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INTRODUCCION

La prevalencia mundial de la enfermedad arterial
periférica oscila entre el 3y el 12 %. La mayoria de la
poblacion afectada por esta enfermedad vive en re-
giones de bajos a medianos recursos (1). La sospecha
diagnostica de la enfermedad arterial periférica (AEP)
se basa en la sintomatologia, los hallazgos fisicos y los
antecedentes del paciente. Los estudios arteriales no
invasivos (pletismografia, presiones segmentarias y
ondas Doppler) son un pilar fundamental y el método
estandar para evaluar la perfusion arterial de las extre-
midades inferiores en cualquier practica vascular (2);sin
embargo, poseen algunas limitaciones, especialmente
en diabéticos, ancianos y pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) debido a la calcificacion de la capa
media arterial, que puede generar una sobreestima-
cion del resultado del indice tobillo-brazo ITB (3), su-
mado a la necesidad de contar con equipos exclusivos
para la realizacion de estas pruebas y a sus gastos adi-
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cionales, llevan a una pobre disponibilidad. Por esta
razon, recientemente se ha descrito el tiempo de ace-
leracion pedal realizado mediante una ultrasonogra-
fla Doppler como una alternativa de diagnostico no
invasivo (4).

DESARROLLO

Tiempo de aceleracion pedal (TAP)

El tiempo de aceleracion se define como el lapso
desde el inicio del ascenso sistdlico hasta su punto
de méxima aceleraciéon en la curva de flujo arterial
Doppler (Fig. 1). Por lo anterior y baséndose en el
concepto de angiosomas del pie, Sommerset y cols.
correlacionaron el tiempo de aceleracion pedal de
la arteria plantar lateral con el ITB y los sintomas en
pacientes no diabéticos y encontraron una relacion
lineal estadisticamente significativa (5).
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Figura 1. Doppler espectral Se muestran los limites para la medicion del TAP

Sobre la base de lo anterior, se defini¢ la siguien-
te clasificacion para el tiempo de aceleracion pedal
(Tabla ). Si bien varios estudios han validado la rela-
cion entre ITB y TAP, sus resultados no coinciden con
las equivalencias sugeridas por Sommerset y cols.
(4-6). El estudio realizado en Medellin, Colombia, su-
giere la siguiente distribucion (4):

— TAP menor de 120 ms: ITB normal.

- TAPde 120a 160 ms:[TBde 0,5a 0,9.

— TAP mayor de 160 ms: ITB inferior a 0,5.

Un estudio prospectivo publicado en 2021,
que evalud el TAP prerrevascularizacién y postre-
vascularizaciéon en paciente con rigidez arterial,
concluyd que cifras menores de 180 ms se relacio-
nan con mejores resultados (2), esto fue validado
por otros estudios que muestran disminucion de
las amputaciones con la mejoria del TAP postin-
tervencion; sin embargo, solo tras alcanzar cifras
de categoria |, supeditado a la relacion con el gra-
do de pérdida de tejido en la categoria Il postra-
tamiento (7).

La implementaciéon del TAP en la evaluacion peri-
procedimiento pretende cumplir cuatro propdsitos
clave:

1. Poder identificar la extension y distribucion de
la enfermedad, asi como la calidad de posibles
derivaciones de conductos analogos.

2. Sefalar los sitios de acceso potencial.

Permitir cuantificar la carga de calcio en los pies.
4. Formular un plan de atencién inicial (8,9).

w

Protocolo de TAP
Anatomia

La irrigacion del pie estd dada por el sistema
plantar y dorsal. EI arco plantar se deriva de la ar-
teria tibial posterior, que trascurre posterior al ma-
léolo interno; en la planta se bifurca en las arterias
plantar medial y lateral. La plantar lateral da origen
a la plantar profunda y a la plantar metatarsica (5). El
arco dorsal se deriva de la arteria pedia, rama termi-
nal de la arteria tibial anterior (10,11), que da origen
a la arteria arqueada vy a la dorsal del metatarso (Fig.
2) (5). La arteria peronea se comunica con la arteria
tibial posterior mediante la comunicante posterior y
la rama lateral de la arteria calcédnea, con la arteria ti-
bial anterior mediante la comunicante anterior (12),
lo cual confiere una derivacion importante en la EAP.

Técnica

En el protocolo se describe la medicién del TAP,
uso de un transductor lineal de 7-12 MHz para la va-

Tabla I. Clasificacion propuesta por Sommerset y cols. (5)

Categoria | 1l [} \Y
Compromiso Sinisquemia Isquemia leve Isquemia Isquemia grave
moderada
o o Isquemia cronica de la
Sintomas Asintomaticos Claudicacion > 2 Claudicacién < 2 extremidad (pérdida de tejido,
manzanas manzanas
dolor en reposo)
TAP 20120 ms 121180 ms 181224 ms > 225 ms
T8 1,30,90 0,890,69 0,680,50 0,490,00
AP: tiempo de aceleracion pedal; ITB: indice tobillo-brazo.
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Figura 2. Anatomia arterial del pie. A la izquierda, circulacidn dorsal; a la derecha, circulacion plantar

loracion del Doppler espectral, la velocidad y la per-
meabilidad en cuatro sitios: arteria arqueada, arteria
plantar medial, arteria plantar lateral y arteria plantar
profunda (13).

En el momento de la medicion espectral, se debe
aumentar la ganancia del color para que el vaso se
llene completamente. Las mediciones deben reali-
zarse en el centro de la arteria. El angulo de medi-
cién debe serigual o menor a 60°. La velocidad pico
sistolica debe representar 3% de la velocidad méxima
ajustada (13).

Se recomienda realizar 20 evaluaciones supervi-
sadas para lograr una adecuada curva de aprendi-
zaje (13).

CONCLUSIONES

El tiempo de aceleracion pedal se perfila como
un nuevo método diagnostico y pronostico pro-
metedor, en especial en pacientes con rigidez
arterial; de igual forma, se requieren mayores es-
tudios para validar su utilidad en diferentes esce-
narios, ya que se vuelve operador dependiente
(13), pero se observa que un tiempo de acelera-
cion pedal menor se asocia a mejor prondstico de
la extremidad.
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