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Precision y fiabilidad de la medicion del indice tobillo-brazo utilizando
un dispositivo oscilométrico versus el método Doppler

Accuracy and reliability of ankle-brachial index measurement using
an oscillometric device versus the Doppler method

Edgardo Trinajstic', Joaquin Gonzalez?, Martin Rodriguez®

RESUMEN

Introduccién: la medicion del indice tobillo-brazo (ITB) es una
prueba de primera linea y con alta precisién diagndéstica para
detectar la enfermedad vascular periférica (EVP). El método
Doppler, considerado el estandar de oro, requiere del dispositi-
vo y de un operador capacitado, lo que limita su uso en la aten-
cién primaria. Como alternativa, un método oscilométrico que
emplea un dispositivo de presion arterial automético es una
prueba simple y accesible que podria minimizar los sesgos del
observador y eliminar la necesidad de capacitacion especial.
Objetivos: validar la capacidad diagndstica de un dispositivo
oscilométrico automatizado frente al método Doppler para la
medicion del ITB.

Materiales y métodos: se incluyeron pacientes con diabetes
mellitus tipo 1y 2 (DM1y DM2), mayores de 50 ahos, con uno o
mas factores de riesgo cardiovascular. Luego de que los pacien-
tes permanecieran 5 minutos acostados, se registré la presion
arterial sistolica (PAS) con tensiémetro Welch Allyn DS 45-11 vy
Doppler Vascular Contec Sonoline B 8 Mhz en ambas arterias ti-
biales posteriores y en arteria braquial derecha. Posteriormente
se realizaron los mismos registros con monitor de presion arterial
automatico modelo Omrom HEM-7130. Se calculé el ITB de cada
miembro inferior y las capacidades diagndsticas (sensibilidad [S-,
especificidad [E], concordancia por coeficiente kappa, valor pre-
dictivo positivo [VPP] y valor predictivo negativo [VPN]) del mé-
todo oscilométrico para detectar un ITB patolégico por Doppler
(<0,90).

Resultados: se evaluaron 66 pacientes, 52 varones y 14 muje-
res, 7 con DM1 y 59 con DM2, 69 anos de edad (DS 9,8), con
una antigliedad de la DM de 18,05 anos (DS 12,01). La preva-
lencia de EVP detectada por Doppler (ITB <0,90) fue del 16,7%
(IC 95% 9,9-23,4). El método oscilométrico para detectar un ITB
<0,90 por Doppler mostré una S del 72,7% (IC 95% 51,8-93,6),
una E del 96,3% (IC 95% 92,4-100), una concordancia del 92,4%
(IC95% 875-97.3), un VPP del 80,0% (IC 95% 59,9-100) y un VPN
del 94,6% (IC 95% 90,0-99,3).

Conclusiones: el alto VPN hallado (condicion esencial para un
meétodo de screening) significa que si el método oscilométrico
da un ITB >0,90, hay un 94,6% de posibilidad de que el ITB por
Doppler no sea <0,90. EI VPP de 80% encontrado significa que
si el ITB oscilométrico es <0,90, hay un 80% de posibilidad de
que el ITB Doppler sea verdaderamente <0,90. Por lo tanto, con-
sideramos que la simple medicion del ITB con el método oscilo-
métrico podria recomendarse en la atencién primaria, donde se
requieren métodos réapidos, faciles y confiables.

Palabras clave: Doppler; indice tobillo-brazo; isquemia de miem-
bros inferiores.
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ABSTRACT

Introduction: the measurement of the ankle-brachial index
(ABI) is a first-line test with high diagnostic accuracy for the
detection of peripheral vascular disease. The Doppler method,
considered the gold standard, requires the device and a trained
operator, which limits its use in primary care. Alternatively, an
oscillometric method using an automated blood pressure devi-
ce is a simple and affordable test that could minimize observer
bias and eliminate the need for special training.

Objectives: to validate the diagnostic capacity of an automa-
ted oscillometric device against the Doppler method for ABI
measurement.

Materials and methods: diabetes mellitus type 1 and 2 (DM1
and DM?2) patients older than 50 years with 1 or more car
diovascular risk factors were included. After 5 minutes lying
down, SBP was recorded with a Welch Allyn DS 45-11 sphyg-
momanometer and Contec Sonoline B 8 Mhz Vascular Doppler
in both posterior tibial arteries and in the right brachial artery.
Subsequently, the same recordings were made with an Auto-
matic Blood Pressure Monitor Model Omrom HEM-7130. The
ABI of each lower limb and the diagnostic capabilities (sen-
sitivity [S], specificity [E], concordance by kappa coefficient,
positive predictive value [PPV] and negative predictive value
[NPV] of the oscillometric method to detect a pathological ABI
were calculated by Doppler (<0.90).

Results: 66 patients were evaluated, 52 men and 14 women,
7 DM1 and 569 DM?2, 69 years old (SD 9.8) with a history of
diabetes of 18.05 years (SD 12.01). The prevalence of PVD de-
tected by Doppler (ABI <0.90) was 16.7% (95% Cl 9.9-23.4).
The oscillometric method to detect an ABI <0.90 by Doppler
showed an S of 72.7% (95% Cl 51.8-93.6), an E of 96.3%
(95% Cl 92.4-100), a concordance of 92.4% (95% ClI 875-
973), a PPV of 80.0% (95% Cl 59.9-100) and a NPV of 94.6%
(95% CIl 90 .0-99.3).

Conclusions: the high NPV found (essential condition for a
screening method) means that if the oscillometric method gi-
ves an ABI >0.90, there is a 94.6% chance that the Doppler
ABI is not <0.90. The PPV of 80% found means that if the
oscillometric ABl is <0.90, there is an 80% chance that the
Doppler ABI is truly <0.90. Therefore, we consider that the
simple measurement of ABI with the oscillometric method
could be recommended in primary care, where fast, easy and
reliable methods are adequate.

Key words: Doppler,; ankle-brachial index; lower limb ischemia.
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INTRODUCCION

La enfermedad vascular periférica (EVP) es la
complicacion macrovascular méas frecuentemente
asociada a la diabetes mellitus (DM)'2. La EVP es
un importante predictor de cicatrizacion de ulceras
y la necesidad de amputaciones en pacientes con
DM34, El nimero de personas con EVP mostré un
aumento del 24% en los ultimos 10 anos?. Has-
ta en un 50% de las personas con DM, la EVP
se presenta sin sintomas (es decir, sin recibir el
tratamiento correspondiente) y recién se llega al
diagnéstico cuando el paciente presenta lesiones
tisulares, en algunos casos criticas.

Dado que la evaluacion clinica del pie puede
ser insuficiente para establecer la presencia de
EVPE se recomienda la medicion del indice tobillo-
brazo (ITB) como una prueba de primera linea, con
alta precision diagndstica para detectar la EVP®.
Un ITB <0,9 es indicador de EVP Cuando existe
una estenosis >50%, la sensibilidad es del 61 al
73% vy la especificidad del 83 al 96%. Ademas,
la medicion del ITB puede mejorar la precisiéon de
la prediccion del riesgo cardiovascular global mas
alla del Framingham Risk Score®.

El método Doppler, que puede considerarse
el estandar de oro, requiere del dispositivo y de
un operador capacitado, lo que limita su uso en
la atencion primaria. Por otro lado, el equipo tie-
ne un costo que debe tenerse en cuenta’. Como
alternativa, el método oscilométrico fue validado
para la medicion de la presién arterial. Detecta los
cambios en el volumen de la extremidad con cada
onda de pulso arterial a través de un transductor
de estado solido®. Es una prueba simple, automati-
zada y mas accesible, que podria realizarse con un
minimo sesgo del observador y asf eliminar la ne-
cesidad de un equipo y de capacitacion especial.

OBJETIVOS

El propdsito de este estudio fue validar la capa-
cidad diagndstica de un dispositivo oscilométrico
automatizado frente al método Doppler para la me-
dicion del ITB. Es un estudio prospectivo, realizado
en un centro de atencion especializado en la aten-
cion de personas con DM de Mendoza, Argentina.

MATERIALESY METODOS

Se invitd a participar a pacientes con DM1 y
DM2, >50 anos, con uno o més factores de riesgo
cardiovascular adicionales que fueran referidos por
ellos o por registro del antecedente en la historia
clinica (hipertension arterial, consumo de tabaco,
enfermedad cardiovascular conocida o dislipide-
mia), atendidos en el Instituto de Clinica Médica y
Diabetes de Mendoza. Se excluyeron aquellos con
clara isquemia croénica severa que amenazaba las
extremidades, definida por criterios clinicos (dolor
isquémico en reposo o gangrena isquémica)®. Los
pacientes dieron su consentimiento informado
para participar del estudio. Se registraron datos de
edad, sexo, tipo de DM, antigliedad de la DM vy
consumo de tabaco (Tabla 1).

A continuacioén, luego de 5 minutos de reposo
en decubito supino, en un ambiente templado y si-
lencioso, a los pacientes se les registré la presion
arterial sistolica (PAS) con tensiémetro Welch Allyn
DS 45-11 y Doppler Vascular Contec Sonoline B
8 Mhz en ambas arterias tibiales posteriores y en
la arteria braquial derecha (Figura 1). Para registrar
la presion en las arterias tibiales posteriores, se
colocé el manguito Welch Allyn FlexiPort™ Adult
11 del esfigmomandémetro sobre el tobillo a 2 cm
por encima del maléolo interno; se localizd la arteria
tibial posterior con la sefal Doppler vascular y se
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insuflé a 10 mm Hg por encima de la presion en
que desapareciera la senal Doppler. A continuacion,
se comenzd a desinflar lentamente, consideran-
do el primer latido registrado por Doppler como la
PAS. En el miembro superior derecho se coloco el
manguito sobre el brazo, con el borde inferiora 2 a
3 c¢cm por encima del pliegue del codo; se identific
por palpacion el pulso braquial y se utilizé la misma
técnica descripta para el registro de la PAS con el
uso del Doppler. Posteriormente se calculé el ITB
dividiendo la PAS de cada arteria tibial posterior so-
bre la PAS de la arteria braquial derecha. El tiempo
requerido para esta maniobra fue ~10 minutos.
Luego se realizaron los mismos registros
con monitor oscilométrico de presion arterial
automatico modelo Omrom HEM-7130, con si-
milar técnica de colocacion del manguito HEM-
RML31. Se efectud de igual manera el célculo
del ITB de cada miembro inferior (Figura 2). El
tiempo requerido para esta maniobra fue ~5 mi-

nutos. Dos operadores entrenados se encarga-
ron de los procedimientos.

Se determinaron las capacidades diagnoésticas
(sensibilidad [S], especificidad [E], concordancia
por coeficiente kappa, valor predictivo positivo
[VPP] y valor predictivo negativo [VPN]) del méto-
do oscilométrico para detectar un ITB patoldgico
por Doppler (<0,90).

n 66
Edad promedio en afios (DS) 69 (DS 9,8)
Sexo femenino, n (%) 14 (21%)
DMT, n (%) 7 (10,6%)
DM2, n (%) 59 (89,4%)
Antigiiedad de la DM en afos (DS) 18,05 (DS 12,01)
Tabaquismo actual, n (%) 5(7,57%)
Tabaquismo no actual, n (%) 36 (54,5%)

DS: desvio estandar; DM: diabetes mellitus.

Tabla 1: Poblacién estudiada.

Figura 1: Registro de la presion arterial sistolica con tensiometro Welch Ally DS 45-11 y Doppler vascular Contec

Sonoline b 8 Mhz en arterial tibial posterior y arteria braquial.

Figura 2: Registro de la presidn arterial sistolica con monitor de presion arterial automatico modelo Omrom HEM-7130,
arteria braquial y arterial tibial posterior.
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RESULTADOS

Se evaluaron 66 pacientes, 52 varones y 14 mu-
jeres, 7 con DM1 y 59 con DM2; 69 anos de edad,
con una antigliedad de la DM de 18,05 anos. Se
analizé cada miembro inferior por separado para
obtener 132 registros validos. Veintidés registros
mostraron enfermedad arterial por presurometria
Doppler, de los cuales 16 fueron considerados en-
fermos por el sistema de medicién oscilométrica
(verdaderos positivos para el método oscilométri-
co), mientras que en cuatro de ellos hubo discre-
pancia en el diagndstico (falsos negativos para el
método oscilométrico). De las 112 evaluaciones
consideradas sin enfermedad arterial por presuro-
metria Doppler, 106 coincidieron en el diagnoéstico
por el sistema de medicion oscilométrica (verda-
deros negativos para el método oscilométrico) y
seis fueron consideradas como enfermedad arte-
rial (falsos positivos para el método oscilométrico).

Un analisis en una tabla tetracoérica (Tabla 2)
permitié calcular una sensibilidad (proporcion

de individuos enfermos con prueba positiva) del
72,73% (IC 51,84-93,61%) y una especificidad
(proporcién de individuos sanos con prueba ne-
gativa) del 96,36% (IC 92,41-100,00%). Conside-
rando que en nuestra muestra la prevalencia de
enfermedad arterial por el método de referencia
fue del 16,7% (IC 9,93-23,40%), el VPP (propor
cion de individuos con prueba positiva que tiene la
enfermedad) fue del 80% (IC 59,9-100%) y el VPN
del 94,64% (IC 90,0-99,2%) (Tabla 3).

La concordancia para el diagnéstico de enfer
medad arterial entre ambas pruebas se valoré por
el coeficiente de kappa, con un resultado de 0,717
(IC 0,56519-0,8821). Un valor de 0,6-0,8 se consi-
dera “sustancial”™® (Tabla 4). Dada la alta especi-
ficidad de la prueba, un resultado negativo permi-
te descartar la presencia de enfermedad arterial
severa en miembros inferiores (ITB <0,9). Su alto
VPN permite conocer con adecuada certeza la au-
sencia de enfermedad arterial periférica.

ITB por presurometria Doppler

n
Enfermos Sanos
. S ” Enfermos 16 4 20
ITB por método oscolimétrico automatico
Sanos 6 106 112
n 22 110 132
ITB: indice tobillo-brazo.
Tabla 2: Resultados.
Valor% IC95% Valor de kappa Fuerza de concordancia
Sensibilidad 72,73 92,41-100,00 <0,00 Pobre
Especificidad 96,36 87,53-97,32 0,00-0,20 Leve
VPP 80,00 59,97-100,00 0,21-0,40 Aceptable
VPN 94,64 90,03-99,26 0,41-0,60 Moderada
Prevalencia 16,67 9,93-23,40 0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecta

VPP: valor predictivo positivo; VPN valor predictivo negativo.

Tabla 3: Analisis estadistico.

DISCUSION

La EVP tiene gran importancia clinica, sobre
todo en personas con DM en quienes el riesgo es
tres veces mayor que en la poblacion sin DM', pero
frecuentemente es subdiagnosticada™. Los princi-
pales motivos son: la falta de tiempo en la consulta,
y la necesidad de equipos Doppler adecuados y de
entrenamiento para realizar el procedimiento.

El ITB es un indicador confiable y econdémico

Tabla 4: Estadistico kappa.

de enfermedad ateroesclerética de miembros in-
feriores y ademads es un marcador independiente
del riesgo de eventos aterotrombaéticos. La Ameri-
can Heart Association (AHA) describe la mediciéon
del ITB con Doppler como el método adecuado
para valorar la presencia de EVP de miembros
inferiores™. En este sentido, la European Socie-
ty of Cardiology (ESC) y la European Society for
Vascular Surgery (ESVS) coinciden con esta meto-
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dologia, sin documentacién ni discusion sobre el
método oscilométrico. En estas guias se enfatiza
la necesidad de un adecuado entrenamiento para
obtener un valor de ITB confiable con el método
Doppler®™. Hay acuerdo en la necesidad de inves-
tigar formas de mejorar y simplificar la determina-
cién del ITB2.

En la literatura existen reportes acerca de la vali-
dacion del método oscilométrico para determinar el
ITB”'2. En ninguno de los trabajos previos se exclu-
y6 la poblacién con DM, pero no encontramos tra-
bajos que validaran el método exclusivamente en
la poblacion con DM. Por lo tanto, nuestro objetivo
fue validar la capacidad diagndéstica de un disposi-
tivo oscilométrico automatizado frente al método
Doppler para la medicion del ITB en una poblacion
de personas con DM. Para ello, incluimos 66 per
sonas con DM1 y DMZ2, analizamos cada miembro
por separado y obtuvimos 132 registros.

Los resultados del presente estudio muestran
un buen VPN del 94,6% para el ITB obtenido por
meétodo oscilométrico, lo cual es una condicion
esencial para un método de screening que indica la
proporcién de individuos con prueba negativa que
no tiene la condicion o enfermedad. Ischilhasshi
et al.”, en un trabajo de diseno similar al nuestro,
sobre un total de 120 participantes con y sin DM,
obtuvieron un VPN del 92% para el método oscilo-
meétrico. EI VPP en nuestra poblacion fue del 80%,
mientras que en el estudio de Ischilhasshi et al. fue
del 91,8%. Por su parte, Korno et al.’ evaluaron el
ITB con un dispositivo oscilométrico de manguito
unico y demostraron que la sensibilidad y la es-
pecificidad del dispositivo para detectar ITB <0,90
fueron del 71 y del 92% respectivamente, con una
precision general del 82%. Nuestra sensibilidad
(72,7%) y especificidad (96,4%) fueron similares.

Consideramos el tiempo necesario para la reali-
zacion de cada uno de los procedimientos (ITB os-
cilométrico versus ITB por Doppler) y claramente
el tiempo dispensado para la determinacion oscilo-
meétrica fue de ~5 minutos, mientras que por pre-
surometria Doppler fue aproximadamente el doble
(~10 minutos). En otros trabajos, que compararon
el tiempo utilizado para cada uno, se informé para
ITB por Doppler de 9 a 16,9 minutos y para ITB por
método oscilométrico de 4 a 9,6 minutos’. Esto
significa una importante ventaja en la practica mé-
dica habitual, en la cual los tiempos son limitados.

Ademads, la medicion por presurometria Doppler
requiere el dispositivo especifico, la palpacion de
pulsos, la aplicacion de gel y la participacion de un
operador entrenado, mientras que el método osci-
lométrico, al ser mas simple, demanda un entre-
namiento menos complejo y puede realizarlo un
técnico auxiliar, lo que optimiza ain mas el tiempo
de la consulta médica.

Una limitacion del presente estudio es que se
midio la presién en un solo brazo, decision que se
tomd por razones operativas y para brindar un pro-
tocolo accesible y extrapolable a los tiempos de la
consulta habitual.

Asimismo este trabajo no incluyd a pacientes
con isquemia crénica severa, con amenaza de las
extremidades®; en estos casos, se los evalla me-
jor con otras modalidades diagnésticas, como la
oximetria transcutdnea, la presion de perfusion
cutanea o la angiograffa. Nuestro objetivo fue va-
lidar el dispositivo oscilométrico para la deteccion
de enfermedades de las arterias de las extremida-
des inferiores en la practica general y en entornos
poblacionales, donde los pacientes con isquemia
crénica que amenaza las extremidades son menos
frecuentes y en quienes el método oscilométrico
suele mostrar un “mensaje de error” de medicion
(es decir, el dispositivo no puede proporcionar un
valor numérico). Aun esto podria ser una senal de
alerta que indicarfa una evaluacion adicional en un
laboratorio vascular.

Ademads, tanto el método Doppler como el
oscilométrico pueden dar resultados poco fiables
en presencia de edemas en los tobillos, en con-
secuencia, los pacientes con isquemia crénica
severa que amenaza las extremidades, edema
significativo de tobillos y aquellos con alto riesgo
de calcinosis medial con arterias no compresibles
(por ejemplo, pacientes ancianos con DM de larga
evolucion y/o didlisis), no son buenos candidatos
para la mediciéon del ITB, tanto con el método con
Doppler como con el oscilométrico.

CONCLUSIONES

La medicién oscilométrica del ITB puede em-
plearse como un procedimiento sencillo, rapido,
que no requiere equipos especializados, y que ha
sido validada en la atencion de personas con DM
con la posibilidad de convertirse en un método efi-
caz de screening en la atencién primaria.
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