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Introduccion

Las evaluaciones del ITB y el IDB tienen
diversas aplicaciones, desde el diagnodstico
de la arteriopatia periférica (APP) y la
determinacion de la etiologia de las heridas
en las extremidades inferiores hasta formar
parte de una evaluacién global del riesgo
cardiovascular.

Este documento ofrece una guia completa,
paso a paso, para realizar evaluaciones del
ITB y el IDB, desde la seleccion del equipo
hasta el cdlculo del resultado final.

Consulte los uUtiles consejos y sugerencias

de nuestro experimentado equipoy (1,
de los profesionales mads veteranos, - v <
que hemos incluido para facilitar la Y £
realizacion de las evaluaciones y
hacerlas mas fiables.

Esta guia no entra en los fundamentos de
las evaluaciones ni en cdmo interpretar los
resultados. Encontrard mas informacion
sobre estos temas en el sitio web de
Huntleigh.

Esperamos que este documento sea

util para usted y sus companeros como
referencia y ayuda para la formacién en
el futuro.
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Seleccion de equipos

Necesita un Doppler vascular con la sonda correcta instalada. Hay una serie de
Dopplers disponibles de solo audio, o con indicador de direccién de flujo y opciones
de forma de onda.

D900 - Solo audio SD2 - Indicacién de flujo DMX - Visualizacién de forma de onda

/“\\.) /

= \ . \
' . .
) () !
/ - = Visualizar la forma de
Mo .\ ( las ondas proporciona
__%V\ / \ =N informacion
'\ A ] \ ] diagnostica

adicional.
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Onda trifasica

Formas de onda trifasicas
normales del doppler-
tienen 3 fases distintas.
con el flujo por encima
de la linea por el canal
izquierdo, y el flujo por
debajo de la linea, por el
canal derecho.

Onda bifasica

Las formas de onda

- Doppler bifasicas suelen -
ser normales, pero han
perdido la tercera fase,
habitualmente debido a un

- proceso de envejecimiento. -

Onda monofasica

Formas de onda andmalas,
monofasicas, indicativas
de APP.

Obsérvese la pérdida del
flujo inverso, es decir,

la ausencia de onda por
debajo de la linea cero.
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Manguito de BP

Un manguito de tensidn arterial del
tamario adecuado. La camara del
manguito debe medir al menos el 80 %
de la circunferencia de la extremidad
evaluada.

Esfigmomanometro

El esfigmomandmetro que utilice debe
tener un dial calibrado con precisién para
permitirle leer las presiones y una valvula
de purga para controlar la liberacion de la
presién de aire.

Gel de ultrasonidos

A diferencia de otros geles o lubricantes,
el gel de ultrasonidos esta disefiado para
permitir la transmision de la clara sefial
de ultrasonidos necesaria para evaluar las
extremidades con patologias.

Kits

Huntleigh proporciona

kits que contienen todo

el equipo necesario para
realizar las evaluaciones del
ITBy del IDB.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Opciones de sonda

N’
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VP4XS

Sonda Doppler de alta
sensibilidad de 4 MHz
para la deteccion de vasos
profundos.
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VP5XS

Sonda Doppler de alta
sensibilidad de 5 MHz para
extremidades edematosas y
vasos profundos.

La sonda ideal como
complemento de la Easy 8
para mediciones del ITB.

)
QSG
v

[

VP8XS

Una sonda Doppler de alta
sensibilidad de 8 MHz para
facilitar la deteccién de
vasos periféricos y arterias
calcificadas.

b
0

> Mayor facilidad para
mantener el contacto

con el vaso durante

el inflado y el
desinflado.
EZ8XS

La sonda Doppler Easy8
8MHz de alta sensibilidad
incorpora la tecnologia
Wide Beam para facilitar la
localizacién del vaso.

i
S
:@S

L

VP10XS

Una sonda Doppler de alta
sensibilidad de 10 MHz para
detectar vasos mas pequefios
en aplicaciones superficiales
especializadas.



Medicion y calculo del ITB

EIITB es la relacion o cociente entre la presidn arterial de brazo (arteria braquial) y la
presion arterial de la extremidad inferior (arterias dorsal del pie y tibial posterior). Esta
guia proporciona un enfoque paso a paso para realizar la medicién del ITB.

HUNTLEIGH ACADEMY

7



Preparacion del paciente

8

Reposo del paciente en declibito supino

El paciente debe estar en reposo
durante 10 minutos en decubito
supino, relajado, con la cabeza

y los talones apoyados.

HUNTLEIGH ACADEMY

?

.Y si el paciente
no puede
tumbarse?

Si el paciente no puede tumbarse,
levante los pies en linea con el

manguito si esta colocado en el brazo.

Debe quitarse la ropa
ajustada de brazos y piernas
para permitir la correcta
colocacion del manguito de
presion arterial y evitar el
efecto torniquete.




Explicar el procedimiento al paciente

y el registro de las sefiales

>24°C.

S

puede resultar dificil. 40=
La temperatura ambiente =
idonea debe ser superior a 24 30=
grados, esto permite que los =
vasos se dilaten y que el registro 20=
de la sefial sea mucho mas facil. =
0=

0=

Una temperatura =

optima seria §

0=

8 8 8
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Registro de la presion sistolica braquial

Paso 1 - Colocar el manguito Paso 2 - Localizar el pulso Paso 3 - Aplicar el gel y la sonda
Ponga el manguito en el brazo, justo por encima del El pulso braquial se pueden palparse normalmente de Aplique una cantidad adecuada de gel sobre la piel
codo. forma manual. de la arteria braquial. Aplique la sonda Doppler en

la superficie de la piel formando un angulo de 45°
respecto a la arteria, con la punta de la sonda dirigida
hacia el corazén. Ajuste la posicion de la sonda para
obtener la mejor sefial.

(YL

~ L d
-V-
L4 ~

-
Coloque el Doppler sobre Sujete la sonda Doppler
una superficie planay como si fuera un boligrafo.
enciéndalo; esto le liberard Apoyar la mano en el brazo
la otra mano para utilizar del paciente ayudard a
el esfigmomanémetro. no perder el pulso y a
conseguir el angulo
correcto.
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Vea esta

secuencia

en un video
Paso 4 - Inflar el manguito y leer la presion Paso 5 - Repetir
Observando el manémetro, infle el manguito hasta que deje de detectar pulso con el Doppler. Siga inflando hasta Repita estos pasos para obtener y anotar la presién
alcanzar una presion 20 mmHg superior a la que tenia en el momento en que oyé el tltimo pulso. braquial del otro brazo. La presién braquial maxima
Libere lentamente la presidon del manguito manteniendo la posicién de la sonda. Registre la presion cuando vuelva el (del brazo izquierdo o derecho) es el denominador de
pulso: esta es la presion sistdlica braquial. la ecuacién de la relacion ITB.

-
Recuerde que solo es
necesaria la toma de
presion sistdlica
para las pruebas
de ITB.

Compruebe que la
valvula este cerrada
antes de inflar.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Registro de las presiones de la arteria dorsal del pie

Paso 1 - Colocar el manguito Paso 2 - Localizar el pulso Paso 3 - Aplicar el gel y la sonda
Ponga el manguito en el tobillo justo por encima del Los pulsos del pie pueden palparse normalmente de Aplique una cantidad adecuada de gel sobre la piel del
maléolo. forma manual. dorso del pie. Aplique la sonda Doppler a la superficie

de la piel formando un dngulo de 45° respecto a la
arteria, con la punta de la sonda dirigida hacia

el corazon.

Ajuste la posicién de la sonda
para obtener la mejor sefal.

ANV

~ L
-\/-
. ~

ANV

~ L4
- < v ) -
L d ~
- Si tiene problemas para
encontrar la ADP en la parte

anterior del tobillo, comience

Localice la arteria dorsal
del pie (ADP) deslizando
el Doppler desde la parte
interna del tobillo hacia la
externa pasando por la
parte anterior del tobillo.
El Doppler cruzard la
ADP.

-
Coloque el Doppler sobre
una superficie plana y
enciéndalo; esto le liberara
la otra mano para utilizar
el esfigmomandmetro.

entre el primer dedo y el

segundo dedo y deslicese

proximalmente entre los

huesos hasta encontrar
el arco plantar.
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sequence
as a video
Paso 4 - Inflar el manguito Paso 5 - Leer la presion
Infle el manguito, observe el manémetro y escuche para detectar el punto en el que Libere lentamente la presidon del manguito manteniendo la posicién de la sonda y
deja de oir el pulso del Doppler. Siga inflando hasta alcanzar una presién 20 mmHg registre la presién. Cuando vuelva el pulso, se trata de la presion sistélica dorsal del pie.

superior a la que tenia en el momento en que oyo el tltimo pulso.

HUNTLEIGH

Colocando el dedo
indice bajo la valvula de
purga se consigue un
mayor control del
desinflado.

Compruebe que la
valvula de purga
estd cerrada antes
de inflar.

HUNTLEIGH ACADEMY 13



Registro de la presion de la arteria tibial posterior

Paso 1 - Colocar el manguito Paso 2 - Localizar el pulso Paso 3 - Aplicar el gel y Ia sonda
Ponga el manguito en el tobillo justo por encima del Los pulsos del pie pueden palparse normalmente de Aplique una cantidad adecuada de gel sobre la piel
maléolo. forma manual. de la arteria tibial posterior. Aplique la sonda Doppler

a la superficie de la piel formando un angulo de 45°
respecto a la arteria, con la punta de la sonda dirigida
hacia el corazén. Ajuste la posicion de la sonda para
obtener la mejor senal.

(YL

~ L
-\/-
L4 ~

Coloque el manguito con
el tubo subiendo por la
pierna para evitar que el
tubo se interponga en el
camino de la sonda y
el gel.

14 HUNTLEIGH ACADEMY

Coloque la sonda Doppler
justo detras del maléolo
medial derecho (es decir, el
hueso interno del tobillo) en
un dngulo de 45° y deslicelo
posteriormente hacia el
tenddn de Aquiles. Cruzard
la arteria tibial
posterior (ATP).

Asegurese de que

tiene suficiente gel
para conseguir un
buen contacto
con la piel.




3 Vea esta
p

secuencia

en un video
Paso 4 - Inflar el manguito Paso 5 - Leer la presion
Infle el manguito, observe el manémetro y escuche para detectar el punto en el que Libere lentamente la presidn del manguito manteniendo la posicién de la sonda
deja de oir el pulso del Doppler. Siga inflando hasta alcanzar una presién 20 mmHg y registre la presion. Cuando el pulso regresa, esta es la presién sistdlica tibial
superior a la que tenia en el momento en que oyo el tltimo pulso. posterior.

HUNTLEIGH
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Calculo del indice tobillo-brazo

El ITB debe calcularse Calculos del ITB

por extremidad,
dividiendo la presion
sistélica mas alta en
el tobillo por la mayor

Presidn sistdlica de tobillo
maxima (para cada pierna)
Presidn sistdlica braquial

de las dos presiones maxima.
sistolicas braquiales,
lo que da un ITB por
extremidad inferior.
ITB DERECHO

BRAQUIAL

150

BRAQUIAL

145

ITB IZQUIERDO

=120 <—

> 150

Una relacion ITB normal
es igual o superior a
1,00 pero no superior a
1,3 (consulte la politica
local)

=0.80

Tibial posterior

120
15

Tibial posterior

80
85
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Medicion de las presiones en los
dedos del pie indice dedo-brazo (IDB)

Las mediciones del IDB en los dedos del pie derecho/izquierdo suelen realizarse si las mediciones
del ITB son elevadas o si se determina que las arterias del tobillo son incompresibles al medir

el ITB. Mientras que la medicidon del indice braquial del tobillo puede dejar de ser fiable cuando
aumenta la rigidez arterial, el indice dedo-brazo es menos susceptible a la rigidez vascular.

Q

Kit de medicion de presion de tobillo y dedo del pie PTD
Presiones en el dedo del pie: (IDB)

Este kit contiene todos los elementos necesarios para medlr un
ITB y un IDB, incluidos: L — ‘

- Doppler digital DMX y cargador ‘ g g
- Sonda Doppler de haz ancho \ H
de 8 MHz ‘ P

[
- Sonda APPG y adaptador | s’ i \\.‘\\

- Manguito e inflador para dedo
del pie .

- Manguito para brazo/tobillo ) ~
- Esfigmomandmetro accionado mediante valvula de purga
- Neuropen

HUNTLEIGH ACADEMY 17



Preparacion del paciente

Reposo del paciente en declibito supino

El paciente debe estar en reposo
durante 10 minutos en decubito
supino, relajado, con la cabeza

y los talones apoyados.

Debe quitarse la ropa
ajustada de brazos y piernas
para permitir la correcta
colocacion del manguito de
presion arterial y evitar el
efecto torniquete.

?

¢ Si el paciente no puede tumbarse,

AEINLEEER [evante los pies en linea con el

no puede manguito si esta colocado en el brazo.
tumbarse?

18 HUNTLEIGH ACADEMY



Explicar el procedimiento al paciente

y el registro de las sefiales

>24°C.

S

puede resultar dificil. 40—3
La temperatura ambiente é
idonea debe ser superior a 30=
24 grados, lo que permite la =
dilatacién de los vasos y facilita 20=
el registro de sefales. =
10=

0=

Una temperatura ..§

optima seria =

P -ﬂ—;

8 8 8

&

ro
o
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Registro de la presion sistolica braquial

Paso 1 - Colocar el manguito Paso 2 - Localizar el pulso Paso 3 - Aplicar el gel y la sonda
Ponga el manguito en el brazo, justo por encima del El pulso braquial pueden palparse normalmente de Aplique una cantidad adecuada de gel sobre la piel
codo. forma manual. de la arteria braquial. Aplique la sonda Doppler a

la superficie de la piel formando un angulo de 45°
respecto a la arteria, con la punta de la sonda dirigida
hacia el corazén. Ajuste la posicion de la sonda para
obtener la mejor sefial.

(S

~ .
-./-
L4 ~

-
Sujete la sonda Doppler

f como si fuera un boligrafo.

una superficie planay Apoyar la mano en el brazo
enciéndalo; esto le liberard del paciente ayudaré a

la otra mano para utilizar no perder el pulso y a

Coloque el Doppler sobre

el esfigmomanoémetro. conseguir el angulo

correcto.
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Vea esta

secuencia

en un video
Paso 4 - Inflar el manguito y leer la presion Paso 5 - Repetir
Observando el manémetro, infle el manguito hasta que deje de detectar pulso con el Doppler. Siga inflando hasta Repita estos pasos para obtener y anotar la presién
alcanzar una presion 20 mmHg superior a la que tenia en el momento en que oyé el tltimo pulso. braquial del otro brazo. La presién braquial maxima
Libere lentamente la presidon del manguito manteniendo la posicién de la sonda. Registre la presion cuando vuelva el (del brazo izquierdo o derecho) es el denominador de
pulso: esta es la presion sistdlica braquial. la ecuacién de la relacion ITB.

Recuerdeaue en las

pruebas del ITB solo

se obtiene la presion
sistdlica.

Compruebe que la
valvula de purga
estd cerrada antes
de inflar.
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Medicion de la presion en los dedos del pie/ indice dedo-brazo

Paso 1- Colocar el manguito

Paso 2 - Conectar el kit

Coloque un manguito de tamario adecuado alrededor
del dedo del pie.

Conecte el manguito para el dedo del pie al esfigmomandémetro y a la unidad PPG

HUNTLEIGH

ﬁh— -— S

TuboenT / l La parte mas larga del tuboen T

l debe conectarse al manguito para el
dedo del pie.

dopplex

o
<
=

OO0
OO0 =
00O
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E' Vea esta

A .

A i secuencia
en un video

e
Paso 3 - Aplicar el sensor al dedo del pie

Fije el sensor PPG al apice del dedo del pie con cinta quirdrgica o similar, encienda la unidad y compruebe que se ha 0
localizado una forma de onda de pulso en la pantalla. '

\ 4

b, | \
| / q

\

)
©

o

Coloque el sensor en el centro de la parte posterior del dedo. Aseglirese de que todo el sensor esté plano contra

la piel y bien sujeto. Dado que el sensor es sensible y puede captar el mas minimo movimiento, las lecturas seran
inexactas si no se coloca correctamente.

X
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Medicion de la presion en los dedos del pie/ indice dedo-brazo

Paso 4 - Encender el Doppler

Mantenga pulsado el botén gris izquierdo durante 1
segundo para encender el Doppler.

24 HUNTLEIGH AC

Paso 5 - Localizar el pulso

Antes de inflar, aseglirese de que se muestre una
forma de onda consistente en la pantalla (espere al
menos 6 segundos).

Tenga en cuenta que las formas de onda pueden tener
un aspecto diferente al de la imagen inferior y pueden
variar de un paciente a otro.




Paso 6 - Inflar el manguito para el dedo del pie

Presione la parte superior del gatillo del
esfigmomandmetro hasta que haga clic (A), luego
apriete la perilla (B) para inflar el manguito hasta que
la forma de onda sea plana en toda la pantalla

(al menos 10 °s)

10/01/2024

No comenzar
a desinflar

L I ———

I
o L)
&\‘\ L IR 2

10/01/2024

1x

12:40

12:40

160 mmHg

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY

25



Medicion de la presion en los dedos del pie/ indice dedo-brazo

Paso 7 - Desinflar el manguito

Una vez que la forma de onda sea plana para
toda la pantalla (al menos 10 s), comience a
desinflar lentamente el manguito colocando
el dedo indice suavemente para liberar la
valvula del esfigmomandmetro.

Ejerza suficiente presion sobre la valvula
para que la linea blanca permanezca en

la zona verde durante todo el tiempo de
desinflado. Esto ayuda a desinflar a un ritmo
constante de 3 mmHg. Si el manguito no

se desinfla a un ritmo lento y constante
(unos 3 mmHg), la linea blanca fluctuara

de izquierda a derecha en la zona roja y
proporcionara lecturas inexactas. Una vez
que el sensor detecte el pulso, la pantalla

se detendra automaticamente y mostrara
una forma de onda y la lectura de la presién.
Recuerde desinflar completamente el
manguito una vez obtenida la presion en el
dedo.

Coloccnd-o el dedo

indice bajo la valvula
se obtiene un
mayor control del
desinflado.

26 HUNTLEIGH ACADEMY
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Paso 8 -
Leer la presion

La lectura de la presidn
puede desplazarse de
izquierda a derecha.

Aseglrese de que la
linea vertical de la
lectura de presion esté
en la parte de la forma
de onda que indica

un pulso. Utilizando

el juicio clinico, la
linea vertical puede
desplazarse mas a la
derecha para obtener
una lectura mas precisa.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

141 mmHg

1000172024  12:40

141 mmiig

10/01/2024  12:40 10/01/2024  12:40

125mmbg 141 mmiig

_ _/’V\/ m\/\/\/\/f,\

Paso 9 - Confirmar la lectura
Pulse el botén gris central situado
bajo la marca de verificacién

verde para confirmar la lectura de
la forma de onda.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

.__,...,_,-'“"\,rq,/ (\ JW MJ

HUNTLEIGH ACADEMY 27



Calculo del indice dedo-brazo

El IDB debe calcularse Calculos del IDB

por extremidad,
dividiendo la presion
sistélica de los dedos de
cada pie por la mayor
de las dos presiones
sistolicas braquiales.

Presidn sistdlica del dedo del pie

Presion sistdlica braquial maxima

BRAQUIAL

140

BRAQUIAL

135

IDB DERECHO IDB IZQUIERDO
—» =75 =115 <—
140 <« > 140
=0.54 = 0.82

115

75
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Preguntas frecuentes

¢Cuantos pulsos del pie se miden?

¢Cuando debe medirse la presion en los dedos
del pie?

¢Qué sondas debe utilizar para realizar
mediciones del ITB?

Un minimo de dos arterias en cada pie, por ejemplo,
dorsal del pie o tibial anterior y tibial posterior o
peronea (NOTA incluir siempre la arteria peronea para
personas con diabetes / sospecha de diabetes)

¢Por qué se mide la presion en ambos brazos y

se toma la lectura mas alta?

* Cuandoel ITB>1,3

* Cuando se sospecha o se sabe que existe
calcificacién arterial, por ejemplo, en personas
diabéticas

* Cuando las formas de onda Doppler y el ITB
no coinciden

¢Por qué se utiliza la mayor de las dos medidas
en el pie?

Recomendamos una sonda EZ8XS para uso general
y una VP5XS para pacientes obesos y miembros
edematosos

¢En qué direccion debe sostenerse la sonda
Doppler para detectar el flujo?

Esto garantiza que la presion sistélica sea la mas cercana
a la presion sistémica, especialmente si existe una
enfermedad arterial

¢Qué valores de ITB permiten aplicar la terapia

de compresion?

Valores entre 0,8 y 1,3 siempre que la evaluacién
global del paciente haya descartado también la
insuficiencia arterial

Esto determinara si hay un flujo sanguineo adecuado al
pie desde una de las arterias

Hacia el corazén. Esto garantiza que las formas de
onda se registren correctamente
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Notas
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As a proud member of the Arjo family, we have been committed to supporting healthcare professionals in improving outcomes
and enhancing patient wellbeing since 1979. We do this through our proven solutions for Vascular Assessment & Treatment and
Fetal & Patient Monitoring. With innovation and customer satisfaction as our guiding principles, we strive for clinical excellence

and improved performance, for life.

Manufactured and distributed by Huntleigh Healthcare Ltd.
35 Portmanmoor Road, Cardiff, CF24 5HN, United Kingdom
T: +44 (0)29 20485885 sales@huntleigh-diagnostics.co.uk
www.huntleigh-diagnostics.com
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