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	- Objectius: Valorar la capacitat diagnòstica de l’anamnesi i l’exploració física en relació al doppler de butxaca per a realitzar el diagnòstic d’arteriopatia perifèrica. 

- Metodologia: Tipus d’estudi: descriptiu transversal. Àmbit d’estudi: Atenció Primària, medi urbà. Subjectes: Població diana 1008 pacients diabètics tipus 2 majors de 50 anys. Mostra: 226 pacients, mostreig sistemàtic amb reemplaçament. Medicions i intervencions: Es realitza anamnesi de clínica de claudicació intermitent, palpació de polsos distals (tibials posteriors i pedis)  i càlcul de l’índex turmell braç (ITB) mitjançant el doppler de butxaca, que es considera la prova de referència. 

- Resultats principals: Presentar una clínica de claudicació i/o l’absència d’un o més polsos absents, té una sensibilitat del 87% , seguida de l’absència d’un o més polsos distals (S=79%). Igualment aquestes dues situacions són les que presenten un valor predictiu negatiu més alt (respectivament 92% i 88%). En quant a l’especificitat, el fet de presentar claudicació i l’absència d’un o més polsos és del 96%, seguida d’una clínica de claudicació (E=93%). També aquestes proves són les que presenten un valor predictiu positiu més alt (70% i 60% respectivament), així com una raó de probabilitats positives. En quant a la palpació de polsos, s’observa que la palpació de polsos tibials posteriors és una prova més sensible, encara que l’exploració sigui més dificultosa, i que la palpació de polsos pedis és una prova amb més especificitat.

Conclusions: Una clínica de claudicació intermitent i l’absència de polsos distals ens proporcionen una alta sospita diagnòstica d’arteriopatia perifèrica. 




