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Diagnostico inicial
de la AOP

Una de cada 5 personas mayores de 65 anos padece una enfermedad
vascular que requiere tratamiento;

MADE IN GERMANY
VALIDADO CLINICAMENTE

Realice ahora el examen v Medicion en 1 minuto

vascular inicial con el v Delegable
boso ABI-system 100 v Detecta pacientes asintomaticos

*Diehm C., Schuster A., Allenberg H. et al. High prevalence of peripheral arterial disease and comorbidity
in 6,880 primary care patients: cross sectional study. Atherosclerosis. 2004; 172:95-105
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El indice tobillo-brazo (ITB) tiene el mayor valor prondstico para predecir infartos
de miocardio, accidentes cerebrovasculares y la mortalidad.

Un valor de ITB <0,9 indica, en comparacion con el angiograma como método de referencia, una
AOP con una sensibilidad de hasta el 95 % y, a la inversa, excluye la enfermedad con una
especificidad de practicamente el 100 % en personas sanas." El estudio getABI2 muestra que el
20 % de las personas mayores de 65 afios presentan una prevalencia de AOP.

Hasta ahora, el ITB se determinaba con el método Doppler por ultrasonidos, que es laborioso y
solo proporciona resultados fiables si se dispone de gran experiencia exploratoria. Por lo tanto,
incluso en grupos de riesgo como fumadores, diabéticos o personas de edad avanzada, el
examen vascular inicial suele realizarse en un momento en el que la presencia de AOP ya puede
dar lugar a enfermedades sintométicas o asintomaticas del sistema cardiovascular. El boso ABI-
system determina este valor decisivo de manera mucho mas sencilla, rapida y precisa, lo que
permite llevar a cabo la exploracién como reconocimiento médico de rutina.

Con el ABI-Mess-System, boso cierra una importante brecha en el diagnéstico cardiovascular.
Imprescindible en su practica diaria.

Mas informacion y descargas en boso.de

' Director médico Prof. Dr. med. Curt Diehm | Max Grundig Klinik Bihlerhéhe
2 getabi.de



Ateroesclerosis
Diagnostico inicial de la AOP

El ABI-system de boso permite medir el indice Tobillo-Brazo para
diagnosticar una posible AOP. La medicion es tan sencilla que puede
delegarse sin problemas.

Sus ventajas:

222 Método de medicion ampliamente
22 aplicable como control rutinario para
la deteccion precoz
P Meétodo de medicion preciso, validado

clinicamente, simultaneamente en las
4 extremidades

@ Medicion en solo 1 minuto
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Proporciona importantes valores complementarios para el
diagnostico cardiovascular, las arritmias, la presion de pulso y la
—= diferencia lateral y facilita la derivacion para terapias individuales

Volumen de suministro

1 esfigmomandmetro | 2 manguitos para brazo de nailon (perimetro del brazo 22—42 cm), incl. tubo

2 manquitos para pierna de nailon (perimetro de la pierna 18-38 cm), incl. tubo | 1 fuente de alimentacion
1 cable de conexion USB | 1 CD con software profil-manager XD



Su evaluacion

El potente software calcula con precision el ITB, tanto para el lado izquierdo como el derecho.
Asimismo, se obtienen automaticamente otros parametros importantes del sistema cardiovascular,
p. €j., los valores individuales de la presion arterial en brazos y piernas, la diferencia lateral de la
presion arterial (estenosis de la art. subclavia), el pulso, la presion del pulso, el perfil de oscilacion
e indicaciones de cualquier arritmia cardiaca, con todos los valores criticos resaltados en color.

Diferencia lateral Presion arterial
(estenosis de la art. subclavia) :

Deteccion de arritmias — Presion del pulso Pulso : Perfil de oscilacion

Em boso profil-manager XD

Apellido Pérez : Nombre: Juan Aplicacion ~:
N.° paciente: 1B

Fecha nacimiento: Medicién ITB/PWV

N.* asegurado:

Paciente | atoé medicion Perfiles

o
Sis124mmo Dia 83 mmHg Sys 3 mmHg

PP 41 mmHg Dia 0 mmHg

Pul 68 1/min

Arr Nein cfPWV [m/s]

Sis141mm : Sis 144 mmt
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[m/s]

ITB derecha ITB izquierda
(indice tobillo-brazo) (indice tobillo-brazo)

Presiéﬁ arterial baPWV derecha

baPWV izquierda cfPWV
sistdlica en la pierna (velocidad onda de pulso!v—elocidad onda de pulso) calculada




La velocidad de la onda de pulso

La velocidad de la onda de pulso (ingles: PWV | Pulse Wave Velocity)
complementa el diagnostico de la AOP y es una medida de la rigidez arterial.

El boso ABI-system esta disponible opcionalmente con esta funcion de medicién, que permite
medir ademas la velocidad de la onda de pulso (ba) en ambos lados y calcular a partir de ella la
velocidad de la onda de pulso (cf).

A mayor edad, asi como bajo la influencia de otros factores de riesgo cardiovasculares,
especialmente los clasicos, se produce un aumento de la rigidez vascular. A su vez, el aumento
de la rigidez arterial provoca cambios caracteristicos en la hemodinamica. El desarrollo de
hipertensién arterial a edades medianas y avanzadas esta estrechamente relacionado con un
aumento de la rigidez arterial.

El examen de la rigidez arterial proporciona informacion valiosa sobre la presencia de
alteraciones funcionales de la funcién vascular arterial. La velocidad de la onda de pulso tiene
un alto valor predictivo de la aparicion de enfermedades cardiovasculares. El valor predictivo de
esta variable es superior al de las variables de riesgo clasicas, como la presién arterial y la edad.

En el tratamiento de los pacientes con hipertension arterial, el examen de la rigidez vascular
amplia la cuantificacion del riesgo cardiovascular y marca la presencia de una lesion vascular
hipertensiva en los 6rganos terminales. En las Ultimas recomendaciones de las Sociedades
Europeas de Hipertension (ESH) y Cardiologia (ESC) relativas al tratamiento de los pacientes
con hipertension arterial se han incluido recomendaciones correspondientes sobre el examen
de la funcién vascular arterial.

El valor limite para la presencia de lesiones manifiestas de 6rganos terminales es una velocidad
de la onda de pulso (cf) de 10 m/s. Segun las directrices actuales sobre hipertension, el objetivo
terapéutico para estos pacientes es una presion arterial sistélica baja-normal. También se
recomienda una evaluacion cardiovascular exhaustiva y un tratamiento coherente de todos los
factores de riesgo cardiovasculares.

Fuente: DeGAG | Gesellschaft fiir Arterielle GeféBsteifigkeit Deutschland-Osterreich-Schweiz e.V.



Su facturacion

El boso ABI-system no solo es ventajoso para los pacientes, sino que también se amortiza con
especial rapidez en la consulta. Debido a la importancia de la AOP como marcador del riesgo de
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, algunas compafiias de seguros médicos de
Alemania ya han empezado a incluir la medicion del ITB en sus contratos con los médicos de
cabecera. Los primeros han sido los sequros de enfermedad de la AOK en tres Estados federados,
donde ya forma parte de los contratos de los médicos de cabecera y es facturable.

Baviera:
Contrato de asistencia centrada en
el médico de cabecera (HzV) de la AOK Bayern, POS. 1790: 19,00 euros/prestacion

Sajonia:
Contrato de asistencia centrada en
el médico de cabecera (HzV) AOK PLUS Sachsen, articulo 73b apdo. 4: 2 x 10,00 euros p.a.

Sajonia-Anhalt:
Contrato de médico de cabecera de la AOK Sajonia-Anhalt y la IKK gesund plus a partir del

01.10.2018, se remunera con 15,00 euros al facturar la cifra 99847

Consejo para otros seguros de enfermedad: EI examen también se puede facturar como prestacion
IGeL. Extracto del consejo 1Gel — ver boso-abi.de

La medicion del ITB se basa en la cifra 643 de la GOA (Mediciones de la presion o del flujo arterial o
venoso periféricos). La tasa IGel recomendada oscila entre 12,59 y 17,49 euros.

La medicion de la PWV basada en la cifra GOA 637 (determinacion del tiempo de flujo de la onda de
pulso), tarifa IGel recomendada de 13,23 a 23,82 euros.

Mas informacion y descargas en boso.de



Su marketing de pacientes

No hay que subestimar el marketing de pacientes a la hora de llamar la atencion
sobre la medicion del ITB.

Solicitar gratuitamente en werbemittel@boso.de:

El folleto informativo e
En un practico formato de bolsillo se explica al paciente B
la relacién entre la circulacién sanguinea y el riesgo
personal de infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. Ademas, se explica la facilidad con la
que se pueden detectar trastornos circulatorios
mediante la prueba de ITB y la importancia que tiene
este examen médico preventivo.

El cartel en la sala de espera T
Kennen Sie Ihr Risiko fir
En formato DIN A2, el cartel para la sala de espera o la zona de SN

entrada también puede llamar la atencién sobre los servicios de
prevencion que se ofrecen en la consulta.

La pelicula informativa sobre el [TB

Gracias a su formato mp4, esta se puede reproducir
en todas las pantallas habituales e informa al
paciente sobre la prueba en la consulta. AOP

el factor de riesgo
decisivo para

el infarto de
miocardio y

el accidente
cerebrovascular




de todos los médicos de cabecera, practicantes e

O internistas alemanes trabajan en sus consultas con
O el esfigmomanometro de boso.
El (estudio API de GfK 01/2016)
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