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RfSUMfH 

La enfermedad vascular periférica o EAP es aquella en la 

cual las arterias que llevan la sangre de brazos o piernas se 

estenosan u ocluyen, disminuyendo o aboliendo la perfusión 

sanguínea. Los síntomas más comunes de la EVP son los dolo­

res en las piernas, en particular cuando se camina (claudicación 

Intermitente). Otros síntomas pueden incluir palidez y pareste­

sias en las piernas. En casos severos, los pacientes pueden 

desarrollar úlceras o lesiones tróflcas de difícil curación en la 

pierna o en el pie, llegando, en casos extremos, a la gangrena, 

condición grave que puede requerir la amputación parcial o 

total de una pierna o un pie. 

La correcta valoración vascular del pie es fundamental 

para conocer el aporte arterial del mismo ya que si este es Insu­

ficiente nuestros tratamientos pueden ser Infructuosos. La valo­

ración vascular se muestra por lo tanto como un elemento de 

extremada relevancia, debiendo ser realizado por profeslo.na­

les, medios y técnicas Idóneos. La tecnología actual, nos ha per­

mitido poder realizar este tipo de análisis de manera no lnvasl­

va, rápida y económica por medio del doppler lineal. 

El doppler lineal se basa en un sistema de ondas sonoras 

de alta frecuencia (ultrasonido) y un sistema (informático) para 

generar Imágenes, gráficos o sonidos del flujo de los vasos san­

gufneos, tejidos y órganos. 

Mediante la Interpretación de los resultados tanto cualita­

tivos (Gráficos) como cuantitativos (ITB: Índice Tobillo Brazo) se 

pueden establecer protocolos de evaluación, control y segul· 

miento de todos aquellos pacientes que presenten un riesgo vas­

cular del pie. Los resultados patológicos severos deben ser estu· 

diados con mayor profundidad recomendándose la derivación 

de dichos pacientes para recurrir a Pruebas Diagnósticas de 

l~agen que complementen nuestro estudio hemodlnámlco. 

PAlABRAS ClAUfS 
Doppler, Isquemia, ITB. 
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ABSTRACT 

The peripheral vascular dlsease or PVD ls an lllness in 

whlch the arteries that carry the blood from the arms and legs 

become constrlcted or blocked, reducing the flow of blood. The 

most common symptoms of PVD are leg palns, especlally when 

walldng (lntermittent claudlcatlon). Other symptoms may includ 

pallor and paraesthesla In the legs. In severe cases, patlents 

may develop ulcers In the leg or foot which are difflcult to cure, 

and In extreme cases lt may reach a polnt of gangrene, a 

serious condltlon whlch may requlre a partlal or total amputa­

tlon of the leg or the foot. 

The correct vascular evaluatlon of a foot ls fundamental 

In order to know how much blood reaches the area, glven that 

lf there ls not enough our treatments may fall. The vascular eva­

luatlon ls therefore an extremely relevant element, whlch must 

be carrled out ldeally by professionals, wlth adequate means 

and technlques. The current technology has allowed us to c8rry 

out thls type of non-invaslve, qulck and economlcall analysis 

by uslng the Linear Doppler. 

The Linear Doppler uses a series of hlgh frequency sound 

waves (ultrasonlc) anda computer system to generate lmages, 

graphlcs and sound of the flow of the blood through vessels, 

tlssue and organs. 

Through the lnterpretatlon of the results, both the qua­

litatlve (graphlcs) as well as quantitatlve (ABPI: Anide Brachlal 

Pressure lndex) results make lt posslble to establlsh evaluatlon 

protocols, control and follow up of all those patlents that pre­

sent a rlsk of suffering vascular dlsease of the foot. The seve· 

re pathologlcal results must be studled for further consldera­

tlon, recommendlng the patlents be sent on for further Image 

Dlagnostic Tests that complements our hemo-dynamlc study. 

KfY WOROS 
Doppler, Ischaemla, ABPI (Anide Brachlal Pressure Index). 
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nada con la cantidad de flujo que pasa por el vaso 
que estemos estudiando . La curva normal en los 
miembros inferiores tiene un trazado trifásico en 
el que se dist ingue un componente sistó lico. de 
ascenso rápido y amplio, seguido por dos ondas: 
una negativa (repleción diastólica) y otra positiva 
(fase final anterógrada). (Ver Gráfico 4) 

La morfología 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 características morfológicas de la curva de 
velocidad traducen lesiones que pueden ser 
hemodinámicamente significativas. Una estenosis 
proximal aumenta el tiempo de aceleración y 
borra el componente negat ivo, por lo tanto, la 
oclusión arterial da lugar a curvas anchas. de poca 
altura, en las que el tiempo de aceleración se halla 
considerablemente alargado. (Ver Gráfico 5) 
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Gráfico 4. Esquema Curvo Normal (Trozado Trifásico) 

GRAFICA NORMAL 

GRÁFICAS PATOLÓGICAS 

Gráfico. 5 Ejemplos de Curvos Normales y Patológicos 

33 

Reuista (S]Jañola 

OISCUSIÓH 

El "pie diabético" supone en la actualidad un 
problema en constante progresión provocando una 
sobrecarga de los servíos socio~sanitarios además 
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.23

•
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El doppler debe ser utilizado como un medio de 
análisis 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 índices dentro de la normalidad se deben 
seguir realizando revisiones periódicas (6 ó 12 
meses) dependiendo de cada caso. En algunos casos 
las valoraciones tanto cualitativas como cuantitati~ 
vas darán resultados patológicos severos debiéndo~ 
se estudiar con mayor profundidad; en ambos casos 
se recomienda recurrir a una valoración por el espe~ 
cialista y valorar la necesidad de Pruebas Diagnósti~ 
cas de Imagen . 

Las Pruebas Diagnósticas de Imagen en la actua~ 
lidad ofrecen un gran abanico de sistemas y de 
modelos de análisis y valoración. En el primer grupo 

· de estas pruebas diagnóst icas nos encontramos las 
No Invasivas (Eco~Doppler, Angio~TAC y Angio~RM). 
el segundo grupo serían las Invasivas (Arteriografía). 
(Ver Tabla 2) 

Después de realizar un examen exhaustivo del 
paciente en los casos de mayor gravedad se optará 
por realizar una Cirugía Vascular (Cirugía arterial 
directa o Procedimientos Endovasculares con la 
finalidad de repermeabilizar o revascularizar el siste~ 
ma arterial afectado.26 

El protocolo de actuación que recomendamos 
(utilizando las referencias marcadas en el Consenso 
2004 Sobre Úlceras Vasculares y Pie Diabético de la 
A.E.E.V) para seguir según el ITB que presente el 
paciente es el siguiente:2' 

Revisi~icos 

Ópflmo 

0,9 0,8 
. ? t . 

0,5 
1 

Pruebas Diagnósticos Imagen 
Posible Arterioesderosis 

\ 
No lnvosivos 

~lnvosivos' 

Otros Pruebas Oiognósficos --- Otros Trotomientos 

Tabla 2. Esquema de Tomo de Decisiónes en Relación oiiTB 

Segdn algunos estudios sobre pacientes con 
Enfermedad Vascular Periférica. se ha demostrado que 
la calidad de vida relacionada con la salud tiene una 
correlación débil con ei!TB y la Clínica de la Patología 
Vascular presentada por el paciente, es decir, la medí~ 

Intervención 
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ción y evaluación de estos dos parámetros (de carác­
ter clínico) no son un referente fiable para la interpre­
tación de la calidad de vida de los pacientes (objetivo 
prioritario de toda actuación sanitaria). Con ello resal­
tar que además de las valoraciones cl,ínicas no se 
deben de obviar la realización de estudios y valoracio­
nes más holísticos de este tipo de pacientes.
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ción a la clínica que presenta el paciente, patologí­
as asociadas y pruebas complementarias. 

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

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

COHClUSIOHfS "La ulcera mejor tratada 
es aquella que ha sido prevenida· 

La valoración vascular del miembro inferior se 
debe de realizar de manera holística prestando aten-
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