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Es una técnica Util en la exploracio vascular pero que
ha de complementar-se obligatoriament amb altres
elements com:

* H* Clinica que detecti simptomatologia especifica
vascular (claudicaciéo intermitent, dolor en repos,
parestesies, etc.).

» Exploracio fisica (color , temperatura, lesions
trofiques, palpacié de polsos, auscultacio de bufs




- Pacients amb RCV elevat.

- Pacients diabetics amb peus de risc.

- Pacients amb patologia arterial estenotica u oclusiva
en altres territoris.

- Pacients amb clinica de claudicacio intermitent amb
exploracié de polsos periferics accessibles que no es
concloent.

- Valoracio de ulceres a EEII (diferenciaciéo d’origen




-Seguiment de pacients ja diagnosticats de patologia
arterial per avaluar la seva resposta al tractament
medic.

- Seguiment de pacients intervinguts de cirurgia de
revascularitzacio a EEII per comprovar la seva
evolucié detectar obstruccions del by-pass.

- Diagnostic de lesions vasculars en fraumatismes per
objectes tallants o fractures.




- No aplicar manegots de compressio sobre zones de
by-pass, ja que es podrien ocluir.

- Pacients que presenten arteriosclerosi avangada
(diabetics, etc.) podem tenir arteries calcificades i no
colapsables fet que pot comportar errors en la
exploracio.

-No utilitzar el Doppler en I"estudi carotidi (no
aporta més informacié que la palpacié manual i




-Manegots de compressido per la mesura de la TA
(tamany normal per us general i tamany per obesos
per la compressié de les cuixes) .

- Gel per facilitar la tfransmissio entre la sonda i la
pell.

- Sonda Doppler de 8 mHz bidireccional amb auricular
que amplifica el so del pols detectat.










- Col-locar el pacient en decubit supi sobre una taula
d”exploracio i mantenir-lo en repos durant uns
10" previament a |” inic de |” exploracio.

-Identificar manualment el punt d”exploracio del pols
a avaluar (humeral).

- Col-locar el manegot a la flexura del brag i mesurar
la TA per el metode auscultatori a nivell de |"A.
humeral de ambdds bragos per conéixer el valor de




-S”escollira el brag control. Aplicar gel sobre la zona
del pols humeral.

-Amb el manegot posat i sense inflar identificar amb
la sonda doppler el pols humeral i mantenir la posicio
sense moure-la. A continuacio inflar fins a col-lapsar
|”arteria (valor per sobre de TAS del pacient) i
desinflar lentament fins a |"aparicié del so del pols
detectat per la sonda anotant en aquest moment el
valor de la TAS.




-Amb el manegot posat per sobre dels maleols i sense
inflar identificar amb la sonda doppler el pols pedi i
mantenir la posicio sense moure-la. A continuacio
inflar fins a col-lapsar |”arteéria (valor per sobre de
TAS del pacient) i desinflar lentament fins a
|”aparicié del so del pols detectat per la sonda
anotant en aquest moment el valor de la TAS. Fer la
mateixa maniobra per detectar la TAS també en el
pols tibial posterior.

-S’escollira el valor de TAS me’s elevat de cada




TAS turmell (més elevada)

TAS braquial (brag control)
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Sliggesiit Suggestiu Suggestiu
flagislel arteriopatia calcificacio




INDEX  TAS turmell (més elevada)
/8 TAS braquial (brag control)

I 1
0)9 - 0)7 069 -05

Esienosi Estenosi Estenosi
e moderada greu




Control a I'A.Primaria . I.T/B 0,9 - 0,7 sense clinica

- I.T/B<0,7

Derivacio - Clinica de Claudicacio
Intermitent (C.I.)

- Absencia pols pedi i tibial
posterior (si no es pot fer Doppler)
- Presencia de buf femoral

Derivacié urgent . Dolor en repos.




> 0,9

Y

Repetir als 2-3 anys

Derivar

1.- Optimitzar el control dels
FRCV
2.- Normes de autocures peu i

revisions periodiques




- EESS: arteries subclavia, axil-lar, humeral, radial i
cubital.

+ EEII: arteries femoral, poplitea, tibial posterior i
pedia

- El doppler permetra detectar diferents graus
d” obstruccid (tipus de senyal del pols) i el registre de
la TAS a diferents nivells de les extremitats




Registre normal

> C




Estenosi arteria

> C




Insuficiencia valvular
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Pell




Punts d” exploracié
d” arteries accessibles




Tz

Llocs de col-locacio
dels manegots per
la pressa de TA
segmentaria




TAS BRAC CONTROL 144
TAS TURMELL DRET MES ALTA 82
TAS TURMELL ESQU. MES ALTA 84

A. HUMERAL DRETA
TAS 144

A. HUMERAL ESQU.
TAS | 142

CAMA DRETA| CAMA ESQU.
TAS BRAC CONTROL 144 144
TAS TURMELL MES ALTA 82 84
INDEX TB 0,57 0,58

CAMA DRETA ARTERIOPATIA

A.TIBIAL POST.DRE.
TAS| 80

A.TIBIAL POST.ESQ
TAS| 84

CAMA ESQUERRA ARTERIOPATIA

A. PEDIA DRETA
TAS| 82

A. PEDIA ESQU. INDEX TB 0,91 - 1,24
TAs| 84 INDEX TB <=0,90
INDEX TB >=1,25




