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INTRODUCION

A enfermidade arterial periférica (EAP) estd infradiagnosticada no
noso medio como demostra un estudo realizado con médicos
galegos' xa que ¢ asintomatica na metade dos pacientes que a
presentan e ten unha elevada morbimortalidade no noso medio?.
A asociacion americana de diabete (ADA) realizou unha serie de
recomendacions sobre o exame do pé nos pacientes con diabete?,
co fin de identificar factores de risco para Ulceras ou amputacions
das extremidades inferiores. Este exame inclie a inspeccién, a
palpacién dos pulsos distais e o exame co monofilamento ou
mediante o diapason de 128 Hz. Actualmente non existen métodos
de valoracion axeitada para diagndstico rapido e preciso. O indice
nocello-brazo (INB) é unha determinacién que permite diagnosticar
a EAP con gran fiabilidade.

Normal INB>1.1
EAP grado | Asintomético INB: 0.9-1.1
EAP grado lla Claudicacién 200-600 m INB: 0.6-0.9
EAP grado IlIb Claudicacién 50-200 m INB: 0.4-0.6
EAP grado Il Dor en repouso INB: 0.1-0.3
EAP grado IV Alteracions troficas INB: 0-0.2

O método habitual que se usa para o célculo do INB é cun
esfigmomanometro manual e unha sonda Doppler (método doppler)
(MD) calculando o cociente do fluxo nas extremidades superiores
e o nocello. Os inconvenientes deste método son o tempo que
require a sua realizacion, a necesidade dun dispositivo Doppler e a
necesidade de adestramento previo que evite a variabilidade entre
profesionais. Todo isto ocasiona que a medicion do INB non sexa
unha préactica sistematica nas consultas de atencion primaria.

O método alternativo substittie o Doppler por aparatos oscilométricos
comerciais (método oscilométrico) (MO) que aplicando o método
oscilométrico calculan a TA sistélica maxima de forma rapida e
obxectiva.

OBXECTIVO
Comparar dous métodos de medicién do INB con esfigmomandmetro
e sonda Doppler ou cun oscilometro dixital automético.

METODO

Neste estudo tres médicos MIR, tras un curto periodo de adestramento,
determinaron o INB por ambos os dous métodos e compararonse
cos resultados da anxiografia en 85 pacientes maiores de 30 anos
que foran remitidos ao servizo de hemodindmica por claudicacion
intermitente ou sospeita de EAP avanzada. O MD realizouse con
sonda Doppler e esfigmomandmetro con brazaletes de tamario
apropiado e o MO con oscilémetro Onrom. Excluiuse a pacientes
con arterias non compresibles con INB >1.4. Considerouse “indice
0" cando non foi posible detectar o fluxo con Doppler ou despois de
tres intentos con manguito axeitado do MO daba resultado “erro”.
Na anxiograffa realizéronse imaxes secuenciais e a severidade das
lesions determinouse por comparacion visual con pacientes sans e
o programa de cuantificacion do anxiégrafo. Definiuse como EAP
significativa ou severa se era ao 50%. A anélise estatfstica fixose con
SPSS 13.0. As variables continuas expresaronse en mediatdesviacion
estandar e as categdricas en porcentaxes. Para valorar a fiabilidade
do INB calculdronse sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e drea
baixo a curva ROC.

RESULTADOS

De 85 pacientes utilizéronse para o estudo 158 pernas. As exclusions
fixéronse por amputacion, ulceras dorosas que impedian a técnica
ou INB >1.4. O diagndstico de EAP foi do 83% (Taboa 1).

DISCUSION

No grupo de pacientes seleccionados para este estudo os resultados
indican que € maior a precisién do MO con respecto ao MD cando
a proba ¢é realizada por profesionais non especialmente adestrados
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CADERNOS

de atencién primaria

no Doppler. Non obstante, a presenza de lesions moi severas na
anxiografia condicionan cifras moi baixas de TA que non é posible
detectar cos dispositivos automaticos dispofiibles no mercado.

O dispositivo Onrom non logrou medir a TA en 70 pernas tras tres
intentos seriados, das cales 69 presentaban lesions severas na
anxiograffa. Esta asociacion coa imposibilidade para calcular a TA
con MO fainos pensar nun novo criterio que prediga a severidade
das lesions.

Co MD non se detectou latexo pedio ou tibial posterior en 50 pernas
que na anxiografia presentaban lesidns severas, pero si lograron
discriminar valores de <60 mm Hg nun 9% das pernas enfermas. Isto
representa unha vantaxe fronte ao MO. O principal inconveniente de
MD ¢ a variabilidade entre observadores. Neste traballo non se logrou
captar pulso con Doppler en 12 pernas con vaso normal ou lesions
anxiogréficas non significativas dun total de 27.

TABOA 1:
Comparacion do método oscilométrico e o método doppler.
MO MD
Falsos positivos 3 12
Falsos negativos 4 7
Sensibilidade 97% 95%
(IC 95% 93-99%) (IC 95% 89-97%)
Especificidade 89% 56%
(IC 95% 67-95%) (IC 95% 33-70)
Area baixo a curva incluidos os “indice 0" 0.94 0.81
(IC 95% 0.85-1.03) (IC 95% 0.67-0.94)
Valor predictivo positivo 97% 91%

(IC 95% 94-99%)

(IC 95% 85-95%)

Valor predictivo negativo

86%
(IC 95% 63-930%)

68%
(IC 95% 43-8200)

CONCLUSION

Os resultados indican que o oscilémetro ten mellor rendibilidade
diagndstica cando médicos non especialmente adestrados no
manexo do Doppler realizan a proba.

O método para medir o INB mediante un oscilémetro automético
puidera ser unha boa alternativa & utilizacion dunha sonda Doppler
para o cribado do pé diabético, tendo en conta que se require
menos tempo e é moito mais sinxelo para ser realizado por un
Unico profesional na consulta. Se novos estudos confirmasen
estes resultados a utilizacion deste método poderia mellorar a
cumprimentacion desta practica clinica tan importante.

As principais limitacions deste estudo son a reducida mostra de
pacientes e 0 sesgo que supén o incluir pacientes con claudicacién
intermitente ou sospeita de EAP avanzada xa que a alta prevalencia
da EAP dos pacientes inc

uidos inflie directamente nos valores
predictivos, o que impide a extrapolacion & poboacion xeral.

A fortaleza do estudo baséase na utilizacion da anxiografia como
estandar para definir a presenza de lesions arteriais, 0 que permite a
confirmacién da relacién que existe entre o “indice 0" e a severidade
das lesions con independencia da pericia do explorador ou do
método utilizado.
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