INDICE TOBILLO BRAZO

“UN GRAN ALIADO EN LA CONSULTA DE ENFERMERIA”
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P Valorar la importancia de la realizacién de la técnica “indice tobillo-brazo” en la consulta de Enfermeria en Atencién
Objetivo Primari
rimaria.
El célculo del indice tobillo/brazo (ITB) o indice Yao, con eco-doppler portatil en Atencidn primaria, ha permitido
., reforzar el poder predictivo de las ecuaciones o tablas de riesgo cardiovascular (RCV).
Introduccion

Finalidad del ITB
Método diagnodstico para la deteccion de la arteriosclerosis en diferentes lechos vasculares.

PAS mas elevada del tobillo
ITB= (pulso pedio o tibial posterior)

PAS braquial del brazo control

Ventajas del ITB
Practica que aporta seguridad en la determinacion del riesgo cardiovascular.
Prueba diagndstica no invasiva, de bajo coste.
Gran accesibilidad en las consultas enfermeras de atencién primaria.
Permite un diagndstico precoz de la enfermedad vascular periférica.
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i Los criterios de busqueda han sido:

Método Palabras clave: Indice tobillo-brazo, Eco-doppler, Riesgo cardiovascular, Atencién primaria.

Bases de datos consultadas: Pubmed, Enfispo.

Resultado de la basqueda: diez articulos, seleccionando los que se refieren al ITB en atencidn primaria.

ITB patolégico (< 0,9 y >1,4) = .
g
El presente estudio es el resultado obtenido tras una amplia revision bibliografica.

f Para una practica segura, estaria recomendado en \
pacientes con:

DM tipo 1 de >35 afios de edad o >20 afios de evolucion.

DM tipo 2 de >40 afios de edad.

50-70 afios, con algun factor de riesgo cardiovascular.

<50 afios, con RCV medio-alto.

e >70 afos.

Resultados

e Sintomatologia: disminucién o aboliciéon de pulsos,

claudicacién intermitente, dolor en extremidades.
\ e Signos y sintomas de enfermedad arterial periférica. /

ﬂARACTERfSTICAS DEL ITB \ » / \
Interpretacion de resultados ITB<0,5 = FACTOR A CONTROLAR

ante el riesgo de isquemia critica

Para detectar_estenosis > 50% en — S ERULTADO

las arterias de las EEII: El riesgo de isquemia
Sensibilidad =90-95%. aumenta

Especificidad=98-100%

Valor predictivo positivo=90% 041-0:90 MODERADA / I \

Valor predictivo negativo=99% <0.40 GRAVE
<03 CRITICA Diabetes Tabaquismo ITB<O0,5
>1.30 PATOLOGICO (vaso no
La fiabilidad de la exploracion comprensible) Y.
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Relacion con terapia compresiva

Correlacion clinica: Arteriopatia

Estadios ITB - = = = .
cos de Tipos de tlcera segun ITB / Terapia compresiva

Fontaine -ITB> 0.8 Vendaje compresivo Ulcera venosa
T 0.9-1.4 Asintomaticos _ g . . " .
— Tla | 0.9-0.6 *CI>150 metros ITB 0.8-0.6 Vendaje compresivo suave l:llcera mixta
[ 1Ib | 0.6-0.4 CI<150 metros -ITB<0.6 No indicacion de vendaje Ulcera arterial
“ <0.4 Dolor de reposo compresivo
Variable Lesiones tréficas '

*Claudicacién intermitente

La medicién del ITB en la consulta de enfermeria, nos permite una mayor seguridad en el cuidado del
paciente con riesgo cardiovascular (RCV):

- Estratificacién del RCV y en base a ella medidas terapéuticas mas adecuadas.

Conclusiones - Diagnéstico precoz de arteriopatia periférica en pacientes de riesgo.

«  Seguimiento de enfermos crénicos con diabetes mellitus e hipertension arterial.

- Diagndstico diferencial entre Ulcera venosa y arterial.

« Adaptacién del tratamiento en funcion del tipo de Ulcera.
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