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Resumen

El objetivo de la investigacion fue hacer una
comparacién del indice tobillo-brazo (ITB) por
esfigmomanometria convencional con el obtenido
con el doppler en 360 sujetos del hospital San
Jorge de Pereira. Las correlaciones mas altas se
obtuvieron con la palpacién de pie izquierdo y
auscultacion de brazo izquierdo, a la par con el
método auscultatorio del lado izquierdo
(correlacion de Pearson de 0.706).
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Abstract

The objective of this study wasto compare the ankle-
arm index by conventional sphygmomanometry with
that obtained by Echo-Doppler in 360 subjects of
Hospital San Jorge de Pereira. The higher correlations
were those by palpation of the left foot and by
auscultation of the left arm, at the same time as with
the auscultatory method in the left side (Pearson
correlation of 0.706).
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Introduccién

La enfermedad arterial periférica afecta
aproximadamente 20% de los adultos mayores de 55
anosy esun poderoso predictor deinfarto demiocardio,
accidente cerebro vascular y muerte debida a causas
vasculares. Investigadores han observado una
duplicacion de la mortalidad entre pacientes con
claudicacion intermitente y un incremento de 4 veces
enlamortalidad general entre sujetos con enfermedad
arterial de grandes vasos (1).

Métodos no invasivos pueden detectar diferentes
grados de enfermedad arteria periférica. Latomade
lapresion arteria por doppler se considerael estandar
deoro paraladeterminacion del indicetobillo-brazoy
el diagnostico delaenfermedad arterial periférica(2,3).

El ITB esd resultado deladivisién delapresion arterial
sistélica en miembros inferiores y la presion arterial
sistélica en miembros superiores. Es hormal de 0.9 a
1.3. Este indice se considera un factor de tamizaje en
el diagnoéstico y seguimiento de la enfermedad
arterioscleroticade miembrosinferiores. Un 1 TB menor
de 0.90 sugiere la presencia de enfermedad arterial
periférica(2) y esun marcador deriesgo cardiovascular
gue predice eventos cardiovasculares de tipo fatal y
no fatal (4,5,6) con alta especificidad aunque baja
sensibilidad (7).

Lapresion sistolica es medidacon el método doppler,
sin embargo, los médicos generales no siempre pueden
utilizarla en la préctica diaria. Latoma de la presién
arterial utilizando un tensiOmetro aneroide esrutinaria,
facil y econdmica.

El objetivo de estainvestigacion era comparar el 1TB
mediante latoma de la presién arterial sistdlicapor €l
método convencional, es decir, por palpacion y
auscultacion utilizando untensiémetro y fonendoscopio
tradicionales(8,10), y por Doppler.

A partir de este estudio se insistira en laimportancia
de tomar vy registrar la presion arterial en miembros
inferiores para obtener el ITB que es un factor
diagnéstico y pronéstico de la enfermedad
arteriosclerotica de miembros inferiores (9,10).
Pacientes con claudicacion intermitente tienen
tipicamentevaloresde| TB entre 0.41y 0.90, y aquellos
con isquemia critica de piernas tienen valores de 0.40
0 menos. Se podria estratificar los pacientes y
emprender acciones de prevencion secundaria (2,6).
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Materiales y métodos

El estudio es descriptivo, comparativo. Se trata de
comparar el ITB obtenido de la manera convencional
de toma de la presion arterial sistdlica por el método
palpatorioy el método auscultatorio con €l estéandar de
toma de la presién con ultrasonografia utilizando un
Doppler vascular. La muestra la conformaron 360
sujetos—sanosy enfermos- elegidos por conveniencia.
Losinvestigadores desconocian €l tipo de patologiade
los sujetos. La conveniencia tuvo que ver con
accesibilidad, colaboraciény facilidad paralatomade
lapresion arterial.

Equipo utilizado:

Tensidmetro aneroide marca Tycos.
Fonendoscopio marcaTycosy Fonendoscopio
marca Rapapport con diafragma pequefio.
Doppler manual con transductor vascular de
10 MHz.

PC Windows XP. Excel-2003. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) -12

Procedimiento:

El par investigador buscaba un sujeto —paciente o no-
y leexplicabalo que seleibaahacer; esto es, latoma
de la presion arterial en las cuatro extremidades; y
obteniendo su consentimiento —en muchos casos por
escrito- y su identificacion, procedia alatomade la
presion palpatoriay auscultatoriaen laarteriabraquial
derecha e izquierda, y en la pedia o tibial posterior
derechaeizquierda, y seanotabaen lahojaderegistro.
Inmediatamente después se aplicaba el transductor en
las arterias mencionadas: al identificarse el sonido del
flujo de sangre por la arteria se insuflaba el manguito
del tensiometro hasta que aquél desaparecia, se
desinflaba el manguito y se registraba el dato cuando
reaparecia el sonido equivalente ala presion sistdlica
(fase | delos ruidos de Korotkov).

Cuando no eraposibleregistrar lapresion arterial bien
porque no se palpaba la arteria 0 mas comunmente
porque no seoiael primer ruido de K orotkov, €l espacio
sedegjabavacioy € registro se digitaba en otra parte,
temporamente excluido.

Los datos de las presiones arteriales sistdlicas se
digitaron en el programa Excel y con una formula se
obtuvieronlosdiferentesindicestobillo-brazo. Unavez
obtenidos los indices de 360 sujetos del estudio, se
insertaba la funcion estadistica del Coeficiente de
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correlacion de Pearson. De manera paralela se | esfigmomanometria convencional y por doppler. No
analizaron y graficaron los datos en el programa | sobrarecordar laformuladel indicetobillo-brazo:

estadistico SPSS version 12. Este coeficiente vade O
aly lainterpretacion eslasiguiente: O significaninguna Presién sistdlicamayor en piernas
relaciony 1 eslarelacion total. ITB =

Presién sistolicamayor en brazos

Resultados Indices anormales

Un total de 86 registros resultaron anormales de los
En la tabla 1 se presentan los resultados de la | cuales 41 presentaron ITB menor de 0.91 de acuerdo
correlacion de Pearson entre los ITB obtenidos por | conlatabla?2.

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre ITB con toma convencional y con doppler (n=307).

ITB con el ITB con toma convencional Correlacion de
estandar de oro: de la presion arterial Pearson
1. Presion palpatoria pie derecho/ 0.686
Doppler presian palpatoria brazo derecho
DERECHO 2. Presion auscultatoria pie derecho/ 0.692

presion auscultatoria brazo derecho
1. Presion palpatoria pie izquierdo/ 0.677
presion palpatoria brazo izquierdo

E;ES:EE;HDD 2. Presion  auscultatoria pie 0.706
izquierdo/  presion  auscultatoria
brazo izquierdo

1. Presion palpatoria pie derecho/ 0.690
Doppler presion auscultatoria brazo derecho
DERECHO 2. Presion auscultatoria pie derecho/ 0.683

presion palpatoria brazo derecho -
1. Presion palpatoria pie izquierdo/ 0.706
presion auscultatoria brazo izquierdo

Doppiar 2. Presion  auscultatoria pie 0.657
IZQUIERDO e e .

izquierdo/ presion palpatoria brazo

izquierdo

Tabla 2. Indicestobillo-brazo anormal es (n=86).

ITB derecho mayor de 1.31 27

ITB derecho menor de 0.91 20

ITB izquierdo mayor de 1.31 18

ITB izquierdo menor de 0.91 21
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Exclusién Indice de correlacién de Pearson

Delos 360 registros se excluyeron 53 debido aqueno | Las mayores correlaciones se dieron con el ITB
fue posible obtener lapresidon sistélicapor palpaciony/ | auscultatorio en el ladoizquierdo

0 por auscultacion. (tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre | TB auscultatorio y por Doppler en el lado izquierdo.

Correlaciones

Auscultatoria  Doppler

iZquierda Zguierdo

Auscultaiona Cormelacion -
izquierda Paarson ! 0.708

SHg.

(i

[ 2-tallad} 0.000

N 307 07
Doppler Comelacion
Equierda Paarson D.708 L

S,

[ 2-tailad) a0

N 307 307

==, Cormelation is significant at the 0.0 level {2-tailed).

Un indice de correlacion idéntico se presento entre €l I TB resultado de la presion sistélica palpatoria de pie
izquierdo/presion auscultatoriaen €l brazo izquierdo (tabla4).

Tabla 4. Correlacién entre | TB pal patorio pieizquierdo/auscultatorio brazoizquierdoy Doppler.

Correlaciones

Falpal pia
Doppler izg/Auscultat
1Zgquilarda brazo (29
Doppler Correlacion x
izquierda Pearsan 1 0.706
Sig. (2 tailed) ) 0.000
M 307 307
Palpat pie Correlacion
izg/duscullal Pearson 0.706 1
R, Sig. (2-tailed) 0,000
M 307 307

**_ Corralation is significant at tha 0.0 leval {2-tailad).

23
Rev Med Risaralda, 12 (1), Mayo de 2006



REVISTA MEDICA DE RISARALDA

Figura 1A. Representacién gréficadel 1TB por auscultacion y por doppler en el lado izquierdo.
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Figura 1B. Histogramade distribucion delavariable I TB lado izquierdo por Auscultacion
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Figura 2A. Comparacion del I TB Palpatoriaizg/Auscultatoriaizq con el estandar de oro.
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Figura 2B. Histogramay curvanormal ITB Palpat pie izg/Auscult brazo izq
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Conclusiones

Si existe correlacion positivay significativaen
el indice tobillo-brazo del Doppler (estandar
deoro) con € indice obtenido con tensiémetro
y fonendoscopio tradicional es.

Lascorrelaciones més altas se obtuvieron con
el método auscultatorio del lado izquierdo y
con el ITB palpatorio del pie izquierdo y
auscultatorio del brazo izquierdo (0.706).

La correlacion mas baja se obtuvo por el
método palpatorio en el ladoizquierdo (0.677).
Sin embargo, todas las correlaciones fueron
significativas.

En el 10% de los casos no fue posible
auscultar los ruidos de Korotkov en la
obtencién de la presion sistélica en el pie

Recomendaciones

Introducir latécnicaparalaobtenciéndel indice
tobillo-brazo con tensiometro tradicional como
partedel examen clinico rutinario en pacientes
adultos.

Cuando se obtengan indicesanormales se debe
orientar a paciente paraun diagnostico preciso
con estudios complementarios y asumir
medidas preventivas secundarias y de
tratamiento. El indicetobillo-brazo oscilaentre
0.9y 1.3. Datos menores de 0.9 serelacionan
con enfermedad arterioscler6ticade miembros
inferioresy por encimade 1.3 indican que €l
vaso esta tan rigido por la calcificacion
aterosclerdticaque no escompresible. Cuando
no sea palpable ninguna de las dos arterias —
pediani tibial posterior- asumiendo que no sea
un raro rasgo fisiolégico constitucional, se
infiere laenfermedad arterial.

Utilizar este procedimiento (indicetobill o-brazo
con la técnica tradicional) como prueba de
tamizaje, tanto en atencién individual como en
programas masivos de salud publica para
detectar enfermedad o riesgo de enfermedad
cardiocerebrovascular, dadalafacilidad dela
aplicacion del mismo 'y su bajo costo.
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derecho ni en el 6.66% de |los casos en €l pie
izquierdo. En el 2.5% no se palparon las
arteriasni en el piederechoni en el izquierdo.

e Cuando no sea posible lograr la presion por
auscultacion ni de la arteria pedia ni de la
arteriatibial posterior, obténgalapor palpacién
gue también ofrece cifras confiables.

e El método tradiciona de toma de la presion
arterial es un recurso Util, f&cil, econdmico y
confiable en la obtencion de ITB con el
objetivo de diagnosticar enfermedad arterial
periféricacon sintomaso sin ellosy emprender
medidas que contribuyan a prevenir la
ocurrencia de eventos fatales o no fatales de
tipo vascular.

e Incluir dentro del plan de estudios el
entrenamiento para la correcta toma de la
presién arterial en miembros inferiores asi
como laobtencion einterpretacion del indice
tobillo-brazo.

e Emprender mésinvestigaciones rel acionadas
talescomo:

a) Determinar la incidencia o prevalencia de
enfermedad arterial periférica

b) indicetobillo brazo e hipertension arterial; ITB
y obesidad; ITB y diabetes mellitus.

¢) ITB y accidente cerebrovascular.

d) Seguimiento a un afio de pacientes con
prevencidon secundaria a quienes se les haya
encontrado el I TB bajo.

e) Correlacionar el ITB con pardmetros
bioguimicosdedidipidemia.

f) Estudio de lafrecuencia de sujetos con indices
por encimade 1.3

0) Registro y andlisis de las ondas del pulso por
Doppler en sujetos sanosy en casos de obstruccién
arterial periféricaleve, moderada o severa.
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