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La obtencion del indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba diagnoéstica de gran importancia para valorar la
cantidad de flujo sanguineo arterial del pie a través de sus dos principales arterias, y por tanto, evaluar una
posible isquemia o estimar las posibilidades de curacién de una ulcera.

La diabetes es uno de los factores de riesgo de la arterioesclerosis, junto con la hipertension arterial, la
dislipemia y el tabaquismo. La arterioesclerosis puede ocasionar una isquemia que por si misma produzca
una lesién, o comportarse como un elemento perpetuador de una lesion en el pie. Ademas, los pacientes di-
abéticos tienen una forma de arterioesclerosis de las extremidades inferiores caracterizada por importantes
calcificaciones arteriales y una mayor afectacion de los troncos distales respecto al sector femoropopliteo.
La ausencia de los pulsos sera motivo de sospecha de la coexistencia de una isquemia, pero para evaluar su
gravedad, se podra realizar una exploracién complementaria llamada Doppler arterial o indice Tobillo-Brazo
(ITB), que es una prueba que registra un valor cuantitativo sobre el flujo arterial que llega al pie.

El efecto Doppler fue descrito en 1842 por el fisico y matematico austriaco Christian Andreas Doppler, quien
lo definid como el aparente cambio de frecuencia de una onda producido por el movimiento de la fuente re-
specto a su observador.

Tuvieron que pasar cien anos para que los médicos japoneses Kaneko y Sotomura aplicaran los descubrim-
ientos de Doppler a la medicina. Sin embargo, el uso frecuente de los ultrasonidos como técnica no invasiva
transcutanea para la exploracion de la vascularizacion periférica se debe a Stradness y Yao.

El efecto Doppler es el observado cuando un flujo liquido de particulas en suspensidén es sometido a un haz
de ultrasonidos a partir de una sonda. Estas particulas cambian la frecuencia de los ultrasonidos, que sera
positiva si la direccion de las mismas va hacia la sonda, y negativa si va en sentido contrario.

Para medir este cambio de frecuencia se utiliza un aparato emisor de ultrasonidos llamado Doppler, cuya
funcion es la de explorar de forma incruenta el flujo sanguineo de las arterias y venas periféricas. El flujo
sanguineo a través de un vaso sanguineo depende de dos factores: el gradiente de presion entre el inicio y el
final del vaso, que tiende a impulsar la sangre a través de él, y la resistencia vascular o dificultad que opone
el vaso al paso de la sangre.

En la actualidad, se emplea el Doppler continuo, en el cual se utilizan dos cristales de ceramica o cuarzo, de
manera que uno genera la sefal y el otro la recibe. Estan compuestos por un transmisor y una sonda, que
puede ser de diferente frecuencia: 2, 4, 5, 8, y 10 MHz. Para la exploracion de vasos superficiales se utilizan
sondas con una frecuencia de 8 o 10 MHz.
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Metodologia
Para la obtencion del indice Doppler en el cribaje o exploracion vascular del pie diabético se necesita:
- Sonda Doppler de 8 o 10 MHz.
- Gel acustico.
- Esfingomandmetro.
- Fonendoscopio (opcional).

Las arterias que se exploran en el pie son:

a) Arteria pedia o tibial anterior. (Figura 1)
b) Arteria tibial posterior. (Figura 2)

Fig. 1 Fig. 2

Obtencion del ITB:
Con el paciente descalzo, en decubito supino, se siguen los siguientes pasos:

1. Colocar el esfingomandmetro bien ajustado, por encima de los maléolos (tibial y peroneo).

2. Buscar la arteria que se quiere explorar palpandola con los dedos indice, corazdn y anular.

3. Una vez localizada la arteria, aplicar el gel acustico.

4. Conectar el Doppler y situar la punta de la sonda sobre el gel acustico, siempre en sentido inverso a
la circulacion sanguinea, con un angulo de 45-60°.

5. Mover la sonda lentamente para localizar el punto donde el sonido del latido arterial es 6ptimo, y a
continuacion hinchar el esfingomandmetro hasta colapsar la arteria y conseguir el silencio vascular.

6. A continuacion, abrir de forma gradual la valvula del esfingomanometro hasta escuchar el primer latido
arterial (sist6lico), observando el valor en el manémetro y anotando el resultado.

7. Deshinchar completamente el esfingomandmetro. Seguir el mismo procedimiento para explorar cada
arteria.

8. Una vez obtenido el resultado en ambos pies, medir la presion sistélica braquial (derecha e izquierda).
También es correcto calcular la media de los dos brazos.

9. Por ultimo, dividir el resultado de la presion sistolica de cada arteria del pie (por separado) entre la
sistélica braquial del mismo lado.

El resultado obtenido el es llamado indice Doppler.
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> 1,4: paredes arteriales calcificadas

Entre 0,9 y 1,3: se considera normal (existe un buen flujo sanguineo).

Entre 0,5 y 0,8: disminucion importante del flujo sanguineo (retraso en la cicatrizacion).
< 0’4: Si el paciente tiene una lesion, ésta no curara.

Factores que pueden interferir con los ultrasonidos:

a) Presencia de aire entre la sonda y la piel (ausencia o déficit de gel transductor).
b) Edema.

c) Hemorragias.

d) Exceso de tejido adiposo.

e) Calcificaciones vasculares.

Es importante identificar correctamente si el sonido del flujo es arterial o venoso:

- Arterial: se escucha con un ritmo y un periodo igual al cardiaco, con dos componentes: uno sistélico
y otro diastolico.

- Venoso: el sonido es continuo, parecido al viento huracanado, y varia con los movimientos respirato-
rios. También, si se presiona la almohadilla plantar, se vuelve mas agudo.

Existe una limitacidon importante debido a la calcificacion de las arterias, que impide la compresion y, en
consecuencia, la correcta realizacion de la medida. A pesar de esta limitaciéon, el Doppler arterial e ITB es
una exploracion hemodinamica no invasiva facil de realizar y asequible, en la que es importante seguir una
metodologia correcta. Se pueden obtener unos indices fiables cuando las arterias no presentan un grado
elevado de calcificacion.

Ofrece unos valores cuantitativos sobre el estado de perfusion arterial, muy importantes para detectar una
isquemia en la extremidad inferior o para establecer el pronostico en el proceso de curacion de una ulcera.
Cuando la calcificacion arterial interfiere con la medicion de las presiones mas proximas es recomendable

realizar un indice Dedo-Brazo (IDB).
L /1l

-
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