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Resumen

Quienes laboran en un primer nivel de atencién dentro
del contexto de Atencién Primaria de Salud, se enfrentan
a los retos que presentan las enfermedades crénico-
degenerativas y sus comorbilidades. Tomando en cuenta,
que se prevé un aumento en el nimero de casos, la
atencion deberia centrarse en la prevencion tanto de
la patologia como de sus complicaciones, para ello, el
profesional de salud requiere de nuevas herramientas
diagnésticas. El Indice Tobillo-Brazo, es una de estas
herramientas, util en el abordaje de la enfermedad arterial
periférica y la enfermedad coronaria. Este ensayo pretende
hacer evidente, tanto al profesional de la salud como a
las autoridades sanitarias, la importancia de desarrollar el
{ndice Tobillo-Brazo en la Atencién Primaria de Salud, asi
como la necesidad de incluir dicho tépico en los planes de
estudio de pregrado.
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Abstract

Those who work on the frontlines of primary health care
(PHC) often treat patients with chronic degenerative
diseases and along with any comorbidities. The number
of cases is expected to increase. Due to this predicted
increase, treatment should focus on the prevention of
both the pathology and its complications. However, in
order for this to happen, health professionals will first
require new diagnostic tools. The ankle-brachial index
is one such diagnostic tool. The index can be used
when dealing with peripheral arterial disease as well as
coronary heart disease. Improving and furthering the
knowledge and application of the ankle-brachial index
should be a priority for both healthcare providers as
well as healthcare adminstrators that work in primary
health care, as well as the need to include this topic in
undergraduate curricula.
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Introduccién

Hablar de Atencidén Primaria de Salud (APS) es
garantizar que la sociedad pueda acceder al
mayor nivel de salud y bienestar en su entorno
cotidiano, proveyendo una atencién integral
que va desde la promocién, educacién para
la salud y la prevencién de las enfermedades
hasta el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos’. De acuerdo con la
definicion propuesta en la Declaracién de
Alma-Ata de 1978, esta asistencia sanitaria,
se fundamenta en métodos como el Proceso
Salud-Enfermedad, el Proceso de Atencién
de Enfermeria, el Proceso Administrativo,
etc., y en el uso de tecnologias practicas con
fundamentacion cientifica, como lo es, el del
doppler vascular?.

Con respecto al Indice Tobillo-Brazo (ITB),
este fue propuesto inicialmente por Travis
Winsor en 1950, sin embargo, la técnica tal y
como se conoce en la actualidad, empleando
un doppler portatil, fue descrita por James
S.T. Yao en 1968. Es un indicador confiable del
grado de isquemia y se obtiene a través de
la relacion existente entre la presién arterial
sistolica medida en el tobillo respecto de la
tomada en la arteria humeral; otros nombres
por los que se le conoce son: indice de
presion arterial tobillo-brazo, indice tobillo-
braquial, relacién tobillo-brazo, indice de
Winsor o indice de Yao®“.

El ITB se usa principalmente para descartar
Enfermedad Arterial Periférica (EAP), descrita
como una acumulacién de colesterol vy
depdsitos de grasa (placa), que estrecha
o bloquea el flujo de sangre a las arterias
(con excepcién de las coronarias y la aorta),
con sintomas que van desde calambres y
dolor muscular, hasta heridas estancadas y
necrosis; esta patologia en muchos casos no
tiene expresion clinica y gracias al ITB, puede
detectarse cuando aun es asintomatica. Como
la EAP afecta principalmente a las arterias de
las extremidades inferiores, el término suele
emplearse casi exclusivamente para esta
localizaciéon> 4 7. Este ensayo pretende hacer

evidente la importancia del implementar el
ITB en la APS, de incorporar el tépico a los
programas de pregrado, asi como llamar la
atenciéon de las autoridades sanitarias para
invertir en infraestructura y capacitacién en
el desarrollo de esta herramienta diagndstica
en un primer nivel de atencidén, accién que
puede conllevar a una reduccién del gasto en
salud a largo plazo.

Practicidad y uso del ITB

El ITB es un método diagndstico para EAP
también, es un marcador de riesgo para
cardiopatia isquémica, aterosclerosis 'y
mortalidad por cualquier causa; aunque el
puntajedelTBnoesextrapolableaenfermedad
coronaria, un ITB 0.9y >1.4 obliga a estudiar
arterias coronarias, tomando en cuenta
que cualquier parte del capital arterial es
susceptible de desarrollar arterioesclerosis,
es decir, la presencia de EAP puede sugerir
la existencia de enfermedad coronaria. La
evidencia muestra que este procedimiento
es indoloro, inocuo, objetivo, no invasivo,
reproducible, econdémico y relativamente
sencillo de aprender e interpretar, que incluso
se sugiere como parte de la Atencién Primaria
en el examen de rutina. Ademas, cuenta con
una alta especificidad (90%) y una sensibilidad
aceptable (79%)* 8.

El equipo basico es el doppler portétil con
una frecuencia de emisién de 2 a 10 Mhz, que
permite obtener el estado del flujo arterial
(ver Figura 1), ademas, se requiere de gel
electroconductor, un esfigmomandmetro y
una calculadora para dividir la presion sistélica
mas alta del tobillo, entre la presién sistélica
mas alta de ambos brazos.

El procedimiento (ver tabla 1) podria
realizarse en la consultafamiliar a personas que
padecen diabetes con 50 afios 0 més de edad,
jovenes con factores de riesgo cardiovascular
y a quienes cuenten con factores de riesgo
para EAP. A partir del resultado (ver tabla
2), se puede repetir el procedimiento cada
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Figura 1. Realizacion del ITB.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1. Procedimiento para determinar el ITB.

1.- Colocar al paciente en decubito supino y mantenerlo recostado durante 5 minutos.

2.- Colocar el brazalete del esfigmomandmetro a 4 cm de la arteria a evaluar.

3.- Aplicar gel electroconductor y localizar el pulso con el transductor Doppler.

4.- Insuflar el esfigmomandmetro hasta perder el tono.

5.- Liberar el aire de forma progresiva hasta escuchar el sonido arterial que emite el Doppler (dicha cifra
corresponde a la presién sistdlica).

6.- Calcular el ITB:

e |TB derecho: presion sistédlica més alta del tobillo derecho (pedia o tibial posterior)/presién sistélica més alta
de ambos brazos.

® |TB izquierdo: presion sistélica mas alta del tobillo izquierdo (pedia o tibial posterior)/presidn sistdlica mas alta
de ambos brazos.

Fuente: Elaboracién propia *°.

Tabla 2. Clasificacion del ITB.

Valor Interpretacion
>1.40 ITB no compresible (calcificacion arterial)
1.00-1.40 ITB normal
0.91-0.99 ITB limitrofe
0.8-0.9 EAP leve
0.50-0.79 EAP moderada
<0.50 EAP grave

ITB: indice Tobillo-Brazo
EAP: Enfermedad Arterial Periférica.
Fuente: Elaboracion propia* ¢ %,
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5 afios en quienes tengan un ITB normal,
modificar estilos de vida si el resultado del
ITB es limitrofe, controlar con cambios en
los estilos de vida y farmacoterapia cuando
sea EAP leve o moderada, o bien remitir al
paciente a un especialista vascular si la lectura
de la EAP es grave® 48

Importancia del ITB en el contexto
de APS

La EAP es un problema de salud publica en
México, con escasos datos epidemioldgicos,
subdiagnosticada y con alto impacto a
nivel econémico y social'. Realizar este
procedimiento en APS cuando se presente
un paciente adulto con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica
severa, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
tabaquismo activo, entre otros, permitiria
determinar el grado de EAP, iniciar la busqueda
de enfermedad coronaria y evitar la progresion
de ambas; en pacientes con pie diabético o
portadores de heridas en miembros inferiores,
lograria diferenciar entre una etiologia venosa/
arterial o neuropética/isquémica, y en base
a ello, realizar un adecuado abordaje (por
ejemplo: iniciar o modificar tratamiento
farmacoldgico, realizar curacién avanzada,
aplicar elastocompresién, o en su caso, derivar
a angiologia), logrando incidir de manera
positiva en el aumento de infartos, Ulceras
y amputaciones que experimenta nuestro
pais'2™3,

CaberecalcarquelaFederacion Internacional
de Diabetes estima para el 2030 una cifra de 643
millones de personas con diabetes mellitus, con
un aumento para el 2045 de 783 millones'; esto,
aunado a que los pacientes con hiperglucemia
(un incremento del 1% de la hemoglobina
glucosilada aumenta en un 25% el riesgo de
padecer EAP), hiperlipidemia, hipertension
arterial y tabaquismo desarrollan dafio en
el endotelio vascular, y por consecuencia,
arterioesclerosis', hace evidente adn mas, la
necesidad de practicar el ITB en un primer nivel
de atencién.

El dilema con México y propuestas de
mejora

El que algunos autores planteen el ITB fuera
del dmbito vascular especializado y como
parte del diagnéstico en la APS, por su
sencillez y economicidad®?, hace pensar en
que si esto es extensivo a todos los paises o si
solo es la realidad de algunos. En la actualidad
la implementacion de esta herramienta
diagndstica representa un reto para el pais,
que va desde la falta de infraestructura y
capacitacion, hasta la modificacion de planes
de estudio de pregrado.

En México, el ITB es considerado como
un procedimiento que el profesional de
la salud aprende en el posgrado. En lo
que respecta a enfermeria, la adquisicion
de esta competencia se logra cursando la
especialidad o maestria en heridas, debido
a que los planes de estudio de Licenciatura
en Enfermeria no contemplan el abordaje del
ITB como un procedimiento de valoracion
basicoy, por lo tanto, no se ensefia al nivel de
los signos vitales o la somatometria. Ademas,
el reto se extiende a quienes ya laboran en
las unidades médicas correspondientes al
primer nivel de atencién, se requiere dotar
a dichas unidades de la infraestructura
necesaria e incluir dicho tépico en programas
de capacitacién continua.

Conclusiones

El ITB ha sido ampliamente descrito por
muchos autores y la gran mayoria destaca
el papel que desempefia como predictor
de EAP adn en las fases en las que la
enfermedad no muestra sintomas, lo que
permite desarrollar actividades preventivas
y correctivas. En México existen condiciones
para que la prevalencia de EAP y enfermedad
coronaria incrementen, aunado a esto, las
unidades de APS no cuentan con el equipo
e insumos para realizar el ITB y el profesional
de salud desconoce la técnica; se necesita,
por tanto, de inversién en salud.

Salud y Administracién Enero-Abril 2023



Ademés, para que la implementacion
del ITB en APS sea una realidad se requiere
que las Instituciones de Educacion Superior
modifiquen sus planes de estudio e incluyan
el ITB dentro de sus guias de aprendizaje
como parte de la valoracién vascular de
las extremidades y como una técnica de
screening en la prevencion de comorbilidades
del paciente con enfermedades crénico
degenerativas. Aunque se menciond que es
una prueba “sencilla”, es poco conocida y
exige de ciertos conocimientos y habilidades,
por lo que demanda ser ensefada por
personal experto, o bien, por profesores con
previa capacitacién en el tema.

El ITB debe incluirse en los programas de
capacitacion continua de los profesionales
de la salud que laboran en un primer nivel de
atencién, para: a) conocer la importancia del
procedimiento y b) adquirir la destreza para
desarrollarlo. Lo anteriormente mencionado
representa un reto para los que ejercen el
liderazgo de los servicios de salud en el pais,
quienes, a través de la gestién de mejoras
continuas en la atencién a la salud logran
fortalecer la calidad que tanto demanda la
poblacion.
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