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Enfermedad arterial oclusiva de las extremidades

Diagnostico de la enfermedad arterial
oclusiva de los miembros inferiores

José Ignacio Blanes Mompd, Angel Plaza Martinez, Alvaro Torres Blanco, José Zaragoza
Garcia, Carlos Martinez Parrefio, Bader Al-Raies Bolarios y Eduardo Ortiz Monzon
Valencia, Esparia

La presencia de enfermedad arterial obstructiva de las extremidades implica la existencia de
una disminucion de flujo sanguineo, que puede manifestarse o no clinicamente, tanto en repo-
SO como en ejercicio, debido a la presencia de estenosis y/o obstrucciones arteriales en los
sectores correspondientes. Ademas de su presencia, que puede conocerse mediante anam-
nesis y exploracién clinica, debemos recurrir a otros métodos diagndsticos para conocer la
importancia hemodinamica y funcional de las lesiones arteriales, su localizacién, progresion y
extensioén, asi como sus caracteristicas anatdomicas. También se utilizan para el seguimiento
de los procedimientos de revascularizacién que realicemos. El indice tobillo/brazo (ITB) y el in-
dice dedo/brazo (IDB) permiten el diagnéstico de la enfermedad, utilizandose asimismo como
marcadores de riesgo cardiovascular. Con la claudicometria podemos ratificar que una claudi-
cacion es de origen isquémico, asi como cuantificar la limitacién funcional que provoca para la
deambulacion. La oscilometria, las presiones segmentarias y el analisis espectral de las cur-
vas Doppler se utilizan principalmente para conocer la localizacion de la enfermedad. Todas
éstas son exploraciones hemodinamicas. Las exploraciones morfoldgicas, eco-Doppler, que
también aporta informacién hemodinamica, tomografia computarizada (TC), angioresonancia
magnética (ARMN) y arteriografia, dan informaciéon mucho mas precisa sobre localizacion y
caracteristicas de las lesiones.
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INTRODUCCION

A pesar de que la anamnesis y la exploracion clini-
ca permiten el diagnoéstico de la enfermedad oclusi-
va de las extremidades inferiores, la necesidad de
realizar un diagndstico diferencial, de cuantificar
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su influencia hemodindmica, de precisar su locali-
zacion y extension, y de evaluar su progresion ha
obligado a aplicar y adaptar métodos diagnosticos,
tanto no invasivos como invasivos, morfoldgicos o
hemodinamicos, a esta patologia.

En este capitulo desarrollaremos los beneficios,
limitaciones e indicaciones de estos métodos, desde
los de laboratorio vascular (indice tobillo-brazo
[ITB], onda de pulso, velocimetria Doppler, analsis
espectral de la onda de flujo, claudicometria y eco-
Doppler) hasta los que requieren equipamientos
mas sofisticados como la tomografia computarizada
(TC), angio-resonancia magnética (RM) y arterio-
graffa.
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DESARROLLO

Indice tobillo-brazo

El ITB se ha convertido en una herramienta de ru-
tina en la actividad diaria del cirujano vascular. Su
trascendencia sobrepasa el papel de herramienta
diagnéstica en la enfermedad arterial oclusiva
(EAO) para convertirse en una herramienta pro-
nostica de los pacientes arterioscleroticos.

Es el cociente, para cada uno de los miembros
inferiores, entre la presion sistélica braquial y la
mayor presion sistélica de cada extremidad inferior
tomada en el tobillo, en la arteria pedia y tibial pos-
terior, reservandose la peronea para los casos de
ausencia de flujo en las anteriores!-4.

La variabilidad interobservador e intraobserva-
dor es < 0,15, con un intervalo de confianza del
95%*, pero lo més importante es que en todos los
estudios realizados, utilizando el ITB como herra-
mienta diagnostica de EAO o como marcador de
riesgo vascular, estos resultados presentan un alto
grado de coherencia externa.

El valor del ITB en pacientes sanos se sitia en
torno a 1,12, Actualmente se acepta que un ITB por
debajo de 0,9 es practicamente diagndstico de
EAO, presentando una sensibilidad y una especifi-
cidad para el diagnostico de estenosis > 50% en ex-
tremidades inferiores de 95 y 100%, respectiva-
mente, con respecto a la arteriografia que todavia
sigue siendo el gold standard®.

El ITB se relaciona de forma importante con el
estado funcional de la EAO, permitiendo descartar
claudicaciones de origen no vascular asi como va-
lorar en pacientes con vida sedentaria y sin clinica
la presencia de EAO. Un ITB < 0,4 se relaciona con
la presencia de enfermedad arterial critica, es de-
cir, dolor de reposo y/o lesiones de origen isqué-
mico’.

También hay relacion entre el valor del ITB y el
numero de sectores afectados. Ya en los estudios de
Carter! se aprecia como hasta el 85% de los pa-
cientes con ITB > 0,5 presentaba lesiones a un solo
nivel y viceversa, y el 95% de los pacientes con ITB
< 0,5 presentaba lesiones a 2 0 mas niveles.

El diagndstico de la EAO mediante ITB se en-
cuentra limitado cuando es > 1,3, debido a la calci-
ficacion de la capa media arterial, asumiendo este
valor como diagnostico de EAO o siendo necesario
para precisarlo utilizar otras exploraciones, como la
pletismografia o el indice dedo-brazo (IDB).

Uno de los elementos que hacen especialmente
interesante el ITB para el diagnodstico de la EAO, es
la poca variabilidad en un mismo paciente entre 2
momentos distintos®, por lo que es 1til para valorar
la progresion de la enfermedad. Asimismo, su utili-
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dad es manifiesta para valorar la efectividad y per-
meabilidad de procedimientos de revascula-
rizacion®.

Ademas de servir como método diagndstico de
EAO, el ITB se ha establecido como un marcador
de riesgo cardiovascular; asi, en un metaanélisis re-
alizado por Heald et al’, en el que incluyeron mads
de 40.000 pacientes, se observa un aumento de la
mortalidad global (riesgo relativo [RR], 1,60), de la
mortalidad cardiovascular (RR, 1,96), de enferme-
dad coronaria (RR, 1,45) y de ictus (RR, 1,35) en
pacientes con ITB < 0,9.

La relacion no es sélo cualitativa, sino que el va-
lor de ITB se relaciona cuantitativamente con la in-
cidencia de episodios y mortalidad cardiovascular;
asi, cada décima que disminuye el ITB aumenta un
10% el riesgo de muerte8.

El ITB como marcador de riesgo vascular es es-
pecialmente importante en los pacientes que pre-
sentan un episodio vascular previo, ya que va a ser
un marcador pronoéstico de la enfermedad®.

Todas las guias relacionadas con los factores de
riesgo vascular inciden en la necesidad de detectar
a los pacientes con EAO asintomatica, ya que como
hemos visto con anterioridad presentan un riesgo
vascular elevado. La guia de la ACC/AHA!? habla
de la necesidad de detectar estos pacientes median-
te el ITB y la exploracion fisica, la guia europea de
préctica clinica para el tratamiento de la hiperten-
sion arterial!! incluye el ITB en el abanico de prue-
bas para la deteccion del dano vascular clinico y
subclinico, y la guia de la American Diabetes Asso-
ciation!? establece que se debe medir el ITB en to-
do paciente diabético mayor de 50 anos y repetirlo
cada 5 afos, asi como en todo paciente diabético
menor de 50 anos con factores de riesgo clasicos
asociados.

Por tultimo, el Trasatlantic Inter-Society Consen-
sus!'3 para el manejo de la EAO, en su version de
2007, establece que se debe medir el ITB en:

— Todos los pacientes con sintomas de la pierna
con el ejercicio.

— Todos los pacientes de entre 50 y 69 afios que
presenten factores de riesgo cardiovascular (espe-
cialmente diabetes o tabaquismo).

— Todos los pacientes de 70 afios o mas, con in-
dependencia del estado de los factores de riesgo.

— Todos los pacientes con una puntuacion de
riesgo de Framingham del 10-20%.

Presiones segmentarias

Consiste en la medicién de la presion sistolica de
las extremidades inferiores y relacionarla con la
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