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ElI'ITB es una prueba no invasiva para evaluar el estado vascular de las extremidades inferiores
(EEI) de las personas y establecer o excluir la presencia de enfermedad arterial periférica (EAP). Se
conoce también como indice de Yao, debido a que este autor notifico que la reduccién del valor en el
ITB se asociaba con EAP severa(1)
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La sonda Doppler, herramienta basica para el calculo del ITB, funciona a través de ondas sonoras de
alta frecuencia, esta mide la cantidad de flujo sanguineo que circula a través de las arterias y venas.
Nos ayudara, conjuntamente con un manguito de presion, a medir la presion arterial del brazo control,
el cual sera el brazo que tenga la presion sistdlica mas elevada, y la presion de ambas piernas a
través de la arterial pedia o tibial.

El calculo del ITB lo realizaremos:

Fuente: Elaboracion propia (imagen Pixabay)

El propdsito de todas las pruebas de ITB es evaluar la fuerza del flujo sanguineo arterial en el tobillo
(arterias pedia y tibial siempre que sea posible si hay que descartar ). EI'ITB <0,9 tiene
una sensibilidad del 95% y una especificidad >95% a la hora de detectar una estenosis de al menos
el 50% de la luz arterial (2). En el caso de Ulcera en extremidad inferior si la prueba nos confirma la
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funcionalidad correcta de las arterias, nos permitira utilizar, de forma segura la terapia de compresion.
En la tabla 1 podemos encontrar la relacion entre la compresién terapéutica y la patologia arterial
asociada (3). Debemos determinar siempre la relacion entre del resultado ITB con el nivel de
compresion maximo aplicable. A pesar de que esta prueba esta considerada “gold standard” en la
evaluacion y es parte del conjunto minimo basico de datos (CMBD-IVC) asociados a enfermedad
venosa cronica, existen limitaciones que impiden que esta se lleve a cabo con tanta frecuencia como
deberia ser en la practica(4)(5).

¢En caso de ulcera en EEII?

Cualquier persona con una herida en la extremidad inferior, debe ser evaluada de forma integral. A
pesar de que pautas actuales recomiendan que la evaluacion se realice en 6 semanas, se ha sugerido
gue esto se debe reducir a 2 semanas(6). Existen recomendaciones que afirman que aquellos
pacientes que inicialmente presentan cualquier signo de enfermedad venosa deben evaluarse en un
plazo maximo de 10 dias para ayudar a la confirmacion de un diagnéstico de su etiologia. Las
evaluaciones posteriores, que deben incorporar mediciones de ITB, han de completarse en intervalos
de 3, 6 0 12 meses(4).

¢ Hay alternativas a la medicién manual?

Se podria decir que si, debido a que se existen en el mercado oscilémetros automaticos que tienen
como obijetivo simplificar las mediciones. Este tipo de dispositivos se consideran adecuados en todos
los entornos de atencién sanitaria y se recomiendan en la mayoria de los escenarios donde
normalmente se realizarian las pruebas ITB tradicionales. Representan un avance para la
investigacion y la practica.

Los oscilémetros automaticos consiguen convertir la evaluacion en rapida y sencilla. De modo que
cualquier profesional sin entrenamiento puede realizarlo, disminuyendo errores asociados a factor
humano. En la tabla 2 se muestran la comparacion entre las alternativas para la medicion de ITB(4).
Sin embargo, en el estudio de Raya, R et al, concluye que la pobre concordancia de los métodos
automaticos con Doppler hace que estos no puedan sustituirlo en la determinacion de ITB(7). Se
compard el método tradicional con 2 oscilémetros automaticos, estos no dieron ningun valor en 9
(2,2%) y 32 (7,9%) ocasiones respectivamente. Existen estudios previos que consideran que estos
dispositivos presentan dificultades para detectar presiones bajas(8). En este mismo articulo, en 18
ocasiones el un método automatico dio lectura de error no explicable, en 11 de ellas se confirm6 EAP
con Doppler. También presentaron dificultades para determinar valores en personas obesas al tener
dificultades para comprimir la arteria(7)
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IT/B>0,8

La compresion de 40mmHg es segura

IT/B > 0,8 y PAS** > 60 mmHg

Permite aplicar TP con alta compresion
(>40 mmHg)

IT/B > 0,5 y 1la PAS del tobillo de > 60
mmHg

Se recomienda sistema multicomponente
mediante vendas de 20 mmHg

IT/B> 0,5y <0,8; PSA>30y < 60
mmHg

Permite la compresion realizada con
vendajes de baja elasticidad de 20
mmHg

IT/B <0,5 y la PAS en el tobillo es <
30mmHg

Existe contraindicacion absoluta

*En compresion maxima aplicable debe ser tenida en cuenta la compresion

maxima tolerada por la persona.
**PAS: Presion arterial sistolica.

Tabla 1. Relacion entre ITB y nivel de compresion maximo aplicable. Adaptada de (3)
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COMPARACION SONDA OSCILOMETRO FUNDAMENTOS
ENTRE: DOPPLER AUTOMATICO OSCILOMETRO
AUTOMATICO
Duracion de la 30 min. 1 min Meétodo
medicion pletismografico
Reposo 10-20 min_ 0 min Eliminacion del
pre-medicion error de desviacion
de presion sanguinea
y ahorro de tiempo
Proceso de medicion | Una extremudad ala Simultaneo Eliminacion del
vez. En cada error de desviacion
medicion de presion sanguinea
y ahorro de tiempo
Educacion adicional SI NO Personal sanitario
familiarizado con los
equipos
Calculos Manualmente Automatico ITB derecho e
1zquierdo
Instantaneo y mas
exacto
Informe de la NO Automatico via PC Para el registro del
medici6n paciente
Retirada de ropa SI NO Incrementa el
confort del paciente
Aplicacion de gel SI NO Incrementa el
conductor confort del paciente

Tabla 2. Adaptada de Wounds UK. Best practice statement: ankle brachial pressure index (ABPI) in practice. London Wounds UK. 2019
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IDEAS CLAVES

EVALUACION DEL INDICE TOBILLO-BRAZO

MATERIAL:

Esfigmomanoémetro aneroide

Doppler con sonda vascular de 8 MHz
Gel conductor de ultrasonidos

PASOS:

1. Asegurarse de que no se haya fumado en las 24 horas anteriores y mantener entre 10-20 min en posicion tumbado

2. Localizar el pulso braquial en la fosa antecubital, aplicar gel y ajustar la sonda en 40°-60° de la direccion del flujo.

3. Localizar el pulso dorsal pedio y tibial posterior.

4. El manguito de presion arterial debe estar dos dedos por encima del tobillo, no apretar ya que se deben insertar dos dedos entre el
manguito y la pantorrilla. Localice el pulso y mueva la sonda con un angulo de 45 a 60 grados mirando hacia el corazon hasta que
obtenga el sonido de pulso mas fuerte. Escuche atentamente el sonido Doppler para cada pulso. Infle el manguito hasta que
desaparezca la sefial Doppler, luego suelte gradualmente la valvula de presion hasta que vuelva la sefial.

5. Calcular ITB: Presion sistolica de tobillo (mmHg)/Presion mas alta sistolica del brazo (mmHg)= ITB. Caleular para las dos
piernas individualmente.

6. Evaluar y registrar los resultados

ATENCION: En caso de sospecha de ULCERA ARTERIAL Primero siempre calcular la presion braquial y luego la pedia, NO
comprimir mas ALTO que presion sistolica braquial para no causar mas dafio.

Bibliografia: How to assess blood flowing using an Ankle-Brachial Pressure Index (ABPI) Assessment. Wound Care Canada. 2019. 17 (1) 22-24
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