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L’index turmell-brag (ITB) és una prova recoma-
nada per les principals guies cliniques per al cri-
bratge i diagnostic de la malaltia arterial periferica
(MAP). La seva determinacié permet identificar
precogment pacients amb malaltia arterial perife-
rica i risc cardiovascular elevat.

Actualment, existeixen diferents sistemes per a
la seva determinacid, incloent la tecnica Doppler
manual i diversos dispositius automatitzats. Els
sistemes automatitzats han facilitat la incorpo-
racio de I'lTB a I'atencié primaria gracies a una
menor dependéncia de I'operador i una menor
variabilitat interobservador.

No obstant aixo, la seleccié dels dispositius hauria
de fonamentar-se en criteris de qualitat diagnos-
tica, validacié independent, evidéncia cientifica
disponible i suport extern per part d’organismes
i registres de referéncia.

Comparacié dels principals sistemes utilitzats
per a la determinacié de I'I'TB en el nostre entorn
(taula 1).

CONSIDERACIONS SOBRE L’EVIDENCIA
DISPONIBLE

La tecnica Doppler ha estat historicament utilit-
zada com a patré de comparacio per ala validacié
dels dispositius automatitzats. Tanmateix, els sis-
temes automatitzats validats han demostrat una
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bona utilitat clinica i constitueixen una alterna-
tiva adequada per al cribratge i la practica clinica
habitual en atencié primaria. No s’ha demostrat
de manera consistent la superioritat dels siste-
mes manuals respecte als dispositius automatit-
zats validats, per aquest motiu la seleccié dels
dispositius hauria de basar-se principalment en la
qualitat de la validacid, la reproductibilitat, I’evi-
dencia independent disponible i la seva aplicabi-
litat clinica.

Els dispositius basats en mesures simultanies
de les quatre extremitats ofereixen avantatges
operatius. No obstant aix0, la seva equivaléncia
diagnostica hauria de sustentar-se en estudis
independents especifics de cada dispositiu i no
Unicament en les caracteristiques generals de la
tecnologia utilitzada.

Tant WatchBP ABI com MESI disposen d’estudis
comparatius amb Doppler que mostren utilitat cli-
nica. Tanmateix, per al sistema WatchBP ABI s’ha
identificat la seva inclusi6 en un registre indepen-
dent internacional de validaci6 (StrideBP), mentre
que no s’ha identificat una inclusié equivalent per
al sistema MESI.

En relaci6 amb el sistema MESI, la revisié de la
literatura disponible mostra una evidéncia inde-
pendent més limitada i una major dependéncia
d’estudis vinculats al fabricant o a grups pro-
pers. Addicionalment, no s’ha identificat la seva

Aspecte Doppler manual Watch BP ABI MESI

Técnica utilitzada Doppler Oscil-lometrica Oscil-lomeétrica
automatitzada automatitzada

Presencia en registres independents de validacid6  No aplicable Si (Stride BP) No identificat

Evidencia independent identificada Amplia Elevada Limitada

Estudis comparatius amb Doppler No aplicable Si Si

Pes dels estudis vinculats al fabricant No aplicable Limitat Rellevant

Dependeéncia del professional Alta Baixa Baixa

Variabilitat interobservador Alta Baixa Baixa

Confirmacié en casos complexos o discordants No aplicable Recomanable Recomanable
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inclusié en registres independents de validacié comparables
als utilitzats habitualment per a I’avaluacié d’altres dispositius.

Cal remarcar que les referencies a estandards ANSI/AAMI/ISO
81060-2 no constitueixen una validacié especifica de I'lTB, ja
que aquests protocols estan destinats a la validacié de moni-
tors de pressié arterial braquial.

RECOMANACIONS

1. Es recomana que la determinaci6 de I'lTB a I’atencio6 prima-
ria es realitzi mitjancant dispositius amb evidéencia cientifica
disponible i validacio externa suficient.

2. Es recomana harmonitzar progressivament els dispositius
utilitzats al territori segons criteris d’evidéncia cientifica,
validacio independent i qualitat diagnostica.

3. Els resultats patologics, discordants amb la clinica, els ITB
elevats o no compressibles, aixi com els casos de diabetis,
malaltia renal cronica o sospita clinica elevada, haurien de
disposar d’un circuit de confirmacio o ampliacié de I’estudi
vascular adequat.

4. Es considera d’interés promoure una estratégia territorial
homogeénia que garanteixi criteris comuns de qualitat, inter-
pretacio i utilitzacié dels dispositius d’ITB en tots els provei-
dors.

5. En futures adquisicions o renovacions tecnologiques, es
recomana prioritzar dispositius que disposin de validacié
independent, evidéncia cientifica externa suficient i reco-
neixement per part de registres o organismes de referencia.
En el cas de dispositius amb evidéncia limitada o princi-
palment vinculada al fabricant, la seva incorporacié hauria
d’anar acompanyada d’una avaluacié addicional de la seva
qualitat diagnostica i aplicabilitat clinica.
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