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Medicion del indice tobillo brazo mediante palpacion para el
diagnostico de enfermedad arterial periférica

Ankle-brachial index measured by palpation for the diagnosis of peripheral arterial disease

Objetivo

Comparar la medicién del indice tobillo-brazo de presién arte-
rial (ITBPA) mediante la palpacién y mediante ecografia
doppler para el diagndstico de enfermedad arterial periférica
(EAP) en pacientes con riesgo cardiovascular (CV) aumentado.

Disefio

Estudio prospectivo ciego llevado a cabo en 24 centros de
atenciéon primaria de Toscana, ltalia. Participaron 240
pacientes de 55 a 65 afios de edad con uno o dos factores de
riesgo CV 6 de 65 a 80 anos sin factores de riesgo CV. Fueron
excluidos aquellos con eventos CV isquémicos previos y diag-
nostico de EAP.

Descripcion de las pruebas y test de referencia

El ITBPA medido con ecografia doppler tiene 91% de sensibi-
lidad y 86% de especificidad para detectar una estenosis de al
menos 50%!'. Surge de realizar el cociente entre la presion arte-
rial sistolica (PAS) de cada tobillo -escogiéndose el valor mas
alto entre la arteria pedia y la tibial posterior- y el de la PAS mas
elevada de cualquiera de las arterias braquiales. Un ITBPA
mayor a 0,9 es considerado normal y si es menor a 0,9 indica
obstruccién (leve entre 0,7 y 0,9; moderada entre 0,4y 0,7; y
severa entre 0y 0,4).

En este estudio, la medicion PAS se realiz6 con el paciente en
posicion supina, luego de diez minutos de descanso y con un
manguito del tamafo adecuado para cada paciente. La
medicion de la PAS en los miembros inferiores se realizé en
forma simultanea. Mientras el médico entrenado tomaba la
PAS a través del pulso de la arteria tibial posterior, el
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ecografista lo hacia en la pedia y viceversa. Lo mismo ocurria
en los miembros superiores, pero realizando la medicién en las
arterias radial y humeral. Ambos operadores estaban ciegos al
resultado obtenido por el otro. Cuando sélo se podia medir el
pulso en una de las arterias de las piernas se tomaba esa
medicion para calcular el ITBPA.

Resultados

Se realizé la medicion del ITBPA al 85% de la muestra, detec-
tdndose una prevalencia de EAP de 4,37%. Los principales
resultados se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: caracteristicas operativas* del indice tobillo brazo
medido con la técnica palpatoria y tomando como test de refe-
rencia al indice tobillo brazo medido a través de ecografia
doppler.

Sensibilidad | Especificidad | Valor predictivo | Likehood Ratio | Likehood Ratio
(1C95%) (1C95%) negativo positivo negativo

88% 82% 99% 4,98 0,15
(65 a 100) | (77 a 88) (3,32 a 748) | (0,02 a 0,95)

Conclusiones

La medicion del ITBPA por palpacién podria ser un buen méto-
do en centros de atencién primaria para detectar EAP en
pacientes con riesgo CV intermedio.

Palabras claves: indice tobillo brazo, riesgo cardiovascular, ecografia doppler, aten-
cién primaria.
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La EAP es causada por arterosclerosis en las arterias de los
miembros inferiores. En general presenta un periodo asin-
tomatico y aumenta la mortalidad y el riesgo de eventos CV de
quienes la padecen. Puede ser facilmente detectada mediante
la realizacion del ITBPA, método simple, no invasivo y barato,
permitiendo identificar pacientes con un alto riesgo de compli-
caciones CV. Por ejemplo, una revision sistematica? mostrd
que el ITBPA medido por ecografia doppler reporté que el
16,5% de los pacientes con enfermedad coronaria, el 16% de
los pacientes con enfermedad cerebrovascular y el 41% de
quienes mueren por causa CV, tienen evidencia de EAP valo-
rada por ITPBA; mientas que no la tienen cerca del 90% de los
individuos que no tienen dichas condiciones. Por otro lado,
siendo la EAP poco diagnosticada en ambito de los cuidados
primarios de la salud, la utilizacién del calculo de ITBPA por
palpacion permitiria hacer diagnostico de esta condicion -o por
lo menos descartarlo con bastante certeza- sin la necesidad de
un entrenamiento 0 maquinaria especial y a muy bajo costo.

Asumiendo prevalencias de EAP similares a la de la poblacién
evaluada por Migliacci y col., existe una muy baja probabilidad
que un paciente con riesgo CV aumentado padezca EAP si su
ITBPA por palpacion es mayor a 0,9 (VPN: 99%). Sin embargo
y dado su bajo VPP (18%) todos los pacientes con un ITBPA
menor a 0,9 deberan ser evaluados con una técnica mas
especifica como la ecografia doppler arterial de miembros infe-
riores con el objetivo de confirmar el diagndstico de EAP.

Conclusiones de la comentadora

La deteccién de EAP asintomatica mediante una tecnologia
sencilla y barata permitiria mejorar en el &mbito de la atencién
primaria la prediccién del riesgo CV, y por lo tanto, ajustar en
forma mas eficiente la intensidad de las intervenciones para la
prevencion CV.
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