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XUSTIFICACION

A arteriosclerose é un proceso patoldxico frecuente na poboacidon cuxas principais
manifestacions son a Cardiopatia Isquémica, Accidente Cerebro-Vascular, Enfermidade
Arterial Periférica (EAP).

A EAP nas extremidades inferiores é a sUa manifestacion mais frecuente cunha
prevalencia poboacional do 3% ao 12%. Os principais factores de risco son: idade igual ou
superior a 70 anos, adultos de 50 a 69 anos con habito tabaquico ou diabetes, adultos de
40 a 49 anos con diabetes e ao menos outro factor de risco de arterioreclerose, sintomas
nas pernas suxestivos de claudicacidon con esforzo ou dor en repouso, exame anormal do
pulso na extremidade inferior, outras localizaciéns da arterioesclerose!. Cursa con
sintomatoloxia silente, polo que o diagndstico precoz nos grupos de risco de EAP é de
especial relevancia pola morbilidade que representa (amputacions) e coexistencia de risco
de eventos coronarios e/ou cerebro-vasculares. O Indice Nocello-Brazo (ITB) esta indicado
como unha proba de primeira lifia para o cribado e diagndstico da EAP na extremidade
inferior (Nivel C)2, un ITB <0,90 ten unha sensibilidade e especificidade, 72% e 96%
respectivamente, para detectar a estenose e/ou oclusidn arterial e para o diagnostico da
EAP**(Nivel de Evidencia B)Z.

A determinacion do ITB mediante Doppler ten mellor reprodutibilidade que outros
métodos alternativos, polo que se recomenda o seu uso como método mais fiable (Nivel
de Evidencia A)* A sUa determinacién require cofiecementos e destrezas por parte dos
profesionais que a desenvolven. E unha proba non invasiva, inocua, obxectiva,
reproducible, sinxela e de baixo coste para a exploracion vascular das extremidades
inferiores nas consultas de atencidén primaria. Permite a deteccidon da EAP e graduar a sla
severidade. O seu uso non esta recomendado coma cribado ou screening na poboacién
adulta asintomatica; sé hai evidencia da sta efectividade en grupos de risco: persoas con
enfermidade arterial periférica, enfermidades cardiovasculares, enfermidade renal crénica
severa, diabetes®; tamén para a orientacion na diferenciacion de tipos de Ulceras cutaneas
na extremidade inferior (venosas, arteriais, neuroisquémicas, hipertensivas) e para
valorar a indicacion de terapia de compresion nas Ulceras varicosas. A presenza de EAP é
un indicador de risco cardiovascular. Ante a ausencia de pulsos pedios é preceptivo

realizar este test (Nivel de evidencia Alto)®”

Este procedemento pretende proporcionar os cofiecementos adecuados para a realizacién
correcta desta proba asi como para a sUa interpretacion, coa finalidade de estandarizar os

criterios de actuaciéon e reducir a variabilidade asistencial mediante incorporacién 32



practica clinica de enfermaria da mellor evidencia cientifica disponible para a
determinacion e interpretacion do ITB.

DEFINICIONS

Arterioesclerose: Enfermidade sistémica que se presenta coma estreitamento das
arterias grandes e medianas como resultado da acumulacién de lipidos e material fibroso

entre as capas intima e media dos vasos

Indice Nocello-Brazo: Proba non invasiva Util para detectar Enfermidade Arterial
Periférica que expresa no cociente entre a presion arterial sistélica maxima no nocello e a

presién sistolica no brazo.

Enfermidade Arterial Periférica: Arterioesclerose que se produce nas arterias de féra

do corazdén que afecta mais frecuentemente as extremidades inferiores que as superiores.

Doppler Arterial: E unha técnica non invasiva e coste-efectiva que permite mediante a
aplicacion de ultraséns obter o estado do fluxo arterial e as suas repercusions

hemodinamicas.

ABREVIATURAS

cm: centimetro

EAP: Enfermidade Arterial Periférica

GACELA: Gestion Asistencial de Enfermeria Linea Abierta
ITB: indice Nocello-Brazo

MHz: Megahercio

mm Hg: milimetros de mercurio



NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

PAS: Presion Arterial Sistdlica

PALABRAS CLAVE

Indice Tobillo Braquial (Ankle Brachial Index), Ultrasonografia Doppler
(Ultrasonography, Doppler), Enfermedad Arterial Periférica (Peripheral Arterial
Disease), Ulcera Cuténea (Skin Ulcer), Pie Diabético (Diabetic Foot), Prevencion

Secundaria (Secondary Prevention)

OBXECTIVOS

4.1 Obxectivo xeral

Estandarizar os criterios de actuacién para diminuir a variabilidade profesional na practica
na realizacion e interpretacion do Indice Nocello-Brazo.

4.2 Obxectivos especificos

« Describir as acciéns que se deben seguir para a realizacién do Indice Nocello-Brazo
e a sUa posterior interpretacion.

» Detectar de maneira precoz a perfusion tisular periférica ineficaz nas persoas de
risco coa finalidade de implementar as intervencidons adecuadas en funcién do grao
de severidade detectado.



AMBITO DE APLICACION

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos de enfermeria relacionados
Diagndsticos NANDA®

e 00044 Deterioro de la integridade tisular.

¢ 00047 Risco de deterioro da integridade cutanea.

e 00086 Risco de disfuncién neurovascular periférica.
¢ 00162 Disposicion para mellorar a xestion da saude.
¢ 00228 Risco de perfusion tisular periférica ineficaz.

e 00248 Risco de deterioro da integridade tisular.

5.2 Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacién a todos os usuarios do Servizo Galego de Saude que
precisen da determinacion do Indice Nocello-Brazo entre os que se encontran os seguintes

grupos poboacionais:
e Todolos pacientes con sintomas nas pernas en exercicio (Nivel B)’

e Todolos pacientes entre 50-69 anos con factores de risco cardiovascular

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

e Todolos pacientes = 70 anos. (Nivel B)’

» Todolos pacientes con puntuacién de risco Framingham 10-20%. (Nivel C)

e Pacientes < de 50 afios con diabetes e ao menos outro factor de risco arteriosclerotico.
e Pacientes con diabetes de mais de 10 anos de evolucion.

e Pacientes con sintomas compatibles con claudicacion intermitente.

e Pacientes con enfermidade arteriosclerdtica noutros territorios.
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e Pacientes con pulsos anormais ou ausencia deles en extremidades inferiores.

e Pacientes con Ulceras cutaneas en extremidades inferiores para a orientacion

diagnostica.

e Pacientes con Ulceras de etioloxia venosa en extremidades inferiores antes de aplicar

terapia compresiva.

5.3 Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencentes a rede sanitaria do
Servizo Galego de Saude.

5.4 Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en todos

0S casos nos que o paciente precise da determinaciéon do indice Nocello-Brazo.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

6.1 Medios materiais

* Solucién hidroalcohdlica
e Guantes
e Camilla

» Esfigmomandmetro aneroide con manguito talla estandar (10-12x28 cm) e obeso
(10-12x40 cm)

* Equipo Doppler continuo portatil con sonda de 5-10 MHz.
» Xel condutor de ultraséns
. Bobina de papel limpeza

* Calculadora.

11



6.2 Proced

PREPARACION
1.

emento

Saudar, presentarse e identificarse.

2. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de
aplicacién no Servizo Galego de Saude.

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

4. Informar o paciente e/ou ao coidador principal do procedemento a realizar e
solicitarlle a sua colaboracién, se é posible, recalcando a sua utilidade,
usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e
temores.

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

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

7. Realizar a hixiene das mans con solucidon hidroalcohdlica, usar luvas.®

8. Toda lesion aberta que poida ser contaminada deberia se cuberta con
apositos impermeables.(Nivel de Evidencia C)*

9. O paciente debe permanecer en repouso, en decubito supino e relaxado,
con brazos e pés apoiados na superficie da camilla arredor de 10 minutos
antes de inicia-la exploracion.

DESENVOLVEMENTO

10. Seleccionar o manguito do esfigmomandmetro adecuado, dun ancho de ao
menos o 40% da circunferencia da extremidade (Nivel de Evidencia B)*, e
colocalo nun dos brazos co seu borde inferior 2-3 cm por riba da flexura do
cobado.

11. Localizar a arteria braquial por palpacion con 2 ou 3 dedos e aplicar xel
condutor de ultraséns sobre a pel do traxecto arterial para favorece-la
transmisién do sinal.

12. Acender o equipo Doppler.

13.Colocar a sonda Doppler no punto seleccionado cun angulo de 45-60°

respecto a superficie da pel e mover ata que se obtefia un bo sinal sonoro

arterial (pulsatil, coma un lategazo).

12



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24

25.

Insuflar o manguito 20 mm Hg por riba do valor da presién arterial sistélica
( tras deixar de oir o sinal). Insuflar o manguito ata deixar de oir o sinal

seguir insuflando 20 mm Hg mais.

Proceder a desinsuflar lentamente (2 mm Hg por segundo), no momento en

que apareza o sinal sonoro rexistrar o valor da presion arterial sistdlica.

Determinar a presién arterial sistélica en ambos brazos e tomar como

referencia o valor maior (o do brazo control).

Colocar o manguito xusto por riba dos maléolos do nocello (Nivel de

Evidencia B)*.

Localizar o pulso da arteria dorsal pedia (dorsalis pedis) na cara dorsal do
pe entre os tenddns extensores do 1° e 2° dedo e aplicar o xel condutor de

ultrasons.
Seguir o mesmo procedemento que nos brazos.

Localizar o pulso da arteria tibial posterior na zona posterior del maléolo
interno (canal retromaleolar interno). Repetir os mesmos pasos que na

arteria dorsal pedia para obter a presion arterial sistdlica.

Tomar como referencia de presion arterial sistdlica do nocello desa

extremidade a maior de ambalas duas arterias.
Repetir o mesmo proceso na extremidade inferior contralateral.

Limpar o xel condutor do paciente e da sonda Doppler.

.0 ITB calcllase dividindo a presién sistélica maxima no nocello entre a

presion sistdlica braquial mais alta, obténdose dous valores, un por cada

perna. Exemplo medicién ITB (Anexo II)

Rexistrar o procedemento e resultados.

RECOMENDACIONS PARA OBTER UNHA BOA SINAL NA DETERMINACION DO DOPPLER

ARTERIAL.:

e Apoiar ben

sonda.

a man, o pulso ou o antebrazo para evitar movementos inadecuados da

e Colle-la sonda coma un lapis, buscando apoio para estabiliza-la mesma.

¢ A punta da sonda debe estar sempre recuberta de xel.

e Aplicar unha presion moderada sobre a pel, para evita-lo colapso arterial.

¢ Non se ten en conta a intensidade da onda Doppler.

13



Interpretacién dos resultados do Indice Nocello-Brazo (Anexo III)

Criterios de derivacién segundo severidade da Enfermidade Arterial Periférica detectada

mediante Indice Nocello-Brazo a Atencidn Especializada (Anexo IV)

6.3 Observacions

CONTRAINDICACIONS PARA A DETERMINACION DO ITB:

Flebite.

Trombose Venosa Profunda.

Linfanxite.

Infeccién manifesta da perna

Feridas abertas localizadas na zona de colocacion da sonda Doppler

O uso de manguitos sobre bypass distal deberia ser evitado (risco de trombose no
bypass) (Nivel de Evidencia C)*.

Usuarios de dispositivos rixidos ou ortésicos nas extremidades.

6.4 Rexistros

Realizarase en IANUS, no aplicativo informatico GACELA, ou en calquera outro

sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar a realizacién da técnica (dia, hora, nome do profesional e efectos
adversos, se se producisen) e no plan de coidados do/a paciente as accidéns

derivadas do procedemento.

6.5 Avaliacion e seguimento

A revision deste protocolo realizarase nun prazo de 5 anos desde a data de aprobacion,

salvo que a evidencia cientifica indique o contrario.
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RESPONSABILIDADES

As acciéns derivadas da posta en practica deste procedemento son
responsabilidade do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A
dispoiiibilidade do procedemento e das ferramentas necesarias para a sua
aplicacidon na practica asistencial son responsabilidade da direccién do centro

sanitario.

REFERENCIAS

Baseado nas guias de practica clinica “Guia de Practica Clinica sobre Diabetes tipo 2" e
“La disminucion de las complicaciones del pie en las personas diabéticas”'’ e nas
recomendacions do National Institute for Health and Care Excellence (NICE)!*** e no video
formativo do Portal Ulceras Féra “Exploracidon neuroldégica y vascular en el paciente

diabético”**
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_ANEXOS

ANEXO: Exemplo de mediciéon do Indice Nocello-Brazo ou indice de
Yao.

indice Nocello-Brazo (ITB)

Extremidade Inferior Dereita Extremidade Inferior Esquerda

mmHg mmHg
PAS Arteria Braquial 140 135
PAS Arteria Pedia 70 130
PAS Arteria Tibial Posterior 95 125
ITB Extremidade Inferior 95/140=0,67 130/140=0,92

PAS= Presion Arterial Sistdlica

Fonte: Modificado de Guia de Actuacion Pie Diabético Canarias®®
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ANEXO: Interpretacion de resultados do Indice Nocello-Brazo

Valores do indice Nocello-Brazo Interpretacion

>1.3 Valor falsamente elevado (sospeta de calci-
ficacion arterial)

0,91-1,3 Normal
0,7-0,90 EAP Leve
0,5-0,7 EAP Moderada
<0,5 EAP Grave
>1.3 ou £0,9 Alto risco cardiovascular

EAP: Enfermidade Arterial Periférica

Fonte: Modificado de Documentos www.1aria.com. Indice tobillo brazo (ITB)*
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ANEXO: Criterios de derivacion segundo severidade da Enfermidade
Arterial Periférica detectada mediante iIndice Nocello-Brazo a
Atencion Especializada.

Ausencia de distensibilidade arterial.

Calcificacion arterial >1,3 Necesitanse outras medidas para avaliar a
perfusién

Normal 21 Estratexias preventivas en poboacién
xeral

EAP oclusiva asintomatica <0,9 Control factores de risco

Claudicacion intermitente 0,5<ITB <0,9 |Derivacion

Disestesias-parestesias-dor ocasional 0,3<ITB <0,5 | Derivacion

Dor de repouso moderada-severa <0,30 Derivacion

Lesions troficas <0,30 Derivacion

Fonte: Guia Practica de Ulceras da Extremidade Inferior. Guia n2 2. Servizo Galego de Saude.
Direccién Xeral de Asistencia Sanitaria® .
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