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XUSTIFICACIÓN

Consecuencias da arteriopatía

A  arteriosclerose  é  un  proceso  patolóxico  frecuente  na  poboación  cuxas  principais

manifestacións son a Cardiopatía Isquémica, Accidente Cerebro-Vascular e a Enfermidade

Arterial périférica (EAP). 

A  EAP  nas  extremidades  inferiores  é  a  súa  manifestación  máis  frecuente  cunha

prevalencia poboacional do 3% ao 12%, esta prevalencia aumenta progresivamente coa

idade a partir dos 40 anos, polo que representa un problema clínico importante debido ao

progresivo envellecemento da poboación nos países desenvolvidos1; os principais factores

de risco son: adultos de 50 a 69 anos con hábito tabáquico ou diabetes, adultos de 40 a

49 anos con diabetes e ao menos outro factor de risco de arterioreclerose, síntomas nas

pernas suxestivos de claudicación con esforzo ou dor en repouso, outras localizacións da

arterioesclerose,  exame  anormal  do  pulso  na  extremidade  inferior2.  Cursa  con

sintomatoloxía silente, polo que o diagnóstico precoz nos grupos de risco de EAP é de

especial relevancia pola morbilidade que representa (amputacións) e coexistencia de risco

elevado de eventos coronarios e/ou cerebro-vasculares. Todos os pacientes con risco de

EAP  ou  os  pacientes  con  función  reducida  nas  extremidades  deberían  facer  unha

exploración vascular avaliando os pulsos periféricos. (Nivel B)3

A localización e palpación das arterias pedia e tibial posterior débese realizar de forma

sistemática na exploración da circulación das extremidades inferiores4 (Nivel III)5 como se

establece en tódalas guías prácticas e consensos3–8 Trátase dun procedemento breve, moi

sinxelo, que ten unha grande utilidade como primeiro paso na valoración da presenza de

EAP nas extremidades inferiores (Nivel Alto)7. 

É a primeira exploración física que fai sospeitar a presenza de isquemia. Os pulsos pedios

palpables no exame fisico teñen un valor predictivo negativo de arredor do 90% que pode

descartar  o  diagnóstico  de  isquemia  arterial  en  moitos  casos.  En  contraste,  unha

anormalidade do pulso (ausente ou diminuído) sobrevalora significativamente a verdadeira

prevalencia  da  Enfermidade  Arterial  périférica.3 A  maioría  dos  pacientes  con EAP  son

asintomáticos  e  poden ser  detectados  polos  pulsos.4 No  entanto,  a  anormalidade nos

pulsos  (ausencia  ou  diminución)  sobreestima  de  forma  significativa  a  verdadeira

prevalencia da EAP3, por tanto a ausencia de pulso obriga a confirmar a EAP mediante

exploracións complementarias4 (Nivel II).8

A palpación dos pulsos pedios tamén está recomendada para orientación diagnóstica nas

úlceras da perna: venosas, isquémicas, neuropáticas, neuroisquémicas e hipértensivas.

(Evidencia  Ata-Media  Recomendación  1A-2B)7.  Así  mesmo,  rocoméndase  palpalos
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sistematicamente  no  casos  das  úlceras  de  etioloxía  venosa  que  precisen  terapias

compresivas9. Trátase dunha proba usada para detectar e clasificar o risco de pé diabético

e para a recomendación da inspección periódica do pé (Recomendación A / Nivel B).8,10

Tras a exploración clínica ante a ausencia de pulsos pedios é preceptivo realizar o Índice

Nocello Brazo (INB) (Nivel de Evidencia Alto)3,7. 

En consecuencia, este procedemento pretende proporcionar os coñecementos adecuados

para a realización correcta da determinación dos pulsos pedios,  así  como para a súa

interpretación,  coa  finalidade  de  estandarizar  os  criterios  de  actuación  e  reducir  a

variabilidade asistencial mediante incorporación á práctica clínica de enfermería da mellor

evidencia científica dispoñible para a determinación dos pulsos pedios.
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DEFINICIÓNS

Arterioesclerose: Enfermidade  sistémica  que  se  presenta  coma  estreitamento  das

arterias grandes e medianas como resultado da acumulación de lípidos e material fibroso

entre as capas íntima e media dos vasos.2

Enfermidade Arterial périférica: Arterioesclerose que se produce nas arterias de fóra

do  corazón  que  afecta  máis  frecuentemente  as  extremidades  inferiores  que  as

supériores.11

Pulso: Expansión e contracción rítmica das arterias, producida polas ondas de presión

orixinadas pola exección de sangue desde o ventrículo esquerdo do corazón, a medida que

se contrae.12

Pulsos pédios: Os pulsos que se localizan na arteria pedis dorsal (dorsalis pedis) e na

tibial posterior de cada extremidade inferior.13

ABREVIATURAS

AS: Área Sanitaria

EAP: Enfermidade Arterial periférica

GACELA: Gestión Asistencial de Cuidados de Enfermería Línea Abierta

INB: Índice Nocello-Brazo

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

SERGAS: Servizo Galego de Saúde
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PALABRAS CLAVE
       

Pulsos  pedios,  Enfermedad  Arterial  périférica  (DECS),  Pie  Diabético  (DECS),  Úlcera

Cutánea (DECS), Prevención Secundaria (DECS). 

pédal  Pulses,  péripheral  Arterial  Disease  (MeSH),  Diabetic  Foot  (MeSH),  Skin  Ulcer

(MeSH), Secondary Prevention (MeSH).

OBXECTIVOS  

          

 4.1 Obxectivo xeral

Estandarizar os criterios de actuación para diminuír a variabilidade profesional na 
palpación dos pulsos pédios.

   4.2 Obxectivos específicos

• Describir as accións que se deben seguir para a realización da palpación dos pulsos
pédios e a súa posterior interpretación.

• Fomentar a detección precoz da perfusión tisular periférica ineficaz nas persoas de 
risco coa finalidade de implementar as intervencións pertinentes.

9
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ÁMBITO DE APLICACIÓN

5.1 Diagnósticos de enfermería relacionados 

Diagnósticos de enfermería relacionados

Diagnósticos NANDA

    • 00044 Deterioración da integridade tisular.

    • 00047 Risco de deterioro da integridade cutánea. 

    • 00086 Risco de disfunción neurovascular periférica. 

    • 00162 Disposición para mellorar a xestión da saúde.

    • 00228 Risco de perfusión tisular periférica ineficaz. 

    • 00248 Risco de deterioración da integridade tisular.

5.2 Poboación diana

Este procedemento é de aplicación a todos os usuarios do Servizo Galego de Saúde  que

precisen  a  determinación  dos  pulsos  pedios,  especialmente  aos  seguintes  grupos  de

poboacionais:

   • Todos os pacientes con síntomas nas pernas en exercicio (Nivel B)3

  • Todos os pacientes entre 50-69 anos con factores de risco cardiovascular

(particularmente diabetes ou tabaquismo). (Nivel B)3 

   • Todos os pacientes ≥ 70 anos. (Nivel B)3

   • Todos os pacientes con puntuación de risco Framingham 10-20% (Anexo

II). (Nivel C)3

  • Pacientes < de 50 anos con diabetes e ao menos outro factor de risco

arteriosclerótico.

   • Pacientes con diabetes de máis de 10 anos de evolución.

   • Pacientes con síntomas compatibles con claudicación intermitente.

10
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    • Pacientes con enfermidade arteriosclerótica noutros territorios.

  • Pacientes con úlceras cutáneas en extremidades inferiores para a orientación

diagnóstica.

    • Pacientes con úlceras de etioloxía venosa en extremidades inferiores antes

de aplicar terapia compresiva.

5.3 Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicación para os  profesionais pertencentes á rede sanitaria do 
Servizo Galego de Saúde.

5.4 Ámbito asistencial de aplicación

Este procedemento é de aplicación na rede sanitaria do Servizo Galego de Saúde en todos

os casos nos que o paciente precise a determinación dos pulsos pédios.

 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

6.1 Medios materiais

• Preparado de base alcohólica.

• Luvas (en caso de pel non intacta).

• Padiola.
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6.2 Procedemento

1. Saudar, presentarse e identificarse.

2. Comprobar  a  identidade  do  paciente,  segundo  o  procedemento  de

aplicación no Servizo Galego de Saúde.

3. Respectar a súa intimidade e gardar a confidencialidade dos seus datos.

4. Informar o paciente e/ou ao coidador principal do procedemento que se vai

realizar  e  solicitarlle  a  súa colaboración,  se  é  posible,  recalcando a  súa

utilidade, usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as súas dúbidas

e temores.

5.  Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

6. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

7. Realizar a hixiene das mans con solución hidroalcohólica.15

8. Colocar o paciente en decúbito supino.

9. Localizar o lugar de palpación apoiando con suavidade a xema de 2 ou 3

dedos (índice, medio, anular) no traxecto da arteria seleccionada (o uso do

polgar  está  contraindicado por  ter  pulso propio,  pódese confundir  co  do

paciente).

10. Localizar o pulso pédio na cara dorsal do pé entre os tendóns extensores do

1º e 2º dedo.

11.Se non pode notar o pulso, mova os dedos máis lateralmente. A palpación

transversal á dirección da arteria, con dous ou tres dedos, pode facilitar a

detección do pulso.

12. Localizar  o  tibial  posterior  na  zona  posterior  e  lixeiramente  debaixo  do

maléolo interno do nocello.

13.Realizar a exploración nas dúas extremidades.

14.Hixiene das mans.

15.Rexistro. Os pulsos rexistraranse como “palpables” ou “non palpables”).5

6.3 Observacións 

• Nun pequeno número de pacientes sans, o pulso pédio no dorso do pé pode estar

ausente debido a unha alteración da arteria tibial anterior a nivel do nocello. Nesta

situación, a arteria tibial anterior podería ser detectada no nocello.3 
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• En caso de obesidade ou de nocello edematoso, terase maior dificultade para notar

o pulso.

• As luvas usaranse só se existen precaucións de contacto, para tocar a pél intacta

do paciente non son necesarias.15

6.4 Rexistros

• Realizarase en IANUS,  no  aplicativo  informático  GACELA,  ou en calquera  outro

sistema de rexistro co que conte a unidade.

• Deberase anotar a realización da técnica (efectos adversos, se se producen) e no

plan de coidados do/a paciente as accións derivadas do procedemento.

6.5 Avaliación e seguimento

A revisión deste protocolo realizarase nun prazo de 5 anos desde a data de aprobación,

salvo que a evidencia científica indique o contrario.

INDICADORES

Recomendación:

As  enfermeiras  deben valorar  polo  menos  unha vez ao ano a  circulación
periférica nos pés das persoas con diabetes de 15 anos ou máis mediante a
determinación dos pulsos periféricos, e a intervalos máis frecuentes naquelas
con maior risco.

Esta avaliación debera incluír a valoración doutros factores de risco de pé
diabético:  Anomalías  estruturais,  úlceras  previas,  autocoidados  e
sensibilidade protectora dos pés mediante o Monofilamento de Semmens-
Weinstein de 10 gramos.

Definición:

Porcentaxe de pacientes con 15 ou máis anos con diabetes aos que se lles
realizou unha determinación dos pulsos periféricos nos pés no último ano.

Obxectivo:

13
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Incremento da porcentaxe da determinación dos pulsos periféricos.

Numerador:

Número de pacientes con 15 ou máis  anos con diabetes aos que se lles
realizou  unha  avaliación  determinación  dos  pulsos  periféricos  nos  pés  no
último ano.

Denominador:

Número de pacientes con 15 ou máis anos con diabetes.

Fonte de datos:

Datos de xestión clínica, rexistro da historia clínica electrónica: IANUS ou
HCEPRO (da Escala de Estratificación de Risco de pé Diabético) 

RESPONSABILIDADES

As  accións  derivadas  da  posta  en  práctica  deste  procedemento  son

responsabilidade  do  persoal  sanitario  do  Servizo  Galego  de  Saúde.  A

dispoñibilidade  do  procedemento  e  das  ferramentas  necesarias  para  a  súa

aplicación na práctica asistencial son responsabilidade da dirección do centro

sanitario.

REFERENCIAS

Este documento ten como base as guías de práctica clínica “Guía de Práctica Clínica sobre

Diabetes  tipo  2”8 e  “La  disminución  de  las  complicaciones  del  pie  en  las  pérsonas

diabéticas”5 e nas recomendacións do National Institute for Health and Care Excellence

(NICE)16,17
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 ANEXOS

ANEXO: Avaliación do Risco Cardiovascular en adultos

https://www.uptodate.com/contents/calculator-cardiovascular-risk-assessment-in-adults-
10-year-revised-pooled-cohort-equations-2018?
search=Framingham&topicRef=1546&source=related_link&selectedTitle=2~46
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