de IV. Colocacién del manguito de presion
la arteria braquial

V. Determinacion de la presion sistélica de la VI. Determinacion de la presion sistélica de
arteria tibial posterior la arteria dorsal del pie
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ANEXO: Ejemplo de medicién del Indice Tobillo-Brazo o Indice de
Yao.

indice Nocello-Brazo (ITB)

Extremidad Inferior Derecha  Extremidad Inferior Izquierda

mmHg mmHg
PAS Arteria Braquial 140 135
PAS Arteria Pedia 70 130
PAS Arteria Tibial Posterior 95 125
ITB Extremidad Inferior 95/140=0,67 130/140=0,92

PAS= Presion Arterial Sistdlica

Fuente: Modificado de Guia de Actuacidon Pie Diabético Canarias'®
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ANEXO: Interpretacion de resultados del Indice Tobillo-Brazo

Valores del indice Tobillo-Brazo

Interpretacion

>1.3 Valor falsamente elevado (sospecha de cal-
cificacion arterial)
0,91-1,3 Normal
0,7-0,90 EAP Leve
0,5-0,7 EAP Moderada
<0,5 EAP Grave
>1.3 ou £0,9 Alto Riesgo cardiovascular

EAP: Enfermedad Arterial Periférica

Fuente: Modificado de Documentos www.laria.com. indice tobillo brazo (ITB)*
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ANEXO: Criterios de derivacion segun severidad de la Enfermedad

Arterial
Atencion Especializada.

Periférica detectada

mediante Indice Tobillo-Brazo a

Ausencia de distensibilidad arterial. Se

Calcificacioén arterial >1,3 necesitan otras medidas para evaluar la
perfusion

Normal 21 Estrategias preventivas en poblacidon
general

EAP oclusiva asintomatica <0,9 Control factores de Riesgo

Claudicacion intermitente 0,5<ITB <0,9 | Derivacion
Disestesias-parestesias-dolor ocasional | 0,3 <ITB <0,5 | Derivacién
Dolor de reposo moderado-severo <0,30 Derivacidn
Lesiones troficas <0,30 Derivacion

Fuente: Guia Practica de Ulceras da Extremidad Inferior. Guia n2 2. Servicio Gallego de Salud.

Direccion General de Asistencia Sanitaria®’.
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