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RBSTRACT

La enfermedad vascular periférica o EAP es aquelia enla
cual las arterias que llevan la sangre de brazos o plernas se
estenosan u ocluyen, disminuyendo o aboliendo la perfusién
sanguinea. Los sintomas més comunes de la EVP son los dolo-
res en las piernas, en particular cuando se camina (claudicacién
intermitente). Otros sfntomas pueden incluir palidez y pareste-
sias en las plernas. En casos severos, los pacientes pueden
desarrollar ilceras o lesiones tréficas de dificil curacién en la
plerna o en el pie, llegando, en casos extremos, a la gangrena,
condicién grave que puede requerir la amputacién parcial o
total de una pierna o un pie.

La correcta valoracién vascular dei ple es fundamental
para conocer el aporte arterlal del mismo ya que si este es Insu-~
ficiente nuestros tratamientos pueden ser infructuosos. La valo-

racién vascular se muestra por lo tanto como un elemento de -

extremada relevancia, deblendo ser realizado por profesiona-
les, medios y técnlcas idéneos. La tecnologia actual, nos ha per-
mitido poder realizar este tipo de andlisis de manera no invasi-
va, rdpida y econémica por medio del doppler lineal.

El doppler lineal se basa en un sistema de ondas sonoras
de alta frecuencia (ultrasonido) y un sistema (informético) para
generar imégenes, graficos o sonidos del flujo de los vasos san-
guineos, tefidos y 6rganos.

Mediante la Interpretacién de los resultados tanto cualita-
tivos (Gréficos) como cuantitativos (ITB: indice Tobillo Brazo) se
pueden establecer protocolos de evaluacién, contro! y segui-
miento de todos aquellos pacientes que presenten un riesgo vas-
cular del pie. Los resultados patolégicos severos deben ser estu-
dlados con mayor profundidad recomendéandose la derivacién
de dichos pacientes para recurrir a Pruebas Diagnésticas de
l;nagen que complementen nuestro estudio hemodinamico.

PALABRAS CLAVES

The peripheral vascular disease or PVD Is an illness in
which the arteries that carry the blood from the arms and legs
become constricted or blocked, reducing the flow of blood. The
most common symptoms of PVD are leg pains, especially when
walking (intermittent claudication). Other symptoms may includ
pallor and paraesthesia in the legs. In severe cases, patients
may develop ulcers in the leg or foot which are difficult to cure,
and in extreme cases it may reach a point of gangrene, a
serlous condition which may require a partial or total amputa-
tion of the leg or the foot.

The correct vascular evaluation of a foot is fundamental
in order to know how much blood reaches the area, given that
if there is not enough our treatments may fail. The vascular eva-
luation is therefore an extremely relevant element, which must
be carried out ideally by professionals, with adequate means
and techniques. The current technology has allowed us to carry
out this type of non-invasive, quick and economicall analysis
by using the Linear Doppler.

The Linear Doppler uses a series of high frequency sound

' waves (ultrasonic) and a computer system to generate images,

graphics and sound of the flow of the blood through vessels,
tissue and organs.

Through the interpretation of the results, both the qua-
litative (graphics) as well as quantitative (ABP1: Ankle Brachial
Pressure Index) results make It possible to establish evaluation
protocols, control and follow up of all those patients that pre-
sent a risk of suffering vascular disease of the foot. The seve-
re pathological results must be studied for further considera~
tion, recommending the patients be sent on for further Image
Diagnostic Tests that complements our hemo-dynamic study
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nada con la cantidad de flujo que pasa por €l vaso
que estemos estudiando. La curva normal en los
miembros inferiores tiene un trazado trifasico en
el que se distingue un componente sistélico, de
ascenso rapido y amplio, seguido por dos ondas:
una negativa (replecién diastélica) y otra positiva
(fase final anterégrada). (Ver Gréfico 4)

La morfologia de la curva de velocidad doppler
sufre normalmente un discreto cambio a medida
que se avanza en sentido distal en el sistema arte-
rial. De todos modos, variaciones importantes en
las caracteristicas morfolégicas de la curva de
velocidad traducen lesiones que pueden ser
hemodindmicamente significativas. Una estenosis
proximal aumenta el tiempo de aceleracién y
borra el componente negativo, por lo tanto, la
oclusién arterial da lugar a curvas anchas, de poca
altura, en las que el tiempo de aceleracién se halla
considerablemente alargado. (Ver Gréfico 5)
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Gréfico 4. Esquema Curvo Normol (Trazado Trifdsico)

GRAFICA NORMAL

GRAFICAS PATOLOGICAS

Grtfico. 5 Ejemplos de Curvas Normoles y Patolagicos
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DISCUSION

El “pie diabético” supone en la actualidad un
problema en constante progresién provocando una
sobrecarga de los servios socio-sanitarios ademds
de unas consecuencias de gravedad para los pacien-
tes diabéticos que no son evaluados, diagnosticados
y tratados correctamente tanto de su enfermedad de
base como de todas las asociadas.””

El doppler debe ser utilizado como un medio de
andlisis y seguimiento de todos aquellos pacientes
con el alto riesgo de padecer una Enfermedad Vas-
cular Periférica, es decir, en los pacientes que obten-~
gan unos fndices dentro de la normalidad se deben
seguir realizando revisiones periédicas (6 6 12
meses) dependiendo de cada caso. En algunos casos
las valoraciones tanto cualitativas como cuantitati-
vas daran resultados patoldgicos severos debiéndo-
se estudiar con mayor profundidad; en ambos casos
se recomienda recurrir a una valoracién por el espe-
cialista y valorar la necesidad de Pruebas Diagnésti-
cas de Imagen.

Las Pruebas Diagnésticas de Imagen en la actua-
lidad ofrecen un gran abanico de sistemas y de
modelos de analisis y valoracién. En el primer grupo

- de estas pruebas diagnésticas nos encontramos las

No Invasivas (Eco-Doppler, Angio-TACy Angio-RM),
el segundo grupo serfan las Invasivas (Arteriografia).
(Ver Tabla 2)

" Después de realizar un examen exhaustivo del
paciente en los casos de mayor gravedad se optaré
por realizar una Cirugifa Vascular (Cirugfa arterial
directa o Procedimientos Endovasculares con la
finalidad de repermeabilizar o revascularizar €l siste-
ma arterial afectado.”

El protocolo de actuacién que recomendamos
(utilizando las referencias marcadas en el Consenso
2004 Sobre Ulceras Vasculares y Pie Diabético de la
A.E.E.V) para seguir segin el ITB que presente el
paciente es el siguiente:”'

Revisiongs:Peri6dicas
' 0908 05 0
Opimo &7
Pruebas Dingndsficas Imagen
Posible Arterioesderosis
No Invasivos
\‘Invnsiwq\
Intervencion
Otras Pruebas Diagnésticos Oiros Trotomientos

Tabla 2. Esquema de Toma de Decisiones en Relacion df ITB

Segin algunos estudios sobre pacientes con
Enfermedad Vascular Periférica, se ha demostrado que
la calidad de vida relacionada con la salud tiene una
correlacién débil con el ITB y la Clinica de la Patologia
Vascular presentada por el paciente, es decir, la medi-
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cién y evaluacién de estos dos parametros (de carac-
ter clinico) no son un referente fiable para la interpre-
tacién de la calidad de vida de los pacientes (objetivo
prioritario de toda actuacién sanitaria). Con ello resal-
tar que ademas de las valoraciones clinicas no se
deben de obviar la realizacién de estudios y valoracio-
nes maés holfsticos de este tipo de pacientes.”

cién a la clinica que presenta el paciente, patologi-
as asociadas y pruebas complementarias.

Mediante la interpretacién de los resultados tan-~
to cualitativos (Gréfica) como cuantitativos (ITB) se
pueden establecer protocolos de evaluacién, control
y seguimiento de todos aquellos pacientes que pre-
senten un riesgo vascular del pie.

Los profesionales sanitarios deben de incluir la
prevencién entre uno de sus principales objetivos:

CONCLUSIONES

La valoracién vascular del miembro inferior se
debe de realizar de manera holistica prestando aten-

“La ulcera mejor tratada
es aquella que ha sido prevenida”
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