INDICE TOBILLO-BRAZO (ITB)

Es la prueba objetiva mas eficiente y
sencilla para documentar la existencia
de la en las extremidades inferiores




cQueeslaEAP?

(IES e’ ElevadordelVIFcCilSHy muerte vascularr

L os principalesfactores deriesgo de EAP son:

— Tabaguismo

— Diabetes

— Edad > 55 anos (hombres) 6 > 65 afos (mujer es)
— Hiperlipidemia

— Hipertension

— Antecedentes de enfermedad cardiovascular

1. Hiatt WR. J Vasc Surg. 2002; 36:1.283-1.291.
2. Belch JJ et al. Arch Intern Med 2003; 163: 884-892.



El sindrome metabolico es mas comun en laEAP que en la
cardiopatia coronaria o en € ictus

Encuesta transversal de 1.045 pacientes con enfermedad vascular
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CC = Cardiopatia Coronaria

Olijhoek JK et al. Eur Heart J 2004; 25: 342-348 AAA = Aneurisma aértico abdominal



PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA

16% de |la poblacion europeay
americana de mas de 55 anos.

27 millones de personas afectadas.

— 10.5 millones sintomaticos
— 16.5 millones asintomaticos

1. Heart disease and stroke statistics- 2004 update. Dallas, TX. American Heart Association, 2003

2. Hisch AT, Criqui MH. Treat- Jacobson D, et al. Peripheral arterial disease detection and
treatment in primary care. JAMA 2001; 286: 1317-24




SOlo 1 de cada 10 pacientes con EAP presentalos
sintomas tipicos de claudicacion intermitente

» 1decadab5 personas
w de mas de 65 afnos
tiene EAP'

o So6lo 1 de cada

w 10 de estos pacientes
presenta los sintomas
tipicos de claudicacion

intermitente

TITB < 0,9
Diehm C et al. Atherosclerosis 2004; 172; 95-105.



PRONOSTICO DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

/0-80% per manecen estables
20-30% empeor an clinicamente

10% requieren amputacion



Asociacion de la prevalencia de EAP con la edad
independientemente del estado cardiovascular
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Newman AB, Siscovick DS, Manolio TA, et al. Ankle-armindex as a marker of
atherosclerosisin the Cardiovascular Health Study. Circulation 1993; 88:837-845




LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO
DE LA EAP

es un fuerte marcador de existencia de
enfermedad arteriosclerdtica en otros
territorios vasculares

Pacientes con tienen un riesgo 3 veces
superior para mortalidad por cualquier causay
6 veces superior de fallecer a consecuencia de
cardiopatia coronaria

The Strong Heart Sudy. Circulation 2004; 109:733-739

J Am Geriatr Soc 1997; 45:1472-1478



DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA

Historia clinica: solo € 37% de los internistas realizan una

historiadirigidade laEAP.

— Manifestaciones clinicas: claudicacion intermitente, sindrome de
L eriche, isqguemiacritica.

Exploracion fisica: solo el 60% de los internistas exploran los
pulsos pedios, 8% realizan el I TB.
— Frialdad, piel seca, cambios troficos, Ulceras, gangrena.

— Pulsos pedios (ausencia congenita 4-32%), pulsos tibiales posteriores,
popliteosy femorales.



. QUE PATOLOGIA
ES MAS GRAVE?

Cancer de mama
Cancer de colon
Linfoma no Hodgkin

Enfermedad
vascular periférica
avanzada (ITB<0.4)



Lamortalidad es muy elevada
en pacientes con EAP grave

Mortalidad relativa a los 5 afos

48

50 1 44
45 38

15

Mortalidad (%)

Céancer Céancer de EAP Linfoma
de mama? colon / rectal? grave? no Hodgkin3

1. Criqui MH. Vasc Med 2001; 6 (supl 1): 3—7.
2. McKennaM et al. Atherosclerosis 1991; 87: 119-28.
3. RiesLAG et al, eds. SEER Cancer Statistics Review, 1973-1997. US: National Cancer Institute; 2000.



TASA DE SUPERVIVENCIA A 10 ANOS EN EL
SAN DIEGO ARTERY STUDY

Normal @ Asintomaéatico € Sintomatico
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Criqui MH, Langer RD, Fronek A, et al. Mortality over a period of 10 yearsin patiens
with peripheral arterial disease. N Engl J Med. 1992;326:381-386




L os pacientes con EAP tienen un
riesgo elevado de IM e ictus

Mayor riesgo deIM* Mayor riesgo deictus*
EAP 4 x 2-3 %
mas riesgo Mas riesgo?
(incluye solo muerte por IM (incluye AIT)

mortal y otras coronariopatias)

Post-IM 5-7 x 3.4 %

mas riesgo® mas riesgo*
(incluye muerte) (incluye AIT)

Post-ictus 2-3 X O x

mas riesgo* mas riesgo?
(incluye angina

y muerte stbita') _ g
* Durante 10 afos frente a la poblacion general excepto para

1. Criqui MH et al. N Engl J Med 1992; 326: 381-386. infarto cerebral tras infarto cerebral, que determina el
2. Wilterdink JI, Easton JD. Arch Neurol 1992; 49: 857-863. subsiguiente riesgo anual
3. Adult Treatment Panel II. Circulation 1994; 89: 1333-1435. T Muerte stbita definida como muerte documentada en un

4. Kannel WB. J Cardiovasc Risk 1994; 1: 333-339. plazo de 1 hora y atribuida a cardiopatia coronaria.



Deteccion de EAP Clinica:
Valor limitado

Cuestionario OMS/RoseE:
Sensinilidad 68%

Cuestionario de Claudicacion de Edimburgo
Sensibilidad 80%

Leng GC et al. J Clin Epidemiol. 1992;45:1101-1109.
Inter-Soci ety Consensus (TASC) Working Group. J Vasc Surg. 2000; 31(Part 2): S1-S296.



INDICE TOBILLO - BRAZO (ITB)

Un de 0,90 6 menor tiene una
sensibilidad del y una especificidad
del , en relacion con la angiografia de

contraste, para una lesion estenodtica de
al menos el 50% del vaso.

Management of periphera arterial disease. TASC Working
Group. TransAtlantic Inter-Society consensus (TASC). JVasc

Surg 2003; 31( Suppl): S5-S34.




IMPORTANCIA DE REALIZAR UN ITB

« Pronostica para el paciente

o Identifica de forma precoz la presencia de arteriopatia
periféerica y realizar recomendaciones para evitar su
progresion

Mejora la estratificacion del riesgo

Recomienda la antiagregacion

Control enérgico de FRCV

Permite recomendar la busqueda de enfermedad arterial

en otro territorio



MATERIAL NECESARIO
PARA REALIZAR EL ITB

Sonda Doppler manual

Manguitos de presion arterial



bial posterior % Radial__

Syst.: 120 mmHg Syst.: 150 mmHg




INTERPRETACION DEL ITB

e« >1,30: No compresible.

e 0,91 - 1,30: Normal.

e 0,41 - 0,90: EAP leve-moderada
e <0,40: EAP grave

ITB <0,9 Sensibilidad 95% y especificidad 98%

Estenosis > 50%

Hiatt WR. New England Journal of Medicine 2001; 344:1608-1621



Formula

Right ankle brachiallndes = Highest right ankle pressure (mm Hg)

} 1 Pressure at right Highest arm pressure (mm Hg)
e ' or left arm

Luft snblec b chial inde = Highest left ankle pressure (mm Hg)

Highest arm pressure (mm Hg)

Example
r

Highest ankle pressure 92 mm Hg

= = (.56 = Moderate obstructi
Highest brachial pressure 164 mm Hg RESHRSE A RAHRASR

Interpretation of calculated index

Above 0.90 — normal
and dorsalis pedis arteries in 0.71-0.90 — mild obstruction ,
3 0.41-0.70 — moderate obstruction
right and left ankle i
0.00-0.40 — severe obstruction

Pressure at posterior tibial

Figure 1. Performing Pressure Measurements and Calculating the Ankle—Brachial Index.

To calculate the ankle—brachial index, systolic pressures are determined in both arms and both ankles with the use
of a hand-held Doppler instrument. The highest readings for the dorsalis pedis and posterior tibial arteries are used
to calculate the index.



=1

Resgo Relativo a ITB

Relacion Inversa entre ITB y
Riesgo de Eventos CV y Muerte a 5 anos

2.5 10.2% de Incremento en el
Riesgo Relativo

por cada 0,1 de descenso del

2 valor del ITB
(P =0.039)
1.5
1
0) 0.2 0.4 0.6 0.8 1
I'TB

Dormandy JA. Cerebrovasc Dis. 1999;9(Suppl 1):1-128.



Hay una clararelacion entre la disminucion del
I'TB y un mayor riesgo de muerte cardiovascular
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Resnick HE et al. Circulation 2004; 109: 733-739.



Curva en U de la Mortalidad en el espectro de valores ITB

ITE basal
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The Srong Heart Sudy. Circulation 2004; 109:733-739




INDICACIONES DEL INDICE
TOBILLO-BRAZO

Sintomas o signos en las piernas de EAP
Mayores de 70 anos
Entre 50 y 70 anos que sean fumadores o diabéticos

Menores de 50 anos con medio o alto riesgo vascular

ACC/AHA 2005 guidelines.

J AM Coll Cardiol 2006; 47: 1239-1312




LIMITACIONESDEL INDICE
TOBILLO-BRAZO

Presencia de arterias calcificadas (ancianos
y diabéticos).

Pacientes con estenosis proximal (iliaca)
moder ada.

Pacientes con estenosis graves pero con red
colateral abundante.



Documento de “llamada a la accion”
destacan 5 elementos clave de actuacion

Aumentar la
concienciacion
sobre EAP y sus
consecuencias

Mejorar la
identificacion de
pacientes con
EAP sintomatica

Iniciar un
protocolo de
criba para
pacientes con
riesgo elevado
de EAP

Belch JJF et al. Arch Intern Med 2003; 163: 884-892.

Critical Issues in Peripheral Arterial Disease
Detection and Management

Mejorar las tasas
de tratamiento
entre los
pacientes a los
cuales se ha
diagnosticado
EAP sintomatica

Aumentar las
tasas de
deteccion precoz
entre la
poblacion
asintomatica



OBJETIVOS DE LIPIDOS, PRESION ARTERIAL
Y GLUCEMIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Lipidos
Colesterol-L DL <100 mg/dL
Trigliceridos <150 mg/dL
Colesterol-HDL >40 mg/d'_*
Presion arterial <140/90 mm Hg
Control glucémico Objetivo
Hemoglobina glicosilada <7%
Glucemia en ayunas 90-130 mg/dL
Glucemia postprandial <180 mg/dL

* En mujeres se recomienda un objetivo mayor en 10 mg/dL.



CONTROL FRCV

PA 130/85
rnu’dl

n de pacien-

Control subsptimo Control estricto

Med Cln {Barc). 2006, 127(18):605-11



Puntos clave

RECUERDE ACCION

El tratamiento agresivo y
precoz de la EAP es
iImportante para reducir el
riesgo de eventos
cardiovasculares y
cerebrovasculares

Tratar los factores de riesgo de
manera agresiva, segun las
directrices:

« diabetes

 hipertension
e colesterol elevado
e abandono del tabaco

Sin olvidar...

« cambio del estilo de vida

o terapia antiplaguetaria para
reducir el riesgo de IM o ictus
relacionado con EAP



Puntos clave globales

La EAP es un signo de advertencia fiable de que un
paciente tiene un riesgo elevado de sufrir eventos
cerebrovasculares y cardiovasculares amenazantes
paralavida

La EAP facilmente es pasada por alto tanto por
pacientes como por medicos; hay que evaluar si los
pacientes que presentan sintomas o factores de
riesgo asociados sufren EAP

Hay tratamientos disponibles para proteger a los
pacientes con EAP de futuros IM o ictus



