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Resumen

La Enfermedad Arterial Periférica es un trastorno infradiagnosticado especialmente
por la ausencia de sintomas y que provoca una gran carga de morbimortalidad a nivel global.
La prueba de indice tobillo-brazo es un medio diagndstico no invasivo para esta entidad.

El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de aplicar la prueba de indice
tobillo-brazo en centros de salud de atencion primaria para detectar enfermedad arterial
periférica y estratificar el riesgo cardiovascular de los pacientes.

La metodologia para el desarrollo de esta investigacion, se basé en la busqueda y
revisién de diversos articulos publicados entre el 2017 al 2021, utilizando para ello bibliotecas
y bases de datos confiables y especializadas como: BVS, ScienDirect, Google Académico,
Scopus, Scielo, Pubmed y ClinicalTrials.gov.

Se analizaron en total diez articulos obteniédose como conclusion que la prueba de
indice tobillo-brazo permite realizar un dignéstico temprano de enfermedad arterial periférica,
incluso antes del inicio de sintomas, en pacientes de atencién primaria en salud y permite

mejorar la estratificacion del riesgo cardiovascular.

Palabras claves: indice tobillo brazo, Enfermedad arterial periférica, Atencion

primaria, riesgo cardiovascular



Abstract

Peripheral arterial disease is an under-diagnosed disorder especially in the absence
of symptoms and causes a high burden of morbidity and mortality globally. The ankle-brachial
index test is a non-invasive diagnostic tool for this entity.

The aim of this study was to determine the usefulness of applying the ankle-brachial
index test in primary care health centres to detect peripheral arterial disease and to stratify the
cardiovascular risk of patients.

The methodology for the development of this research was based on the search and
review of various articles published between 2017 and 2021, using libraries and reliable and
specialised databases such as: BVS, ScienDirect, Google Scholar, Scopus, Scielo, Pubmed
and ClinicalTrials.gov.

A total of ten articles were analysed and the conclusion was that the ankle-brachial
index test allows early diagnosis of peripheral arterial disease, even before the onset of

symptoms, in primary health care patients and improves cardiovascular risk stratification.

Key words: Ankle Brachial Index, Peripheral Arterial Disease, Primary Care,

Cardiovascular Risk



Introduccion

El presente trabajo es una revisién de la literatura que pretende sustentar la utilidad
de aplicar la prueba indice tobillo-brazo (ITB) en pacientes de atencién primaria en salud
(APS) para detectar enfermedad arterial periférica (EAP) y medir el riesgo cardiovascular.

Segun datos obtenidos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS, 2021) las
enfermedades cardiovasculares producen 17,9 millones de muertes por afio. La mayoria de
estas enfermedades tienen en comun la presencia de placas ateromatosas en los vasos
sanguineos (Badimon et al., 2009) y predominan en paises de bajos y medianos ingresos.
(Grau et al., 2011)

La enfermedad arterial periférica representa una entidad infradiagnosticada y
comunmente confundida con otras patologias (Achupallas, 2016) debido a que no siempre
presenta sintomas o lo hace de manera inespecifica. Puede afectar negativamente las
actividades cotidianas y autonomia de la persona e incluso llevar a la amputacion de sus
miembros inferiores. (Munera et al., 2012)

A través de la prueba indice tobillo brazo se puede estimar la presencia de obstruccion
de los vasos sanguineos en las extremidades inferiores que puede deberse a ateromatosis,
lo que puede llevar a la disminucion del flujo sanguineo y a largo plazo producir los sintomas
clasicos de claudicacion intermitente. (Escobar et al., 2012)

La presencia de placa ateromatosas es sistémico. Un estudio realizado en 3,67
millones de personas encontré que hay un caso de estenosis de arteria carétida (EAC) por
cada cinco pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) (Razzouk et al., 2015)

Medir el ITB permite categorizar o recategorizar el grado de riesgo cardiovascular del
paciente. Pese a ser un método sencillo, barato, disponible, rapido y efectivo no se utiliza de
manera rutinaria en las instalaciones sanitarias de Ecuador. La deteccién y manejo oportuno
de EAP y elevados grados de riesgo cardiovascular es una potencial estrategia para mitigar
estos padecimientos (P. Achupallas, 2016), es por esto que se plantea la siguiente pregunta

de investigacion.



1 Pregunta
¢ Cual es la utilidad de la prueba indice tobillo brazo en el diagndstico de enfermedad
arterial periférica y valoracion del riesgo cardiovascular en Atencion Primaria?
2 Objetivo General
Describir la utilidad del indice tobillo brazo en el diagndstico de enfermedad arterial
periférica y valoracion del riesgo cardiovascular en atencion primaria mediante la recopilacion
de informacion
3 Objetivos Especificos
o Exponer el beneficio de la medicién del indice tobillo-brazo en el diagnéstico de
enfermedad arterial periférica en Atencion Primaria en Salud.
¢ Analizar la rendimiento de la medicion del indice tobillo-brazo en la estratificacion del
riesgo cardiovascular en Atencion Primaria en Salud.
o Detallar las complicaciones cardiovasculares asociadas a enfermedad arterial

periférica.



Capitulo uno

Marco tedrico

3.1 Enfermedad Arterial Periférica
La EAP (También llamada, isquemia cronica de las extremidades inferiores o
arteriorapatia obliterante de las extemidades inferiores) es una patologia oclusiva de las
arterias de los miembros inferiores que frecuentemente se debe a ateroesclerosis y suele
afectar de manera sistémica a otros érganos (Achupallas, 2016)
3.1.1 Prevalencia
Un estudio transversal realizado en cien pacientes asintomaticos del area de
emergencia del Hospital Manual Ygnacio Monteros de Loja - Ecuador con factores de riesgo
cardiovascular, encontré que 59% presentaba valores anormales de ITB (predominantemente
valores bajos en estadio leve) (Achupallas, 2016) demostrando lo desapercibida que esta la
EAP
3.1.2 Manifestaciones clinicas
El dolor es el sintoma predominante en la EAP pudiendo manifestarse en la pantorilla,
muslo o gluteos y se refiere como calambre en el area afectada. Segun las guias de la
ACC/AHA sobre EAP (Anderson et al., 2013) exponen la siguiente frecuencia de presentacion
clinica en pacientes con edad mayor o igual a 50 afnos:
e Asintomatico: 20 a 50 %
¢ Dolor atipico de piernas: 40 a 50 %
e Claudicacion Clasica: 10 a 35 %
e Miembro amenazado: 1a2 %
La claudicacion intermitente es la molestia de un grupo de musculos que se agrava
con el ejercicio y se alivia con el reposo (Le Faucheur et al., 2010) El dolor atipico hace
referencia a la molestia isquémica que persiste con el reposo y que frecuentemente se

localiza en el antepié (Hirsch et al., 2015) En casos poco frecuentes se pueden encontrar



manifestaciones clinicas mas graves cémo impotencia sexual y gangrena (Botelho & S&o

Luis, 2005)

Al examen fisico se debe buscar:

Coloracién de la piel: indicativo del estado de la circulacién. En la EAP la piel puede
tornarse palida

Temperatura cutanea: una piel fria indica mala perfusion

Estructura: Hipotrofia, atrofia o lesiones que no curan, falta de vello, distrofias
ungueales

Llenado capilar: un retorno mayor a 2 segundos indica mala perfusién

Se debe palpar y auscultar los pulsos femorales, popliteos, pedios y tibiales

posteriores en busca de soplos o0 ausencia de pulso

Maria Torres (Torres Moreno, 2015) expone en su estudio tres tipos de cuestionarios

que se pueden utilizar ante la sospecha de EAEI sintomatica:

3.1.3

Cuestionario “The Rose” con una sensibilidad del 65 % y especificidad del 95 %
Cuestionario de claudicacion de Edimburgo con una sensibilidad del 91 % y
especificidad del 99 %

Cuestionario de San Diego para evaluar sintomas especificos de los miembros
inferiores

En la tabla 3 de este trabajo se presenta los diferentes estadios clinicos de la EAP
Diagnéstico

En atencion primaria en salud, el indice tobillo brazo es una prueba no invasiva y

sencilla para detectar enfermedad arterial periférica. En muchos pacientes, la presencia de

factores de riesgo y manifestaciones clinicas de EAP es suficiente para establecer el

diagnéstico. (Cedillo, 2022) Sin embargo, una gran proporcién de pacientes con EAP

presentan sintomas atipicos o pueden provar duda diagnostica, en esta situacion un valor de

ITB < 0,9 indica el diagnéstico de EAP



3.1.3.1 Prueba Indice Tobillo Brazo (ITB)

La prueba indice tobillo brazo es un método no invasivo que permite confirmar la

sospecha clinica de enfermedad oclusiva arterial de extremidades inferiores, determinar la

gravedad de la EAP y es predictivo de otras enfermedades cardiovasculares (Hirsch et al.,

2006); tiene una alta sensibilidad 90 % y especificidad 95 % (Moreno Hernandez, 2005)

3.1.3.1.1 Indicaciones

Pacientes con sospecha clinica de EAP:

Ausencia de pulso en las extremidades inferiores o soplo arterial

Claudicacion intermitente tipica o sintomas que indican EAP

Herida que no se cura en una extremidad inferior

Pacientes con riesgo de EAP debido a las siguientes condiciones clinicas:
Enfermedades ateroescleréticas

Otras: Enfermedad renal crénica, Insuficiencia Cardiaca (Aboyans et al., 2018)
Personas asintomaticas sin clinica pero en riesgo de EAP:

Pacientes con edad mayor o igual 65 afios

Pacientes entre 50 a 64 afios con antecedentes de tabaquismo, diabetes o riesgo
cardiovascular alto

Pacientes de mas de 50 afios con antecedentes familiares de EAP

Pacientes con menos de 50 anos de edad y un factor de riesgo adicional (HTA,

tabaquismo, dislipidemia, homocisteinemia) (Rooke et al., 2011)

3.1.3.1.2 Contraindicaciones. Botelho expone en su estudio (Botelho & Sao Luis,

2005) que las posibles contraindicaciones para realizar la prueba ITB son:
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 Eco doppler



3.1.3.1.3 Instrumentos. No se necesita de una basta experiencia para medir el ITB. El
material basico para realizar la prueba es:
o Camilla de exploracion
¢ Tensidometro con manguito de tamafo adecuado para el paciente
e Eco doppler onda continua (5 — 10 MHz), esfingomandmetro automatico o
estetoscopio (siendo el eco doppler el mas mas exacto y el estetoscopio el menos
adecuado)
e Gel conductor y papel de limpieza
e Calculadora y material de registro (papel y esfero)
3.1.3.1.4 Procedimientos. Con el paciente en decubito supino y previo descanso de
entre siete a doce minutos, se coloca el manguito de tamario adecuado justo encima del tobillo
y con el doppler de onda continta (5 — 10 MHz) en la arteria dorsal del pie o tibial posterior,
se insunfla el manguito 20 a 30 mmHg después de dejar de percibir la senal audible del
doppler, se libera la presion del esfingomanémetro a un ritmo de 2 a 4 mmHg cada segundo
y se registra la presion arterial sistdlica (PAS) con la que reaparece la sefial. Se realiza el
mismo proceso en la extremidad contralateral de manera similar se mide la PAS de las
arterias braquiales. Para calcular el valor de ITB se debe dividir el valor mas alto del pie sobre
el valor mas alto entre ambos brazos (Aboyans et al., 2018) En la figura 2 se expone una
esquema del proceso.
3.1.3.1.5 Interpretacion. Los valores normales del ITB se encuentran entre 1 a
1,3 lo que permite excluir enfermedad arterial oclusiva. Sin embargo, la EAEI leve
o sindrome de atrapamiento arterial puede producir falsos negativos (McPhail et
al., 2001)
Un ITB entre 0,9 a 1 se considera un valor limitrofe donde deben realizarse pruebas
adicionales (Aboyans et al., 2018)
Un valor de ITB menor a 0,9 es indicativo de enfermedad arterial oclusiva. Valores

entre 0,4 y 0,9 a menudo se asocia a claudicacién y si es menor a 0,4 representa una



enfermedad multinivel (comibnacién entre vasos iliacos, femorales o tibiales) y puede
relacionarse a ulceras que no cicatrizan, dolor isquémico en reposo o gangrena (J. Wang, M.
Criqui, J. Denenberg, M. McDermott, B. Golomb, 2008)

Un ITB superior a 1,3 es sospechoso de vasos calcificados que pueden deberse a
diabetes mellitus o enfermedad renal en etapa terminal. También se asocia a dolor de piernas
(J. Wang, M. Criqui, J. Denenberg, M. McDermott, B. Golomb, 2008)

Valores menores a 0,9 se relaciona a un mayor riesgo de enfermedad coronaria, ACV,
AIT, insuficiencia renal progresiva y mortalidad por todas las causas (Le Faucheur et al., 2010)
En la figura 3 se representa la clasificacion de los valores del ITB
3.1.4 Tratamiento

El manejo terapéutico de la EAP consiste en disminuir las molestias, el riesgo
cardiovascular, comorbilidades y mortalidad, y conservar la capacidad funcional del paciente
(Cedillo et al., 2022)

Abandono del tabaco: es la estrategia mas eficaz para mejorar la capacidad de
caminar cuando se combina con ejercicio fisico regular. Ademas, reduce eventos
cardiovasculares adversos y el riesgo de amputacién (Aboyans et al., 2018)

Ejercicio: La mayoria de estudios utilizan un programa de tres meses, con al menos
tres horas por semana, con ejercicios de deambulacién que permiten a los pacientes caminar
distancias mas grandes sin padecer dolor, sin embargo, los efectos a largo plazo aun no estan
claros (Gommans et al., 2015)

Manejo de la HTA: La hipertensién es un factor de riesgo de EAP. Se recomienda el
uso de antagonistas de calcio o IECA/ARA Il dado su mecanismo de accién que facilita la
dilatacion arterial periférica (Vlachopoulos et al., 2016)

Reduccion de Peso: Un estudio observacional en mas de tres millones de personas
encontré que la obesidad es un factor de riesgo independiente para EAP en mujeres (S.

Heffron, A. Dwibedi, C. Rockman, Y. Xia, Y. Guo, J. Zhong, 2019)
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Capitulo dos

Método

4.1 Tipo de revision bibliografica

Investigacion tipo documental correspondiente a la revision narrativa (descriptiva) de
la literatura biomédica, la cual contemplé una busqueda no sistematizada y ampliada de
articulos originales ademas de secundarios tales como revisiones narrativas, revisiones
sistematicas y metaandlisis. La finalidad de este tipo de revisién ha sido dar cuenta del estado
de los conocimientos (o avances) en torno al problema cientifico planteado en el objetivo
general
4.2 Estrategia de busqueda

Se recopilé informacion relacionada al tema del presente trabajo a partir de la
busqueda de articulos en bibliotecas y bases de datos como: Pubmed, Scopus, Cochrane,
Science Direct, BVS, Scielo y Google Académico

La busqueda de los articulos se desarroll6 empleando la estrategia PICO y FINER,
utilizando operadores booleanos (AND, NOT, OR) y buscando con los términos médicos
DECS y MESH en idioma espafiol — inglés los cuales se presentan de la siguiente forma: la
poblacion estudiada eran pacientes de atencidn primaria, se emplearon términos medicos
como: Atencién Primaria (Primary Care). La intervencion se fundamenté en comparar la
intervencion entre utilizar o no la prueba indice tobillo brazo para lo cual se usaron palabras
como prueba indice tobillo brazo (Ankle Brachial Index) Para investigar el impacto de esta
prueba se utilizé: enfermedad arterial periférica (Peripheral Arterial Disease) y Factores de
Riesgo de enfermedad cardiaca (Heart Disease Risk Factors) y palabras clave como:
enfermedad cardiovascular y factores de riesgo cardiovasculares. En la busqueda no se
encontraron ensayos clinicos, revisiones sistematicas ni metanalisis que estén acorde a los
objetivos y criterios de inclusién por lo cual se limité a usar la mejor evidencia disponible. Las

estrategias de busqueda de los resultados obtenidos se detallan en la tabla 1 de este trabajo.
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4.3 Criterios de inclusion
o Metanalisis, estudios traversales, estudios de cohorte, estudios de casos y controles,
revisiones sistematicas, de los ultimos 5 afos
o Articulos sin limitacién de idioma, mayoritariamente en espanol y en inglés,
e Articulos relacionados con los objetivos
4.4 Criterios de exclusion
e Articulos repetidos
e Articulos incompletos

¢ Articulos de acceso restringido.



Capitulo tres
Resultados
5.1 Diagrama de flujo de resultados

Figura 1

Diagrama de flujo de resultados

Gubl\ﬂed (n= 14]) Gcopus (n= 129 Clinic?r:zi?; I'QCD ( BVS (n=7) ) Sdz‘"ieﬂ;m

Google Académico

* (n=1)

Estudios Totales (n = 57)

Scielo (n = 6)

Exclusidn de
articulos repetidos
(n=9)

\J

Estudios Revisados por Titulo
y Resumen (n = 48)

Exclusion de
articulos incompletos
(n=3)

\J

Estudios Revisados a Texto
Completo (n = 45)

Exclusion de
articulos que no cumplen
con los ohjetivos
(n=23)

\J

Estudios Revisados a Texto
Completo (n = 22)

Exclusion de articulos por no
cumplir los criterios de inclusidn -
y exclusion (n = 12)

\J

Estudios seleccionados
(n=10)

Nota: La imagen es un flujograma, donde se demuestra el proceso para la obtencién de los

articulos finales. Cedillo, A. (2021) Diagrama de flujo de resultados [Imagen].



5.2 Resultados obtenidos

Tabla 1

Ecuaciones de busqueda de resultados obtenidos

13

Base de datos

Descriptores boleanos y operadores
boleanos

(Ecuacién de busqueda)

Limitadores

ClinicalTrial.gov

(("Ankle Brachial Index") AND ("Primary
Care"))

Estudio terminado
Ultimos 5 afios

Completado con resultados

Pubmed

(("Ankle Brachial Index"[Mesh]) AND
("Primary Care") AND ("Peripheral
Arterial Disease"[Mesh] OR "Heart

Disease Risk Factors"[Mesh]))

Ultimos 5 afios

Free full text

Google

acacadémico

allintitle: indice Tobillo Brazo Atencion

Primaria

Ultimos 5 afios
Titulo del Articulo

Scielo

(("Ankle Brachial Index") AND ("Primary
Care") AND Arterial
Disease" OR "Heart Disease Risk

Factors"))

("Peripheral

Ultimos 5 afios
Citable

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( ( ( "indice tobillo
brazo" ) Y ( "Atencién primaria" ) Y
( "Enfermedad arterial periférica" O
"Factores de riesgo de enfermedad
cardiaca" ) ) ) Y ( LIMIT-TO ( OA,
"todos" ) ) Y ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
2021 ) O LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 )
O LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 )
O LIMITE DE ( PUBYEAR , 2018 )

O LIMITE DE ( PUBYEAR , 2017 )
)

Acceso abierto

Ultimos 5 afios

BVS

(("indice Tobillo Brazo") AND ("Atencidn

Primaria"))

Ultimos 5 afios

Texto Completo

ScienceDirect

(("indice Tobillo Brazo") AND ("Atencion

Primaria"))

Open Acces

Ultimos 5 afios

Cedillo Balcazar, A., (2021). Trabajo de fin de Titulacién.Taller llevado a cabo en

Universidad Técnica Particular de Loja.



5.3 Desarrollo de resultados

5.3.1

Tabla 2

Tabla de contenido de estudios seleccionados

Tabla con los resultados de los estudios seleccionados

14

. L Tipo de Tamaiio de o . .
Autor/es Titulo Pais/afio . GR Objetivo del estudio  Conclusiones
estudio la muestra
Prevalencia de
enfermedad arterial
oclusiva croénica ] )
) Se encontré una prevalencia de
de  extremidades ) ) )
o Estimar la prevalencia 43,2% de EAP en pacientes con
inferiores en ) ) ) ) )
) ) Estudio de EAP en pacientes riesgo cardiovascular alto y sin
(Cordova Aitken  pacientes de alto . o )
. ) . transversal, con riesgo diagnéstico previo. La prueba
& Mascaré riesgo Chile/2016 o (n=2406) D ) .
) i descriptivo, cardiovascular alto a ITB es un examen bastante util y
Martinez, 2021)  cardiovascular ) . ) ) .
) observacional través del ITB en un disponible 'y se deberia
pertenecientes a un N )
. centro de salud familiar incorporar en las GPC de
centro de atencion N o
o ] atencion primaria
primaria mediante el
uso del indice
tobillo-brazo
) Estudio . La EAP (ITB < 0.9) tuvo una
Detecting Determinar la }
(Vural et al., ) ) . Transversal, ) prevalencia de 17,6 % y se
Peripheral Arterial Turkia, 2017 o (n=250) D prevalencia de EAP y o -
2020) ) ) ) descriptivo ) relacioné con edad > 65 afios y
Disease in Primary ) sus factores de riesgo L )
observacional claudicacion. La prevalencia de
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Care: A Population
Based Study

cardiovascular

relacionados

arterias no compresibles (ANC)
fue de 15,2 % y se relaciono con

edad < 65 afios y sexo masculino

Importancia
prondstica de la

enfermedad arterial

Determinar el valor
prondstico de tener un

ITB bajo para padecer

El ITB bajo esta asociado con un
incremento importante del riesgo

de ictus, cardiopatia isquémica,

o ) enfermedades mortalidad cardiovascular y total.
. periférica _ Estudio de ) ) ) . o
(Félix-Redondo ) ) Espana, cardiovasculares y si La inclusién del ITB mejord la
diagnosticada cohorte (n =2883) B ) i L
et al., 2020) ) o 2007 - 2015 ) mejora la capacidad reclasificacion de las personas
mediante el indice poblacional o ) )
) predictiva de las con riesgo cardiovascular
tobillo-brazo en o ) ) )
y principales funciones intermedio, por lo que estaria
poblacion  general ] o L
de riesgo justificada su utilizacion en esa
espanola ) . )
cardiovascular categoria de riesgo.
Limited Adherence Determinar la
to Peripheral adherencia de los ) o
. . ) o La adherencia de los médicos
Arterial Disease Estudio médicos generales a . )
o . ] holandeses a sus propias guias
(Hageman et al., Guidelines and Holanda [ transversal sus propias guias . o
] o (n=308) D debe mejorary la confiabilidad de
2018) Suboptimal  Ankle 2015 descriptivo sobre EAP y evaluar la o
) ) o las mediciones de ITB son
Brachial Index observacional fiabilidad de las o
o o suboptimas
Reliability in Dutch mediciones del ITB en
Primary Care atencién primaria
Efficacy of Estudio Comparar el método La Oscilometria parece ser un
(U. Bulut, T. Oscillometric . transversal oscilométrico con el método confiable para detectar
. Turkia / 2014 o (n = 340) D o ) .
Gilnvar, 2019) Method for descriptivo Doppler manual parael EAP y rigidez arterial en atencion
Screening Periferic observacional tamizaje de EAP vy primaria
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Arterial Disease in

Primary Care

rigidez  arterial en

atencién primaria

Oscillometric  and

Evaluar la capacidad

El ITB oscilométrico predijo la
mortalidad por todas las causas
en una poblacion de Atencion

Primaria incluso mejor que

o ITB Doppler,
Doppler Ankle del ABI oscilométricoy )
. independientemente  de los
] ] Brachial Indexes as ~ ] Doppler para ]
(Herraiz-Adillo ) Espana / Estudio de ) ] factores de riesgo
predictors of all- (n=203) B predecir la mortalidad )
et al., 2019b) o 2014 - 2018 cohorte cardiovascular. El ITB
cause mortality in a por todas las causas o )
) y oscilométrico, debido a una alta
Primary Care en una poblacion de = ]
) y o viabilidad, podria
population Atencién Primaria. ) » o
identificar de forma rutinaria a los
pacientes de alto riesgo para
implementar medidas
preventivas.
Determinar la Se encontr6é EAP en 5,6 % de los
frecuencia y pacientes. De entre ellos solo un
] caracteristicas clinicas 43 % presentd clinica de
. , Estudio
o Arteriopatia de la enfermedad claudicacion intermitente.
(Rivelli et al., periférica en adultos Paraguay / transversal ] o ] ]
de tres Unidades de o (n=124) D arterial periférica en Predomino en mujeres, con
2020) S o 2019 descriptivo ) ) .
alud Familiar del _ sujetos adultos de escolaridad primaria, casados,
Paraguay en 2019 observacional

Atencién Primaria de
Aregua, Paraguay, en
el 2019.

con independencia econdmica.
Las comorbilidades mas

frecuentes fueron HTA y DM
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Comparacién de

Evaluar la
concordancia entre dos

métodos automaticos

La pobre concordancia de los

dos  oscilémetros Estudio (Watch BP  Office ctod tomati
Ati métodos  automaticos  con
(Raya et al., automaticos Vs el g0 ) Transversal TWIN200ABI [WBP] y
meétodo  tradicional o (n = 202) Doppler hace que estos no
2019) con sonda Doppler 2017 descriptivo MESI ABPIMDD o
L : observacional [MESI]) y el método L
del indice tobillo- determinacion del ITB.
brazo con sonda Doppler en
la medida del indice
tobillo-brazo (ITB).
Caracterizar la
enfermedad  arterial .
) . ) Se encontré una frecuencia de
Estudio periférica en pacientes )
Enfermedad arterial _ _ 37,2 % de pacientes con EAP,
(Lagos et al., iferi . Honduras / Transversal con diabetes mellitus L
periférica y diabetes o (n =252) _ o tuvo una relacion directa con el
2020) mellitus de tipo 2 en 2018 descriptivo tipo 2 e identificar su ) )
atencion primaria _ y _ sexo femenino, edad y tiempo de
observacional relacion con variables )
i i evolucién de la HAT y DM
sociodemograficas vy
clinicas.
Exactitud y Determinar la exactitud La PN y PA segun IWGDF fue
seguridad y seguridad buena en exactitud y seguridad
diagnostica dg ; la diagnéstica de la para diagnosticar la NPD y EAP
prueba neuroldgica Estudio
y arterial segun Peru/ 2015 - prueba neurolégica respectivamente en los
(Alonso, 2018) IWGDF en la Transversal (n=100) o _
, 2016 (PN) y la prueba diabéticos tipo 2 en un contexto
neuropatia analitico
periférica diabética arterial (PA) segun la de atencion primaria de la salud
yo o enfernje’d.ad International Working y sus valores fueron muy
arterial  periférica

para diabéticos tipo

Group on Diabetic Foot

similares a otros estudios pero
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2 en la atencion
primaria de salud

(IWGDF) para que fueron influidos por factores

neuropatia  periférica
diabética (NPD) vy
enfermedad arterial
periférica (EAP)
respectivamente,

segun sensibilidad (S),
especificidad (E), y el
valor predictivo positivo
(VPP) y razén de
verosimilitud  positiva
(RVP) en diabéticos
tipo 2 en el primer nivel

de atencién de salud.

locales.

Cedillo Balcazar, A., (2021). Trabajo de fin de Titulacién.Taller llevado a cabo en Universidad Técnica Particular de Loja.
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5.3.2 Descripcién de los articulos

Prevalencia de enfermedad arterial oclusiva crénica de extremidades inferiores
en pacientes de alto riesgo cardiovascular pertenecientes a un centro de atencion
primaria mediante el uso del indice tobillo-brazo: se trata de un estudio transversal que
se realizd en 246 pacientes con riesgo cardiovascular alto en un centro de salud familiar, para
medir el ITB y estimar la prevalencia de EAOC EEIl. Se encontré una prevalencia de 43,2 %
de los cuales 33,7 % presentaban claudicacion y el 9.5 % restante no referia sintomas, la
EAP predomino en edades entre 60 a 80 afios. Las ventajas del ITB es que es un método
bastante accesible y util para detectar EAP en Atencion Primaria. (Cordova Aitken & Mascaré
Martinez, 2021)

Detecting Peripheral Arterial Disease in Primary Care: A Population Based
Study: estudio tranversal que evalu6 250 personas mayores de 45 afios de edad en un centro
de atencidén primaria para detectar enfermedad arterial periférica (EAP) y arterias no
compresibles (ANC). El primer grupo se relacioné con edades mayor de 65 afios, claudicaciéon
y sexo femenino. En cambio, el segundo grupo se asocié a edades menores a 65 afos,
triglicéridos > 200 md/dl y sexo masculino. Se deja en claro que solo cierto porcentaje de
todos los casos de EAP EEIl presenta sintomas, dejando de lado muchos casos sin identificar
y que podrian ser detectados a través de la prueba ITB. (Vural et al., 2020)

Importancia pronéstica de la enfermedad arterial periférica diagnosticada
mediante el indice tobillo-brazo en poblacién general espainola: Estudio de cohorte
realizado en 2883 pacientes entre 25 a 79 afos de edad con un tiempo de seguimiento de
siete afios. El ITB bajo aumenta el riesgo de padecer ictus, cardiopatia isquémica, mortalidad
cardiovascular y muerte por todas las causas. Los autores consideran que estaria justificado
la prueba ITB para reclasificar aquellos pacientes con un riesgo cardiovascular global entre 5
a 10 % a 10 afios medida por FRESCO ECYV (Félix-Redondo et al., 2020)

Limited Adherence to Peripheral Arterial Disease Guidelines and Suboptimal
Ankle Brachial Index Reliability in Dutch Primary Care: Estudio transversal realizado en

308 personas encontré que los médicos generales holandéses deben mejorar la adherencia
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a las directrices de sus guias de practica clinica sobre EAP. Los resultados de este estudio
son similares a los obtenidos en paises de bajos ingresos. En este estudio también se
evidencio que la confiabilidad en las mediciones de ITB son subdptimas al igual que las tasas
de prescripcidn de prevencion secundaria (antiplaquetarios y estatinas) y terapia de ejercicio
supervisada como tratamiento primario de claudicacion intermitente (Hageman et al., 2018)

Efficacy of Oscillometric Method for Screening Periferic Arterial Disease in
Primary Care: Estudio transversal realizado en 340 pacientes para comparar el ITB por
tensiométro oscilométrico contra el eco doppler, se obtuvo valores de 100 % de especificidad,
96,3 % de valor predictivo negativo, sensibilidad del 74,4 % y valor predictivo positivo del 100
% lo que sugiere que el método oscilométrico es util como prueba de tamizaje en atencion
primaria (U. Bulut, T. Ginvar, 2019)

Oscillometric and Doppler Ankle Brachial Indexes as predictors of all-cause
mortality in a Primary Care population: Estudio de cohorte realizado en 203 personas en
un periodo de tiempo de 4 afos consecutivos, encontrd que el ITB oscilométrico supero al
ITB doppler en la prediccion de mortalidad por todas las causas en pacientes de atencién
primaria. La ventaja del ITB oscilométrico es la menor duracién de la prueba y mayor facilidad
en comparacion al ITB eco doppler. El ITB oscilométrico podria identificar pacientes de alto
riesgo para implementar medidas que puedan prevenir una muerte prematura (Herraiz-Adillo
et al., 2019b)

Arteriopatia periférica en adultos de tres Unidades de Salud Familiar del
Paraguay en 2019: Estudio multicéntrico, descriptivo y transversal realizado en 124
pacientes encontr6 EAP en 5,6 % de los pacientes de los cuales solo 43 % presentaba
claudicacién. A diferencia de otros estudios, predomino la enfermedad en mujeres. Se
encontré como comorbilidades HTA y DM (Rivelli et al., 2020)

Comparacion de dos oscildmetros automaticos vs el método tradicional con
sonda Doppler en la determinacion del indice tobillo-brazo: Estudio transversal realizado
en 202 pacientes encontré que los métodos oscilométricos no sustituyen el método doppler.

Los esfingomandmetros automaticos tienen una alta especificidad pero baja sensibilidad y



21

tienden a sobreestimar la presencia de EAP. Por lo tanto, WBP y MESI no sustituyen el
método doppler para determinar ITB en atencién primaria (Raya et al., 2019)

Enfermedad arterial periférica y diabetes mellitus de tipo 2 en atencién primaria:
Estudio tranversal en Honduras realizado en 252 pacientes encontré una frecuencia de 37,2
% de pacientes con EAP. A pesar del elevado numero de pruebas de ITB en DM2, la EAP
sigue siendo infradiagnosticada ya que no se implementa de manera rutinaria en pacientes
con factores de riesgo. Ademas, esto ultimo permitiria identificar candidatos con riesgo
cardiovascular candidatos a un tratamiento intensivo para prevenir enfermedades
cardiovasculares y muerte por todas las causas (Lagos et al., 2020)

Exactitud y seguridad diagnostica de la prueba neurolégica y arterial segun
IWGDF en la neuropatia periférica diabética y enfermedad arterial periférica para
diabéticos tipo 2 en la atencion primaria de salud: Estudio transversal realizado en 100
pacientes de Peru entre 2015 — 2016. Se encontré que la prueba neuroldgica y arterial
(ecografia doppler duplex) segun la IWGDFes valida para detectar EAP en el primer nivel de

atencion en salud pudiendo prevenir Ulceras y amputaciones (Alonso, 2018)

Discusion

La prueba indice tobillo brazo se utilizé por primera vez en 1969 para valorar la
permeabilidad de las arterias en las extremidades inferiores (Arévalo Manso et al., 2012)
Actualmente se utiliza para identificar enfermedad arterial oclusiva (ITB < 0.9) y arterias no
compresibles (ANC) de miembros inferiores (Vural et al., 2020) Ademas, permite clasificar la
gravedad de la obstruccion y estratificar el riesgo cardiovascular

La enfermedad arterial periférica es un buen predictor de ateroesclerosis sistémica
(Razzouk et al., 2015). El estudio de (Hirsch et al., 2012) encontré que la EAP se relaciona
con la misma morbilidad, mortalidad y costos de la enfermedad coronaria y accidente

cerebrovascular isquémico. Sin embargo, segun las encuestas realizadas en la comunidad y
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personal de salud se puede evidenciar que aun no se reconoce completamente los riesgos
asociados a la EAP (Hirsch et al., 2007)

En 2010 se reporté que mas de 200 millones de personas padecen EAP (Sanna et al.,
2011) Un estudio transversal descriptivo realizado por (Cordova Aitken & Mascaré Martinez,
2021) en 246 pacientes con riesgo cardiovascular alto y de un centro de salud de primer nivel
de atencion en Chile encontré una prevalencia de 43,2 % de EAP sin diagnostico previo. Un
estudio similar realizado en la poblacién en general encontré una prevalencia del 21 % (Diehm
et al., 2009) que se asemejan a valores encontrados a otros estudios que no superan el 18
% (Gommans et al., 2015). (Lagos et al., 2020) encontré una frecuencia de 37,2 %. Esto nos
indica que la enfermedad arterial periférica es infradiagnosticada en atencioén primaria y es
mayor en pacientes con factores de riesgo cardiovasculares asociados

El estudio realizado por (Cordova Aitken & Mascaré Martinez, 2021) también encontré
una prevalencia de EAP sintomatica del 33,7 % y asintomatica de 9,5 %. (Rivelli et al., 2020)
encontré una prevalencia similar de EAP sintomatica (43 %). Sin embargo, El estudio de
(Diehm et al., 2009) encontré una prevalencia de EAP asintomatica significativamente mayor,
del 21 %, y valores similares de EAP sintomatica, lo que evidencia que los casos de EAP
sintomatica es una porcion similar a la de EAP asintomaitca por lo que se deberia realizar la
prueba ITB aun en pacientes aparenmente sanos con sospecha clinica o factores de reisgo
cardiometabdlicos

(Vural et al., 2020) realizdé un estudio en 250 pacientes de atencion primaria para
detectar EAP y ANC con sus factores de riesgo asociados, encontrando que la EAP se
relaciona con una edad mayor a 65 afios y claudicacion, en cambio la ANC se asocié con
edades menores a 65 afos, triglicéridos mayor a 200 mg/dl y sexo masculino. Las ANC se
han asociado en otras estudios con diabetes y enfermedad renal crénica (Hirsch et al., 2006)

Varios estudios han demostrado una relacion entre el sexo del paciente resultado ser
mayor en hombres que en mujeres segun los datos de (Vural et al., 2020) y (Murabito et al.,
2009) sin embargo, otros estudios no han encontrado relaciéon (Makowsky et al., 2008).

(Lagos et al., 2020) encontré una relaciéon directa con el sexo femenino, DM, HTA y edad
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(mas frecuente entre los 60 a 80 afios, valores similares encontrados en otros estudios)
encontrandose resultados similares en el trabajo de (Rivelli et al., 2020)

(Félix-Redondo et al., 2020) encontré un elevado riesgo de EAP para ictus, a
diferencia de estudios que no han encontrado esta asociacion (Criqui & Aboyans, 2015) o lo
han encontrado de manera débil con ictus recurrente (Hong et al., 2016) se requieren futuras
investigaciones sobre esta relacion.

La prueba indice tobillo brazo se recomienda realizar con eco doppler de 5 a 10 MHz
,sin embargo, demora el doble de tiempo y es mas dificultoso que realizarlo con
esfingomandmetro automatico. (U. Bulut, T. Glnvar, 2019) encontré que es ITB oscilométrico
resulta ser un método confiable para detectar EAP y arterias no compresibles en atencion
primaria. (Herraiz-Adillo et al., 2019a) encontré que el método oscilométrico es mejor predictor
que el método por eco doppler para identificar muerte por todas las causas en atencion
primaria. (Alonso, 2018) encontré datos similares en pacientes de atencion primaria con
diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, (Raya et al., 2019) compard dos diferentes
esfingomanometros automaticos con eco doppler encontrando poca concordancia en los
valores obtenidos entre el ITB oscilométrico y doppler. Con base en esto se puede deducir
que el método oscilométrico, con los instrumentos adecuados, puede ser una alternativa para
identificar EAP en pacientes con factores de riesgo cardiovascular o sospecha clinica

La intencion de este trabajo es determinar la utilidad de implementar la prueba indice
tobillo-brazo en atencion primaria para detectar enfermedad arterial periférica y estratificacion
del riesgo cardiovascular. (Hageman et al., 2018) encontré un parametro de mejora en la
adherencia de los médicos generales a sus propias guias de enfermedad arterial periférica,
baja aplicacion de terapia de ejercicio supervisado en el manejo primario y poca prescripcion
de antiplaquetarios y estatinas para prevencion secundaria. Es asi, que no basta con solo
implementar la prueba ITB, se debe evaluar continuamente para verificar la adherencia del

personal de salud al mismo
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Conclusiones
La prueba indice tobillo-brazo resulta util en pacientes de atencién primaria en salud para
el diagnostico de enfermedad arterial periférica y valoracién del riesgo cardiovascular.
La prueba de indice tobillo-brazo, permite hacer un diagndstico temprano y oportuno de
enfermedad arterial periférica en pacientes de atencion primaria en salud.
El indice tobillo-brazo permite mejorar la estratificacion de riesgo cardiovascular.
La enfermedad arterial periférica se asocia con otras complicaciones cardiovasculares

como: ictus, miocardiopatia isquémica y mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.
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Apéndice

Apéndice 1 Graficos

Figura 2

Posicion del manguito y eco doppler en la prueba ITB
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Nota: La imagen representa la posicion del manguito del esfingomanémetro y eco doppler para medir
el indice tobillo brazo. Tomado de Aboyans, V., Ricco, J. B., Bartelink, M. L. E. L., Bjorck,
M., Brodmann, M., Cohnert, T., Collet, J. P., Czerny, M., De Carlo, M., Debus, S.,
Espinola-Klein, C., Kahan, T., Kownator, S., Mazzolai, L., Naylor, A. R., Roffi, M., Réther,
J., Sprynger, M., Tendera, M., ... Obiekezie, A. (2018). 2017 ESC Guidelines on the
Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the
European Society for Vascular Surgery (ESVS). European Heart Journal, 39(9), 763—

816. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx095
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Figura 3

clasificacion por gravedad de los valores de ITB
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Nota: La imagen representa los grados normales y patologicos del indice tobillo brazo. Tomado de
Aboyans, V., Ricco, J. B., Bartelink, M. L. E. L., Bjérck, M., Brodmann, M., Cohnert, T.,
Collet, J. P., Czerny, M., De Carlo, M., Debus, S., Espinola-Klein, C., Kahan, T.,
Kownator, S., Mazzolai, L., Naylor, A. R., Roffi, M., Réther, J., Sprynger, M., Tendera,
M., ... Obiekezie, A. (2018). 2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of
Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular
Surgery (ESVS). European Heart Journal, 39(9), 763-816.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx095
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Tabla 3

Fases clincas de la enfermedad arterial periférica
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FASES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Clasificacion de Fontaine

Clasificacion de Rutherford

Fase Sintomas Grado | Categoria Sintomas
I Asintomatico 0 0 Asintomatico
I lla | Claudicacién Intermitente no incapacitante ;I ; g::zj:z:gz: :\(;zerada
lIb | Claudicacion Intermitente incapacitante 1 3 Claudicacion grave
Al Dolor isquémico en reposo Il 4 Dolor isquémico en reposo
V Ulceracion o gangrena Il 5 P?rdida t?sular menor
Il 6 Pérdida tisular mayor

Nota: En la imagen se relaciona las 2 clasificaciones mas conocidas de las presentaciéon clinica de

enfermedad arterial de extremidades inferirores . Tomado de Aboyans, V., Ricco, J. B.,

Bartelink, M. L. E. L., Bjorck, M., Brodmann, M., Cohnert, T., Collet, J. P., Czerny, M., De

Carlo, M., Debus, S., Espinola-Klein, C., Kahan, T., Kownator, S., Mazzolai, L., Naylor,

A. R., Roffi, M., Réther, J., Sprynger, M., Tendera, M., ... Obiekezie, A. (2018). 2017

ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in

collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS). European Heart

Journal, 39(9), 763-816. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx095
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