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Arteriopatia perifèrica 



L’arteriopatia perifèrica en el pacient diabètic 
em preocupa per: 

• Major prevalença entre els pacients diabètics i amb major 
morbimortalitat cardiovascular respecte a la població no diabètica de 
la mateixa edat i sexe.  

• Es un factor etiològic i de mal pronòstic d’una de les complicacions 
mes greus de la DM com es el peu diabètic. 

• La majoria dels pacients estan asimptomàtics o presenten una clínica 
atípica i per tant es difícil el seu diagnòstic. 

• La presencia de calcificació a la capa mitjana arterial que pateixen 
molts dels pacients diabètics, dificulta la utilització d’eines 
diagnostiques senzilles i vàlides com ara l’índex turmell-braç (ITB). 

 



 



• Anamnesi i palpació de polsos com a mínim 1cop l’any 
(recomanació/grau d'evidència: alta/ baixa) 

 

• La mesura de l’ITB es considera útil en el diagnòstic d’AP 
(recomanació/grau d'evidència: alta/ baixa) 

 

 

 

 

 



Anamnesi i exploració 

• L’absència de clínica no descarta el diagnòstic però la presència 
d’una claudicació intermitent típica confirma el diagnòstic 

• La presencia de los polsos no descarta la malaltia però l’absència 
dels dos polsos presenta una especificitat en el diagnòstic d’AP 
propera al 100% 

• La presència dels dos polsos, en combinació amb l’absència de 
símptomes a les extremitats inferiors fa molt improbable el 
diagnòstic d’AP 

• La AP silent explica la mala evolució de lesions en els peus que 
presenten alguns pacients diabètics sense diagnòstic previ d’AP, 
amb una clínica d’instauració ràpida d’isquèmia aguda com a 
primera manifestació de la malaltia. 

 



ITB entre 0.91 to 0.99 es considera “borderline”  

0,91  - 1,39 

Suggestiu  

normal 

Suggestiu  A.P 

     ≤ 0,90 ≥  1,40 

Suggestiu 

calcificació 

ITB 

Falta un pols i/o 

clínica de claudicació intermitent 

IDB 

Si dubte  
<0,70 

AP greu 
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PAS braquial (braç control) 

PAS dit 

IDB > 0,70 

PAS: 30 mmHg 

ÍNDEX DIT-BRAÇ 







Úlcera + arteriopatia perifèrica 

Estudi EURODIALE: 
• 14 centres hospitalaris de 11 països 

d’Europa. 
 

• presència d’isquèmia en el 50% dels 
pacients amb lesions als peus. 

  

• incidència d’amputació en els pacients 
amb AP va ser del 8% i del 2% en els 
que no la presentaven. 

 

 
                                                         Prompers L, Diabetologia 2008; 51:747-55.  

                       Schaper NC, Diabetes Metab Res Rev 2012;28 (Suppl 1):236-7 

 

La mortalitat als 5 anys es del 50% en els pacients amb DM + úlcera + AP 



Sentit comú 


