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Simplifying Diagnostics

Enfermedad arterial periférica
Una afeccion infradiagnosticada




Informacion para médicos de cabecera

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una afeccion frecuente, pero infradiagnosticada, a
menudo con graves consecuencias, que incluyen la muerte, accidentes cerebrovasculares,
cardiopatias coronarias, amputaciones, demencia y deterioro cognitivo.

La ultima Declaracién Cientifica de la AHA recomienda la implementacion de manera urgente del

examen de la EAP con la medicion del ITB (indice tobillo-brazo) en las poblaciones de alto riesgo.
El IDB (indice dedo del pie-brazo) o la medicién simultanea del ITB y del IDB deberian emplearse

si se sospecha de la existencia de calcificacion arterial medial como, por ejemplo, en los casos de
enfermedad renal crénica (ERC) o diabetes!".

¢A quién deberiamos hacerle una prueba de EAP?

PREVALENCIA Mas de 230 millones de adultos en todo el mundo padecen EAP.
DE LA EAP
GRUPOS DE RIESGO Se les deberia hacer la
prueba de EAP a todos

los pacientes que se
Pacientes menores de 50 afios con encuentren dentro de
<50 . :
antecedentes familiares de EAP los grupos de riesgo.

<65 Pacientes menores de 65 afios con uno o mas de
los siguientes factores de riesgo cardiovascular:
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Impacto del tabaquismo

> FUMADORES:
un riesgo 2 veces mayor de padecer EAP en comparacion con los no fumadores

> EXFUMADORES:
el riesgo de padecer EAP tarda hasta 30 afios en alcanzar el nivel de los no fumadores™.
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fuma actuales

COCIENTE DE RIESGO

ANOS TRANSCURRIDOS DESDE QUE
DEJARON DE FUMAR

Efecto de la combinacidn de factores de riesgo

La duracion de la hipercolesterolemia y la diabetes, la gravedad de la hipertensién y la intensidad
acumulada del tabaquismo muestran relaciones graduales con el riesgo de EAP?Z.
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El 70 % de los pacientes con EAP no experimentan sintomas y, por tanto, no estan

diagnosticados. El documento de consenso TASC Il recomienda la medicion del
indice tobillo-brazo para todos los grupos de riesgo de EAP3.




PRUEBA DEL INDICE TOBILLO-BRAZO
Una herramienta sencilla en el diagnodstico de la EAP

El indice tobillo-brazo (ITB) compara de forma efectiva la presién arterial en las piernas y en
los brazos, y es una prueba no invasiva e indolora. Con MESI mTABLET ABI, el procedimiento
es rapido y facil. Por lo tanto, la medicion puede aplicarse de forma rutinaria tanto en atencion
primaria como especializada. La prueba del ITB es importante por dos motivos:

Se trata de un indicador fiable Debido a la elevada correspondencia de la EAP con
de la oclusidon de las arterias otras enfermedades, los pacientes diagnosticados
de la extremidad: EAP. La cuentan con una gran posibilidad de diagndstico
deteccion de la EAP resulta precoz de las otras enfermedades, tales como:
aln mas importante porque
el 70% de los pacientes son > enfermedad arterial coronaria (EAC) o enfermedad
asintomaticos. cerebrovascular (ECV): 32 % ¥,

> insuficiencia renal (IR): 39,7 % ©®,

> diabetes: 49,7 % 1,

> sindrome metabdlico: 58 % /63 % (45+) &,

> hipertension: 35-55 % [},

> hipercolesterolemia: 60 % [,
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MESI mTABLET ABI
Registro de las ondas de pulso
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La ausencia de pulsaciones
provocada por oclusiones en la
arteria no permite calcular las
presiones del tobillo. En lugar
del valor del ITB, el dispositivo
mostrard un resultado «<EAP».
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MESI mTABLET TBI

El indice dedo del pie-brazo
se utiliza en el diagnéstico
de la EAP:

> cuando la medicién del ITB no puede
interpretarse o es inadecuada

> con arterias no compresibles en las piernas
(diabetes, calcificacién relacionada con la
insuficiencia)

> en pacientes con dolor insoportable en las
extremidades inferiores

> en lainsuficiencia renal terminal
> en pacientes sometidos a dialisis
> en edad muy avanzada

> en pacientes con heridas extensas

> y/o en pacientes con linfedema

DIRECTRICES ECS ™ CLASE NIVEL ®

La medicién del ITB se indica como una prueba no invasiva de I c
primera linea para realizar un chequeo y diagnosticar la EAMI.

En caso de arterias no compresibles en los tobillos o ITB > 1,40,

se indican métodos alternativos, como el indice dedo del pie- I c
brazo, el andlisis de ondas Doppler o la grabacién del volumen

del pulso.

ITB = indice tobillo-brazo A Clase de recomendacién
EAMI = enfermedad arterial de miembros inferiores 8 Nivel de evidencia
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Elija MESI para una evaluacion arterial completa

:Por qué utilizar MESI mTABLET ABI?

¢Por qué utilizar MESI mTABLET TBI?

> Mediciones simultdneas y seguras en ambos
brazos y dedos del pie con luz PPG LED
infrarroja adaptativa que detecta el grosory la
temperatura de la piel del dedo

> Algoritmo FirstWave™ para detectar la primera
onda de pulso retornante en los dedos del pie

> Informe del IDB completo y fiable con ondas
de pulso y gréficos de oscilacion para los
brazos, y ondas de pulso PPG para los dedos
del pie

> Disponibilidad de brazaletes para los dedos
del pie (desechables) de un solo uso
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Leskoskova cesta 11a e en Europa
1000 Liubliana, Slovenia, EU R

INn MESI
E: hola@mesimedical.com gﬂ Presencia internacional
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>

Deteccion SmartArm™ para determinar
la mayor presion arterial de ambos
brazos

Medicidn simultdnea automatizada con
3 brazaletes

Varios tamafios de brazalete y
posibilidad de combinar diferentes
tamafos de brazalete durante una
medicién

Ondas de pulso y graficos de

oscilacion

Alertas y examen avanzado gracias al
algoritmo PADsense™

Amplie el uso de sus dispositivos
ITB e IDB a través de aplicaciones
inteligentes
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