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Enfermedad arterial periférica
Una afeccion infradiagnosticada
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2 A

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 dltima Declaracién Cientifica de la AHA recomienda la implementacién de
manera urgente del examen de la EAP con la medicién del ITB en las
poblaciones de alto riesgo. El IDB o la medicion simultdnea del ITB y del IDB
deben emplearse si se sospecha de la existencia de calcificacidon arterial
medial como, por ejemplo, en los casos de enfermedad renal crénica (ERC) o
diabetes!".



El 70 % de los casos de enfermedad arterial periférica (EAP) no son
diagnosticados

Muchos pacientes no tienen sintomas de claudicacion intermitente (dolor de pierna debido a
la obstruccién del flujo sanguineo) o no se mueven lo suficiente para mostrar los sintomast?.,
Sin embargo, de acuerdo con el registro REACH (siglas en inglés de «Reduccion de la
Aterotrombosis para Mantener la Salud»), los pacientes con EAP tienen una probabilidad de 1
sobre 5 de sufrir un accidente cardiovascular en un afio (en comparacion con la probabilidad
de 1sobre 6 de los pacientes coronarios y de 1sobre 7 de los pacientes con un historial de
accidente cerebrovascular)®.

El 70 % 1/3

de los pacientes con EAP no de los pacientes
experimentan sintomas tipicos asintomaticos padecen
y no estan diagnosticados EAP enmascarada

230 El 13 %

mi I Iones de toda la poblacién esta

de adultos afectados a nivel global afectada por la EAP

Chequeos sistematicos recomendados para todos los
pacientes en riesgo

Las directrices de la ESC recomiendan una medicién temprana del ITB paral?.

1. Pacientes con sospecha clinica 3. Personas asintomdticas en riesgo
* Pulso imperceptible + <65 afios con factores de riesgo
+ Claudicacion de sintomas que cardiovasculares
sugieren la presencia de EAMI Diabetes
* Heridas que no cicatrizan Hipertension
Consumo de tabaco
Dislipidemia

2. Pacientes con enfermedades clinicas
(mayor riesgo)

« EAC

+ Insuficiencia cardiaca

+ Aneurisma aodrtico abdominal

+ ERC

« <50 afios con historial familiar de EAMI
+ Todas las personas > 65 afios
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La importancia del ITB en el cuidado de heridas

Las directrices de la Sociedad de Enfermeria de Heridas, Ostomia y Continencia (WOCN)#
afirman que debe realizarse una medicion del ITB antes de prescribir una terapia de
compresion para la insuficiencia venosa, el riesgo trombadtico o las dlceras de miembros
inferiores.

El documento TASC Il ofrece los siguientes valores de referencia®.

INTERPRETACION VASCULAR

4 )

Anormalmente baja Normal Anormalmente alta
ITB<0,90 ITB 0,90-1,40 ITB <140
- Indicacién de EAP/EAMI - Controlar factores de - Indicacion de EAP/EAMI
- Realizar pruebas vasculares riesgo/sintomas - Realizar una medicién del IDB
avanzadas o derivar a un o derivar a un especialista
\ especialista )
COMPRESION MEDICA SEGURA
Ulcera venosa Ulcera mixta Ulcera arterial
ITB > 0,81 ITB 0,80-0,60 ITB> 0,60
- Compresion alta . Compresion baja modificada - Remitir a tratamiento vascular
« Se aconsejan 30-40 mmHg « Se aconsejan 23-30 mmHg

jRealice examenes y seguimientos de la EAP de forma facil y rapida
con un dispositivo digital!

Las mediciones del ITB con dispositivos estandar, como la sonda Doppler portatil, requieren
mucho tiempo y deben llevarse a cabo por personal formado especializado. Esto hace que
resulte dificil acceder a las mediciones del ITB con métodos tradicionales, lo que puede
provocar que muchos pacientes con EAP permanezcan sin diagnosticar ni tratar.

Los productos de MESI cubren satisfactoriamente este vacio y hacen que los examenes
sean mas eficaces y practicos.

Con los equipos modernos, como el dispositivo MESI ABPI MD o el sistema digital MESI
mTABLET ABI, la medicion del ITB solo tarda un minuto.
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¢Por qué elegir las soluciones de MESI ABI?

—> Medicion facil y fiable en 1 minuto con
interpretacion de las ondas de pulso

—> Tecnologia 3CUFF™ que permite una
medicion simultanea

MESI mTABLET ABI
—> Algoritmo PADsense™ para la

deteccion de la enfermedad arterial

periférica grave GUARDAR DIRECTA-
MENTE EN LA HCE

—> Varios tamafios de
brazaletes disponibles

ALGORITMO DE
DETECCION
SMARTARMTM

COMPARTIR PARA
OBTENER UNA
SEGUNDA

MESI ABPI MD OPINION

DISPOSITIVO Q MEDICION EN
INDEPENDIENTE e 1\ 1 MINUTO

ENVIAR CONSULTA
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