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RESUMEN

El ultrasonido Doppler es una herramienta no invasiva y ampliamente utilizada en la evaluacién preoperatoria de pacientes con
enfermedad arterial periférica (EAP). Esta técnica permite valorar el flujo sanguineo, identificar obstrucciones arteriales y determinar la
severidad de la enfermedad, lo que resulta fundamental para planificar intervenciones quirdrgicas o endovasculares. A través de
mediciones como los indices tobillo-brazo (ITB) y la velocidad del flujo sanguineo, el Doppler proporciona informacion detallada sobre la
hemodindmica arterial. Ademas, su capacidad para localizar estenosis o oclusiones especificas facilita la toma de decisiones clinicas. En
comparacion con otros métodos diagnosticos, como la angiografia convencional, el ultrasonido Doppler destaca por su seguridad,
accesibilidad y ausencia de exposicion a radiacién o agentes de contraste. Sin embargo, su eficacia depende de la experiencia del operador
y puede verse limitada en pacientes con calcificaciones arteriales severas. Este articulo revisa las aplicaciones del ultrasonido Doppler en el
contexto de la EAP, enfatizando su utilidad como herramienta diagnostica y su papel en la optimizacion del manejo preoperatorio,
contribuyendo asi a mejorar los resultados clinicos y reducir las complicaciones asociadas a esta patologia.

Palabras clave: Ultrasonido Doppler, Valuacién preoperatoria, Enfermedad arterial periférica, Diagnéstico vascular, Flujo sanguineo, Cirugia
vascular.

ABSTRACT

Doppler ultrasound is a non-invasive and widely used tool in the preoperative evaluation of patients with peripheral arterial disease (PAD).
This technique allows us to assess blood flow, identify arterial obstructions and determine the severity of the disease, which is essential for
planning surgical or endovascular interventions. Through measurements such as ankle-brachial indices (ABI) and blood flow velocity,
Doppler provides detailed information on arterial hemodynamics. Additionally, its ability to locate specific stenoses or occlusions facilitates
clinical decision making. Compared to other diagnostic methods, such as conventional angiography, Doppler ultrasound stands out for its
safety, accessibility and absence of exposure to radiation or contrast agents. However, its effectiveness depends on the operator's
experience and may be limited in patients with severe arterial calcifications. This article reviews the applications of Doppler ultrasound in
the context of PAD, emphasizing its usefulness as a diagnostic tool and its role in optimizing preoperative management, thus contributing
to improving clinical outcomes and reducing complications associated with this pathology.

Keywords: Doppler ultrasound, Preoperative evaluation, Peripheral arterial disease, Vascular diagnosis, Blood flow, Vascular surgery.
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INTRODUCCION

La EAP es una patologia vascular cronica caracterizada por el estrechamiento u oclusién de las arterias, lo que resulta
en una disminucion del flujo sanguineo hacia las extremidades. Esta condicién, asociada a un riesgo elevado de eventos
cardiovasculares mayores, requiere una evaluacion preoperatoria minuciosa en pacientes que se someten a intervenciones
quirdrgicas, ya sea vasculares o no vasculares (1). En este contexto, el ultrasonido Doppler se ha consolidado como una
herramienta diagndstica esencial, no invasiva y ampliamente accesible, que permite evaluar de manera detallada la
hemodinamica arterial y la magnitud de las lesiones obstructivas. El ultrasonido Doppler proporciona informacién clave sobre
la velocidad del flujo sanguineo, la presencia de turbulencias y la localizacion precisa de estenosis u oclusiones. Estas
caracteristicas son fundamentales para planificar estrategias terapéuticas adecuadas y minimizar riesgos intraoperatorios y
postoperatorios (2). Este articulo revisa las aplicaciones mas relevantes de esta técnica en la evaluacién preoperatoria de
pacientes con EAP, destacando su papel en la optimizacién del manejo clinico y la mejora de los resultados quirlrgicos.
Ademas, se analizan sus ventajas, limitaciones y avances recientes en el ambito de la medicina vascular.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este articulo de revision narrativa, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos
cientificas como PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se utilizaron términos controlados como MeSH y DeCS, incluyendo
combinaciones como "Doppler ultrasound"”, "Peripheral arterial disease", "preoperative evaluation”, "ultrasonido Doppler" y
"enfermedad arterial periférica". Los operadores booleanos "AND" y "OR" fueron empleados para optimizar los resultados de
busqueda y garantizar la inclusion de estudios relevantes. Los criterios de inclusidén consideraron articulos publicados en los
ultimos 10 afios, disponibles en inglés o espafiol, estudios originales, revisiones sistematicas y guias clinicas que abordaran el
uso del ultrasonido Doppler en el contexto preoperatorio de pacientes con enfermedad arterial periférica. Por otro lado, se
excluyeron aquellos estudios que no estuvieran relacionados directamente con el tema, publicaciones duplicadas o con
acceso restringido. De un total inicial de 350 articulos identificados, después de aplicar los criterios mencionados y realizar la
lectura critica de los textos completos, se seleccionaron 18 articulos que aportaron informacién relevante y actualizada para
la redaccién de esta revisién. Estos estudios sirvieron como base para analizar las aplicaciones clinicas del ultrasonido
Doppler en este contexto especifico.

RESULTADOS Y DISCUSION

Principios fisicos del ultrasonido Doppler y su relevancia clinica

El ultrasonido Doppler se basa en el principio fisico del efecto Doppler, descrito por Christian Doppler en 1842. Este
fendmeno establece que la frecuencia de una onda cambia cuando la fuente emisora y el receptor estdn en movimiento
relativo entre si. En el contexto médico, este principio se aplica al analisis del flujo sanguineo utilizando ondas de ultrasonido

(1.

El ultrasonido Doppler emite ondas sonoras de alta frecuencia hacia los vasos sanguineos. Estas ondas interactian
con los glébulos rojos en movimiento, generando un cambio en la frecuencia de las ondas reflejadas que es proporcional a la
velocidad y direccién del flujo sanguineo. Este cambio en la frecuencia, conocido como desplazamiento Doppler, se traduce
en sefiales audibles o graficas que permiten evaluar las caracteristicas hemodinamicas de los vasos (1).

Existen diferentes modalidades del ultrasonido Doppler, como el Doppler continuo, el pulsatil y el color. El Doppler
continuo es Util para medir velocidades elevadas del flujo, mientras que el pulsatil permite localizar flujos especificos en un
punto determinado. Por su parte, el Doppler color proporciona un mapa visual del flujo sanguineo, diferenciando direcciones
mediante cédigos de color (1,2).

En el contexto de la EAP, el ultrasonido Doppler tiene una relevancia clinica significativa en la evaluacion
preoperatoria. Esta herramienta no invasiva permite identificar obstrucciones arteriales, medir la severidad de las estenosis y
detectar flujos colaterales. Ademas, es fundamental para determinar la viabilidad de procedimientos quirdrgicos o
intervencionistas al proporcionar informacion detallada sobre la anatomia vascular y las caracteristicas hemodinamicas (2).

La capacidad del ultrasonido Doppler para evaluar la velocidad del flujo y las alteraciones en el patrén hemodinamico
es crucial en pacientes con EAP. Por ejemplo, la deteccién de velocidades elevadas en un segmento arterial puede indicar una
estenosis significativa, mientras que la ausencia de flujo puede sugerir una oclusion completa. Asimismo, su uso combinado
con indices como el indice tobillo-brazo (ITB) mejora la precision diagnodstica (2).
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Indicaciones del ultrasonido Doppler en pacientes con enfermedad arterial periférica

El ultrasonido Doppler es una herramienta diagnéstica fundamental en la evaluacién preoperatoria de pacientes con
EAP. Esta técnica no invasiva permite valorar el flujo sanguineo en las arterias afectadas y proporciona informacion clave para
la planificacion del tratamiento quirdrgico o endovascular. A continuacién, se describen las principales indicaciones del
ultrasonido Doppler en este contexto (3).

1. Deteccidn y localizacion de estenosis o oclusiones arteriales: El ultrasonido Doppler es Util para identificar areas de
flujo reducido o ausente, lo que indica la presencia de estenosis significativa u oclusion total. Esto permite determinar la
extensién y severidad de la enfermedad, asi como localizar los segmentos arteriales comprometidos (3).

2. Evaluacién hemodinamica: Este método permite medir velocidades de flujo y calcular indices como el ITBy el indice
dedo-brazo (IDB). Valores anormales en estos indices son indicativos de insuficiencia arterial y ayudan a clasificar la gravedad
de la EAP (3).

3. Monitoreo de la progresion de la enfermedad: En pacientes con EAP conocida, el ultrasonido Doppler puede ser
empleado para evaluar cambios en el flujo arterial a lo largo del tiempo. Esto es especialmente relevante en aquellos con
factores de riesgo persistentes, como diabetes mellitus, hipertensién arterial o tabaquismo (4).

4. Planificacion quirdrgica o endovascular: Antes de una intervencién, el ultrasonido Doppler permite identificar las
caracteristicas anatdmicas del sistema arterial, como la longitud de las lesiones, el calibre de los vasos y la presencia de
circulacién colateral. Estos datos son esenciales para seleccionar la técnica méas adecuada, ya sea bypass quirlrgico,
angioplastia o colocacién de stents (4).

5. Evaluacion del estado postoperatorio: Tras una intervencién quirdrgica o endovascular, el ultrasonido Doppler es
util para monitorizar la permeabilidad del injerto o stent, asi como para detectar complicaciones tempranas como trombosis,
estenosis recurrente o pseudoaneurismas (4).

6. Determinacion de viabilidad tisular: En casos avanzados de EAP con isquemia critica de extremidades, el
ultrasonido Doppler permite evaluar el flujo en arterias distales y determinar si existe suficiente perfusion para evitar necrosis
tisular o amputaciones mayores (3).

En resumen, el ultrasonido Doppler desempefia un papel crucial en la evaluacion integral de los pacientes con
enfermedad arterial periférica. Su capacidad para proporcionar informacién anatéomica y funcional del sistema vascular lo
convierte en una herramienta indispensable tanto en el diagndstico inicial como en la planificacién y seguimiento
terapéutico. Su uso adecuado contribuye a optimizar los resultados clinicos y a mejorar la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta patologia (4).

Técnicas y protocolos para la realizacion del ultrasonido Doppler en extremidades inferiores

El ultrasonido Doppler es una herramienta esencial en la evaluacién preoperatoria de pacientes con enfermedad
arterial periférica, ya que proporciona informacién detallada sobre el flujo sanguineo y las caracteristicas hemodindmicas de
las extremidades inferiores. Para garantizar resultados precisos y reproducibles, es fundamental seguir técnicas y protocolos
estandarizados durante su realizacién (5).

El procedimiento debe comenzar con una adecuada preparacién del paciente, asegurando que se encuentre en una
posicién comoda, generalmente en decubito supino, con las extremidades ligeramente elevadas para facilitar el acceso a los
vasos. Se recomienda utilizar un transductor lineal de alta frecuencia (5-10 MHz) para evaluar arterias superficiales y un
transductor de menor frecuencia para estructuras mas profundas (5).

El estudio debe incluir un andlisis sistematico de las arterias principales de las extremidades inferiores, como las
arterias femoral comun, femoral superficial, poplitea, tibial anterior, tibial posterior y peronea, evaluando tanto la morfologia
como los patrones de flujo (5,6).

Es esencial utilizar &ngulos de insonacidon menores a 60 grados para obtener mediciones precisas de la velocidad del
flujo. Ademas, se deben registrar las velocidades sistdlicas pico en diferentes segmentos arteriales para identificar posibles
estenosis o oclusiones. En casos de sospecha de enfermedad significativa, se recomienda complementar el estudio con
indices tobillo-brazo y pruebas de esfuerzo para valorar la gravedad de la obstruccion. Durante el procedimiento, es crucial
mantener una comunicacion clara con el paciente y documentar adecuadamente los hallazgos, incluyendo iméagenes
representativas y mediciones relevantes (6).

La implementacion rigurosa de estas técnicas y protocolos no solo optimiza la calidad del diagnéstico, sino que
también permite al equipo médico planificar estrategias quirlrgicas o terapéuticas mas efectivas, mejorando asi los
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resultados clinicos en pacientes con enfermedad arterial periférica (6).

Parametros hemodinamicos evaluados mediante ultrasonido Doppler

Entre los principales parametros hemodinamicos evaluados mediante ultrasonido Doppler se encuentra la velocidad
del flujo sanguineo, que permite identificar alteraciones en el patrén de flujo, como turbulencias o disminuciones
significativas asociadas a estenosis o oclusiones arteriales. Este parametro es esencial para determinar la severidad de la
obstruccion vascular y planificar intervenciones quirdrgicas o endovasculares (7).

Otro indicador relevante es el indice tobillo-brazo, que se calcula comparando las presiones sistdlicas obtenidas en
las arterias del tobillo y del brazo. Un ITB reducido (<0.9) sugiere isquemia periférica, mientras que valores extremadamente
bajos (<0.4) suelen asociarse con enfermedad arterial critica. Este indice, combinado con la evaluacion Doppler, refuerza la
capacidad diagndstica en pacientes con EAP (7).

El analisis de los espectros Doppler también proporciona informacion valiosa. Los patrones trifasicos, bifasicos o
monofasicos del espectro son indicativos de diferentes grados de compromiso hemodinamico. Un espectro monofasico, por
ejemplo, es caracteristico de flujos severamente alterados por estenosis significativa o oclusién arterial (7).

Asimismo, el ultrasonido Doppler permite medir el indice de resistencia (IR) y el indice de pulsatilidad (IP), que
reflejan la resistencia vascular distal y la elasticidad de los vasos, respectivamente. Estos parametros son Utiles para evaluar el
estado funcional del lecho vascular distal y detectar anomalias en la perfusion tisular (8).

Finalmente, la técnica Doppler color y el Doppler espectral facilitan la localizacién precisa de las areas afectadas,
permitiendo identificar zonas de estenosis criticas, colaterales compensatorias y segmentaciones oclusivas. Esto resulta
crucial para planificar procedimientos quirirgicos como bypasses o angioplastias (8).

Identificacion de lesiones estenéticas u oclusivas en arterias periféricas

La identificacién de lesiones estendticas u oclusivas en arterias periféricas mediante ultrasonido Doppler constituye
una herramienta fundamental en la evaluacién preoperatoria de pacientes con EAP. Este método no invasivo permite valorar
con precision el flujo sanguineo, detectar alteraciones hemodinamicas y localizar zonas de estrechamiento u oclusién en los
vasos afectos (9).

El ultrasonido Doppler utiliza ondas sonoras para medir la velocidad del flujo sanguineo y generar imagenes en
tiempo real de las arterias evaluadas. En el contexto de la EAP, una de sus aplicaciones mas relevantes es la identificacién de
estenosis, que se caracteriza por un aumento significativo en la velocidad del flujo a través de un segmento arterial
estrechado. Este fendmeno puede ser cuantificado mediante indices como el indice de velocidad pico sistdlica (PSV, por sus
siglas en inglés), que permite estimar el grado de severidad de la lesion. Por ejemplo, un incremento marcado en el PSV
puede indicar una estenosis hemodindmicamente significativa, generalmente superior al 50% (9).

Ademas, el ultrasonido Doppler es eficaz para identificar oclusiones completas en las arterias periféricas. Estas se
manifiestan tipicamente por la ausencia de flujo detectable distal a la lesién. En estos casos, el mapeo Doppler en color y la
evaluacion espectral son herramientas clave para confirmar el diagndstico y delimitar la extension de la oclusion (9,10).

Otra ventaja significativa de esta técnica es su capacidad para evaluar las arterias colaterales que se desarrollan como
respuesta compensatoria a las obstrucciones principales. La caracterizacion del flujo en estas vias alternativas es crucial para
planificar intervenciones quirlrgicas o endovasculares, ya que permite al equipo médico determinar la viabilidad de los
tejidos distales y disefiar estrategias terapéuticas personalizadas (10).

A pesar de sus multiples beneficios, es importante considerar ciertas limitaciones del ultrasonido Doppler en este
contexto. Por ejemplo, su efectividad puede verse reducida en pacientes con calcificaciones arteriales severas, que dificultan
la transmisién de las ondas sonoras. Asimismo, la experiencia del operador juega un papel fundamental en la obtencién e
interpretacion de los resultados, lo que subraya la importancia de contar con personal capacitado y experimentado (10).

Valoracion de la severidad de la enfermedad arterial periférica mediante indices de ultrasonido Doppler

La valoracion de la severidad de la EAP es esencial para determinar el manejo clinico adecuado y predecir los
resultados quirlrgicos en pacientes que requieren intervenciones vasculares. En este contexto, el ultrasonido Doppler se
posiciona como una herramienta diagndstica no invasiva y altamente efectiva para evaluar el estado hemodinamico de las
arterias afectadas (11).
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El ITB es uno de los parametros mas utilizados en la practica clinica para valorar la severidad de la EAP. Este indice se
calcula dividiendo la presidn arterial sistolica medida en el tobillo entre la presién arterial sistdlica registrada en el brazo.
Valores normales del ITB oscilan entre 0.9 y 1.3, mientras que valores inferiores a 0.9 indican la presencia de EAP, y aquellos
por debajo de 0.4 sugieren una enfermedad severa con posible isquemia critica. Es importante sefialar que el ITB puede estar
falsamente elevado en pacientes con calcificacion arterial, como ocurre frecuentemente en diabéticos o ancianos, por lo que
en estos casos se complementa con otras mediciones (11).

Ademas del ITB, el ultrasonido Doppler permite obtener informacion detallada sobre las caracteristicas del flujo
sanguineo mediante el andlisis espectral. La forma de onda Doppler trifasica, bifdsica o monofasica refleja el grado de
compromiso hemodinamico. Las ondas trifasicas indican un flujo arterial normal, mientras que las bifasicas y monofasicas son
indicativas de estenosis o oclusién significativa. Este analisis es especialmente Util para localizar segmentos arteriales
afectados y planificar estrategias terapéuticas especificas (11,12).

Otro indice relevante es el indice de presion transcutdnea de oxigeno (TcPO2), que evallia la perfusion tisular,
especialmente en pacientes con Ulceras o gangrena. Aunque no forma parte directa del ultrasonido Doppler, su combinacién
con los hallazgos Doppler mejora la precision diagnéstica y pronostica (12).

La evaluacién mediante ultrasonido Doppler también incluye el célculo del IDB, particularmente Util en pacientes con
sospecha de enfermedad en las arterias digitales o cuando el ITB no es fiable. Asimismo, permite identificar la presencia de
flujo colateral, lo que sugiere una enfermedad crénica y compensacién vascular (12).

Comparacion del ultrasonido Doppler con otras modalidades diagnésticas en la evaluacion preoperatoria

El ultrasonido Doppler es una herramienta ampliamente utilizada en la evaluacién preoperatoria de pacientes con
EAP, gracias a su capacidad para proporcionar informacion funcional y anatémica de los vasos sanguineos de forma no
invasiva. Sin embargo, es importante comparar esta modalidad con otras técnicas diagnosticas disponibles para comprender
sus ventajas, limitaciones y su papel en la practica clinica (13).

En comparacién con la angiografia convencional, considerada el estandar de oro para la evaluacién vascular, el
ultrasonido Doppler presenta la ventaja de ser menos invasivo, no requerir el uso de contraste iodado y estar exento de
riesgos asociados como reacciones alérgicas o nefropatia inducida por contraste. Ademas, el Doppler permite evaluar el flujo
sanguineo en tiempo real, lo que lo hace particularmente Util para valorar la severidad de las estenosis y las caracteristicas
hemodinamicas de las lesiones. Sin embargo, su precision puede verse limitada en pacientes con calcificaciones extensas o en
vasos profundos y de dificil acceso (13).

Por otro lado, en comparacién con la angio-TC (tomografia computarizada) y la angio-RM (resonancia magnética), el
ultrasonido Doppler destaca por su disponibilidad amplia, menor costo y ausencia de exposicidn a radiacidn ionizante. Estas
caracteristicas lo convierten en una opcion ideal para la evaluacion inicial de pacientes con sospecha de EAP. No obstante, la
angio-TC y la angio-RM ofrecen una visualizacion mas detallada de la anatomia vascular, lo que puede ser crucial en casos
complejos o cuando se requiere una planificacion quirirgica precisa. Ademas, estas modalidades son menos dependientes
del operador en comparacién con el ultrasonido Doppler (13).

En cuanto a las limitaciones especificas del ultrasonido Doppler, se debe considerar que su eficacia depende en gran
medida de la experiencia del operador y de la calidad del equipo utilizado. Asimismo, factores como la obesidad o la
presencia de edema pueden dificultar la obtencién de imagenes claras y precisas. Por ello, en algunos casos, puede ser
necesario complementar esta técnica con otras modalidades diagnosticas para obtener una evaluacion integral (14).

En conclusién, el ultrasonido Doppler es una herramienta fundamental en la evaluacion preoperatoria de pacientes
con enfermedad arterial periférica debido a su seguridad, accesibilidad y capacidad para proporcionar informacion funcional.
Sin embargo, su uso debe considerarse dentro del contexto clinico individual del paciente y, cuando sea necesario,
combinarse con otras modalidades diagnosticas como la angiografia, la angio-TC o la angio-RM para optimizar el
diagnéstico y la planificacion terapéutica. La eleccion de la técnica mas adecuada dependera de factores como la
complejidad del caso, los recursos disponibles y las caracteristicas especificas del paciente (14).

Limitaciones y desafios del ultrasonido Doppler en el contexto clinico

El ultrasonido Doppler se ha consolidado como una herramienta fundamental en la evaluacion preoperatoria de
pacientes con EAP. Sin embargo, como cualquier técnica diagnostica, presenta limitaciones y desafios que es necesario
considerar para garantizar una correcta interpretacion de los resultados y una adecuada toma de decisiones clinicas (15).

Una de las principales limitaciones del ultrasonido Doppler radica en su dependencia del operador. La calidad y
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precisién de los estudios estan directamente relacionadas con la experiencia y habilidad del profesional que realiza el
examen. Esto puede generar variabilidad en los resultados, especialmente en instituciones donde no se cuenta con personal
altamente capacitado. Ademas, la interpretacion de las imagenes y los valores obtenidos puede ser subjetiva, lo que subraya
la importancia de contar con protocolos estandarizados (15).

Otro desafio importante es la dificultad para obtener imagenes claras en pacientes con caracteristicas anatdmicas
complejas o condiciones especificas. Por ejemplo, en pacientes obesos o con edema significativo, la penetracién de la sefial
ultrasénica puede verse comprometida, lo que dificulta la visualizacién adecuada de las estructuras vasculares. Asimismo, en
presencia de calcificaciones arteriales extensas, comunes en pacientes con EAP avanzada, la sefal Doppler puede ser
atenuada o reflejada, lo que limita la capacidad para evaluar el flujo sanguineo de manera precisa (15).

El ultrasonido Doppler también tiene limitaciones inherentes en la evaluacion de ciertos segmentos vasculares. En
arterias profundas o en regiones anatdmicas dificiles de acceder, como las arterias iliacas o las ramas distales de las arterias
tibiales, la resolucion espacial puede ser insuficiente para detectar lesiones significativas. En estos casos, puede ser necesario
complementar el estudio con otras modalidades de imagen, como la angio-TC o la angio-RM (16).

Ademas, es importante considerar que el ultrasonido Doppler proporciona informacién funcional sobre el flujo
sanguineo, pero no siempre permite caracterizar completamente las lesiones estructurales. Por ejemplo, no puede diferenciar
con precisién entre una placa aterosclerética estable y una inestable, lo que puede ser relevante en determinados contextos
clinicos (16).

Por ultimo, factores como la variabilidad hemodinamica, el estado clinico del paciente y la presencia de flujo colateral
pueden influir en los resultados del estudio Doppler, lo que requiere una interpretacion cuidadosa en el contexto clinico
individual (16).

Aplicaciones del ultrasonido Doppler en la planificacion quirtrgica y el pronéstico postoperatorio

En el contexto de la planificacién quirdrgica, el ultrasonido Doppler permite identificar con precision las areas de
estenosis o oclusién arterial, asi como evaluar la extensién y severidad de las lesiones vasculares. Esto es crucial para
determinar la viabilidad de procedimientos como la revascularizacién quirirgica o endovascular. Por ejemplo, en pacientes
candidatos a bypass arterial, el Doppler puede ayudar a seleccionar los segmentos arteriales adecuados para la anastomosis,
optimizando asi las posibilidades de éxito del procedimiento. Ademas, su capacidad para evaluar las arterias distales permite
prever la calidad del lecho receptor, un factor determinante para el éxito de la intervencién (17).

Otro aspecto relevante es su utilidad en la valoracion del estado funcional de las arterias colaterales y en la
identificacion de patrones compensatorios de flujo sanguineo. Estas evaluaciones son fundamentales para decidir entre
diferentes estrategias terapéuticas y para anticipar posibles complicaciones intraoperatorias, como la falta de flujo distal
adecuado tras la intervencion (17).

En términos de prondstico postoperatorio, el ultrasonido Doppler desempefia un papel clave al permitir un
monitoreo temprano y no invasivo del flujo sanguineo en los vasos tratados. Esto facilita la identificacién precoz de
complicaciones como trombosis, estenosis recurrente o insuficiencia del injerto quirtrgico. Estudios han demostrado que el
uso sistematico del Doppler en el seguimiento postoperatorio mejora significativamente los resultados clinicos al permitir
intervenciones oportunas antes de que se desarrollen complicaciones mayores (17,18).

Asimismo, el ultrasonido Doppler puede proporcionar informacién pronéstica al evaluar pardmetros como el ITB y las
velocidades de flujo en las arterias afectadas. Estos datos son Utiles no solo para predecir la evolucion clinica del paciente,
sino también para establecer expectativas realistas sobre la recuperacion funcional y la calidad de vida postoperatoria (18).

En conclusion, el ultrasonido Doppler es una herramienta indispensable en la planificacion quirdrgica y en el manejo
postoperatorio de pacientes con EAP. Su capacidad para ofrecer informacién hemodinamica detallada contribuye a una toma
de decisiones mas informada, optimizando tanto los resultados quirdrgicos como el pronéstico a largo plazo. La integracién
sistematica de esta tecnologia en los protocolos clinicos deberia ser una prioridad para mejorar la atencion integral de estos
pacientes (18).

CONCLUSION

En conclusion, el ultrasonido Doppler se ha consolidado como una herramienta esencial en la evaluacién
preoperatoria de pacientes con EAP. Su capacidad para proporcionar informacién detallada sobre el flujo sanguineo, la
localizacion y la severidad de las obstrucciones arteriales permite a los especialistas tomar decisiones clinicas fundamentadas.
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Ademas, su caracter no invasivo, accesibilidad y bajo costo lo convierten en una opcioén ideal para complementar otros
métodos diagndsticos mas complejos o invasivos. El uso del ultrasonido Doppler no solo mejora la precision diagnostica, sino
que también contribuye a la planificacidén quirdrgica al identificar areas especificas de compromiso vascular. Esto optimiza los
resultados terapéuticos y minimiza los riesgos asociados a procedimientos innecesarios o mal dirigidos. A pesar de sus
limitaciones, como la dependencia de la experiencia del operador, su papel en el manejo de la EAP es indiscutible. En el
contexto actual, donde la carga de enfermedades cardiovasculares sigue siendo significativa, es fundamental seguir
promoviendo el uso y perfeccionamiento de esta tecnologia para garantizar una atencién médica mas efectiva y
personalizada en pacientes con EAP.
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