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El indice tobillo-brazo (ITB) es la relacion entre la presiéon arterial
sistélica medida en el tobillo respecto de la tomada en la arteria
humeral, denominado indice de presién arterial tobillo-brazo, indice
tobillo-braquial, relacion tobillo-brazo, indice de Winsor o indice de
Yao. La American Heart Association se decantd, en 2008, por el
término ITB.

Esta relaciéon fue descrita en 1950 por Travis Winsor, quien,
empleando una técnica pletismogréafica, propuso el ITB como
herramienta diagndstica en la enfermedad arterial periférica (EAP) al
apreciar en estos pacientes diferencias entre la presiéon arterial del
tobillo y del brazo. Afios después, la determinacion de estas presiones
en tobillos y brazos se utilizaron como indicador de EAP (Hocken,
1967). Los métodos empleados (oscilégrafos, pletismégrafos, etc.)
fueron validados por Gaskell (1956-1958) y Carter (1968), este ultimo
mediante angiografias.

Por otro lado, el efecto Doppler fue descrito en 1842 por el fisico
austriaco Christian Andreas Doppler. En 1957, Shigeo Sotomura y
cols. (Osaka, Japén) fueron los primeros en demostrar el uso de los

ultrasonidos en medicina. En 1964, Eugene Strandness y otros



(Universidad de Washington, Seattle, EE. UU.) comenzaron a utilizar
los ultrasonidos para conocer la velocidad del flujo en arterias y
venas. En 1968, James S.T. Yao (St Mary’'s Hospital, Londres,
Inglaterra) midié las presiones sistdlicas en los tobillos y los brazos
utilizando un Doppler portatil y describié el ITB que actualmente lleva
su nombre (1).

El ITB se propuso inicialmente como método de diagnéstico de EAP de
las extremidades inferiores. Posteriormente, se demostré que también
es un indicador de aterosclerosis y util como marcador prondstico
para eventos cardiovasculares, incluso en ausencia de sintomas de
EAP. Howell y cols. (1989) fueron los primeros en demostrar que los
pacientes con un ITB patolégico tenian un mayor riesgo de
mortalidad. Criqui y cols. (1992) confirmaron ese hecho y su
publicacién generd un gran interés del ITB como marcador de riesgo
vascular en diferentes poblaciones.

La simplificacién del aparataje (portatil), ser un método no invasivo,
econdmico y relativamente sencillo de aprender e interpretar facilité
su generalizacion fuera del ambito vascular; incluso llegé a la
Atencion Primaria. La guia publicada por la American Heart
Association (Aboyan y cols., 2012) resume los aspectos practicos

sobre la metodologia y el campo de actuacién del ITB.

James S.T. Yao (1934)

James S.T. Yao, “Jimmy”, nacié en Cantén (China) el 14 de octubre de
1934. Su familia abandoné China huyendo de su sistema politico para
establecerse en Hong Kong (2).

En 1961, se licencié en Medicina por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Taiwan. Deseando especializarse en cirugia,
viajé a los Estados Unidos, donde realizd la residencia de cirugia
general en el Cook County Hospital, en lllinois, entre 1961 y 1967.
Jimmy aprendié inglés y se integré rapidamente en la cultura
americana. En el referido hospital conoce a Louise, con quien se casé

y ha tenido tres hijos.



Al finalizar la residencia, Yao mostré interés por la investigacién, para
lo que se trasladé a Inglaterra. Bajo la tutela de W.T. Irvine, se
incorpord al Hospital St. Mary's (Londres, Inglaterra). Alli realiza su
tesis (Universidad de Londres, 1971), donde detallé sus experimentos
utilizando el Doppler en pacientes con EAP. De este trabajo surgié el
actual ITB (Fig. 1).

Retorné a los EE. UU., al Departamento de Cirugia de la Wayne State
University School of Medicine (Detroit, Michigan). En 1972 se
incorporé como cirujano asistente al Wesley Memorial Hospital (hoy,
Northwestern Memorial Hospital) y a la Facultad de Medicina Feinberg,
de la Universidad Northwestern (Chicago, lllinois), al ser reclutado por
John J. Bergan. La asociacién Bergan-Yao fue muy fecunda y de
elevado impacto en la cirugia vascular mundial.

Fue nombrado profesor de Cirugia de Magerstadt en 1985, jefe de la
Division de Cirugia Vascular (1988-1997) y presidente del
Departamento de Cirugia (1997-2000). En 2005, después de mas de
treinta anos de servicio, se jubil6 como profesor emérito en
Northwestern (Fig. 1).

Autor de mas de 300 publicaciones, 228 capitulos y 53 libros, editor
de numerosas revistas y presidente de las mas prestigiosas
sociedades quirdrgicas vasculares, incluida la Society for Vascular
Surgery, Midwestern Vascular Surgical Society y el American Venous
Forum. Muchos de sus discipulos lideran servicios de cirugia vascular,
facultades de medicina e incluso universidades. Cofundador de la
Society for Noninvasive Vascular Technology y uno de los padres de

los modernos laboratorios vasculares.

El ITB segun Yao

Cuando Yao finalizé su residencia (1967), le ofrecieron una beca de
investigaciéon en el St. Mary's Hospital de Londres, donde existia el
laboratorio The Blood Flow Laboratory, recientemente inaugurado
(1965) por W.T. Irvine, profesor-jefe de cirugia del St. Mary's Hospital.

El jefe del laboratorio era John T. Hobbs, quien habia regresado de una



estancia en el Peter Bent Brigham Hospital (Boston, Massachusetts).
En 1966, K. Meyer, procedente de Australia, se habia unido al
laboratorio como becario de investigacion.

En palabras de J.S.T. Yao: “En 1967, con la ayuda de T.N. Needham,
técnico jefe del laboratorio, comencé investigando el flujo sanguineo
con un pletismografo (strain-gauge). En 1968 conoci los ultrosonidos
Doppler. Debido a la simplicidad de esta técnica, la utilice para
registrar la presion sistélica del tobillo y cuantificar la isquemia de los
pacientes”.

Yao refiere que el ITB fue descrito por Winsor en 1950
(neumopletismografia). En este sentido, ha senalado: “Quizas la
determinacién de la presion en el tobillo mediante Doppler gané
mayor aceptacidon entre los médicos porque entendieron mejor la
medicién del flujo” (3).

Yao, Hobbs e Irvine presentaron su trabajo en la Surgical Research
Society, cuyo abstract fue publicado en el British Journal Surgery
(1968). La verdadera publicacién aparecié6 un afo después en la
misma revista. Utilizando un Doppler portatil (mod. 801 y 802, Park
Laboratories, Beaverton, Oregon), investigaron las presiones T/B en
tres grupos: control (25 sanos), EAP (183 extremidades con diferentes
lesiones, confirmadas arteriograficamente) y EAP sometidos a cirugia
de revascularizacién (31 pacientes) (Fig. 2). Los resultados fueron
concluyentes.

En 1972, Yao trabajaba en Chicago, en un laboratorio similar al
londinense. En 1974, la American Heart Association reconocid la
necesidad de los laboratorios vasculares clinicos y establecié su
estandarizacion para realizar estudios pre-, per- y posoperatorios en

pacientes sometidos a cirugia vascular.
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