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RESUMEN

La enfermedad arterial periférica es uno de los principales factores
que intervienen en la aparicion de la tlcera de etiologfa isquémica de
la extremidad inferior en mayores de 70 afos. La aparicién de esta
patologia conlleva un aumento de la mobimortalidad e, incluso, llega
a afectar a la calidad de vida de la persona que la padece. Todo esto
hace que sea necesario aplicar métodos diagndsticos que permitan
establecer un diagndstico temprano. Para ello, se lleva a cabo una
exploracién clinica inicial y una exploracién hemodindmica mediante
el cdlculo del indice tobillo-brazo. El método que se considera como
el gold standard es la técnica Doppler, sin embargo, el tiempo que
conlleva su realizacion y la necesidad de un entrenamiento previo ha
dificultado su prictica en atencién primaria. Como solucién a esto,
se ha propuesto la sustitucién del método tradicional por equipos
oscilométricos automdticos. Para poder determinar la fiabilidad de

los dispositivos automdticos en la determinacién del indice tobillo-
brazo se ha realizado una revision sistemdtica de la literatura cientifica
en las bases de datos: MEDLINE, SciELO, Cochrane, Elsevier y
CUIDEN hasta febrero de 2020. Se obtuvo un total de 58 articulos,
de los cuales se incluyeron 15 en el andlisis. Los resultados publicados
son varios debido a las diferentes metodologfas empleadas, los

perfiles de los pacientes seleccionados para el estudio y los diversos
modelos de oscilometria estudiados en cada articulo. Por tanto, las
diferencias encontradas en los articulos dificultan la realizacién de una
comparacion vélida entre ellos, para poder determinar qué dispositivo
automdtico serfa el mds fiable en el cdlculo del indice tobillo-brazo

en comparacion con la técnica Doppler; y se recomienda que se
continden realizando investigaciones con un disefio ms centrado que
permita determinar una alternativa eficaz al método tradicional en la
préctica clinica.

PALABRAS CLAVE: Indice tobillo-brazo, dispositivos
oscilométricos automdticos.
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Peripheral artery disease is one of the main factors involved

in the onset of ischemic etiology ulcers of the lower limb in
patients older than 70 years old. The appearance of this disease
leads to an increase in the morbidity and mortality and even
affects the quality of life of the person who suffers from this
disease. All this makes it necessary to apply diagnostic methods
to make an early diagnosis. To this end, an initial clinical
examination and a hemodynamic examination are carried out
by calculating the ankle-brachial index (ABI). The method

that is considered the gold standard is the Doppler technique.
However, the time involved in its implementation and the need
for prior training has hampered its practice in primary care. As
a solution to this, automatic oscillometric devices that measure
blood pressure have been proposed to replace the traditional
method. In order to determine the reliability of automatic
devices when it comes to determining the ankle-brachial

index, a systematic review of scientific literature databases has
been performed: MEDLINE, SciELO, Cochrane, Elsevier and
CUIDEN until February 2020. A total of 58 items were received,
15 of which were included for the analysis. Several published
results are due to the different methodologies employed,

profiles of patients selected for the study and various models of
oscillometry studied in each article. Therefore, the differences
found in the articles make it difficult to make a fair comparison
between them in order to determine which device would be the
most reliable in determining the ankle-brachial index compared
to the Doppler technique; recommending the continuous design-
focused research in order to establish an effective alternative to the
traditional method in clinical practice.

KEYWORDS: Ankle-brachial index, automatic oscillometric
devices.
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N INTRODUCCION

Hoy en dia, la tlcera de etiologfa isquémica (UEI) de la extremidad
inferior tiene una prevalencia de entre un 0,2 y un 2% y una incidencia
de 220 casos nuevos por cada millén de habitantes al ano’. Entre los
factores que intervienen en su aparicién destaca la enfermedad arterial
periférica (EAP), la cual afecta entre un 15 y un 20% de la poblacién
por encima de 70 afos?, principalmente en los que cursan con diabetes
y diversos factores de riesgo cardiovasculares™*.

La manifestacién de esta patologfa se debe a un proceso fisiopato-
légico que tiene su inicio en la disminucién de la presién parcial de
oxigeno tisular secundaria a la obstruccién del eje arterial de la extre-
midad. Esta obstruccién suele ser crénica y con una evolucién clinica
descompensada.

Tanto las tlceras en las extremidades inferiores (EEII) como las de
aparicién por multiples etiologfas, estdn precedidas por un infarto cuts-
neo que ocasiona la existencia de isquemia.

Sin embargo, en las UEI la fisiopatologia inicial se centra en los com-
partimentos arteriales de la extremidad y en las alteraciones hemodi-
ndmicas de las arteriolas, los capilares y las vénulas, que son de tipo
funcional o adaptativo, y que comportan las alteraciones metabélicas
a nivel celular dando lugar al infarto tegumentario. Este hecho es lo
que las diferencian de las tlceras de etiologfa venosa, de las de etiologia
hipertensiva arterial y de la de etiologia arteritica'.

Para que se cumpla lo anterior, se deben seguir una serie de fases (fig. 1):
la presencia de dicha patologfa ocasiona un aumento de la morbimorta-
lidad cardiovascular y la afectacion de la calidad de vida, y es necesario
el empleo de métodos diagndsticos que permitan llevar a cabo medidas
preventivas de forma precoz?’.

En el diagndstico clinico inicial, no solo se deben tener en cuenta los
antecedentes clinicos del paciente, sino también la clinica actual, ya que
aportan una gran fabilidad. En los antecedentes clinicos debe evaluarse
la existencia de claudicacién intermitente (CI), su localizacién y su evo-
lucién. La aparicién de dolor persistente, generalmente por la noche,
es muy frecuente y aumenta mediante la colocacion de la extremidad
afectada en dectbito’.

Otro aspecto importante es la valoracién de la presencia o ausencia
de los pulsos tibiales ademds de la localizacién y morfologfa de la tlcera.
Las UEI se caracterizan por':

¢ Localizacién: tercio inferior de la extremidad, cara lateral interna, y/o
dedos del pie, y/o talén.

* Morfologfa: variable; bordes irregulares y poco profundos; base for-
mada por tejido necrético y/o fibrina.
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Una vez se ha llevado a cabo la exploracién clinica inicial, para com-
pletar el diagndstico se lleva a cabo la exploracién hemodindmica a tra-
vés del cdlculo del indice tobillo-brazo (ITB) o también conocido como
indice de Yao'.

ElITB es una técnica diagnéstica cldsica sencilla, no invasiva e indo-
lora, que ayuda a detectar la EAP*®. Mds concretamente, es un pardme-
tro que mide la relacién existente entre la presion arterial sistélica (PAS)
de las extremidades superiores y la parte distal de las EETI®”.

Segtin Yao et al.%, esta medida surgié en 1969 con el objetivo de
valorar la permeabilidad arterial de la parte inferior de la pierna para
detectar la presencia de EAP. Sin embargo, no fue hasta 1999 cuando
en Espafia varios autores”!’ empezaron a considerar su utilidad por
parte de las enfermeras como herramienta de valoracion de las tlceras
vasculares y, en 2001, apareci el primer trabajo en el que se conside-
raba como un pardmetro de utilidad en los cuidados de los pacientes
con EAP".

El método considerado como gold standard para determinar el ITB
se basa en el cilculo de la PAS en ambos brazos, ambas arterias tibiales
posteriores y ambas arterias pedias y con un esfingomanémetro manual
y un Doppler de mano de 8 mhz para la deteccién de pulsos.

Para el cdlculo del ITB se debe realizar lo siguiente: dividir la PAS
tibial posterior y pedia dorsal entre la presion sistélica braquial, y siem-
pre se considerard el valor mds bajo de ambas mediciones de las piernas
como ITB general del paciente’.

Tras varios estudios, se ha visto que es una técnica aplicable a la pric-
tica clinica diaria con una sensibilidad del 95% y una especificidad que
puede llegar al 100%?°, ademds de disponer de un valor predictivo del
95% en situaciones de lesién de los ejes arteriales con repercusion clinica
de isquemia en la extremidad. Sin embargo, un factor de error, que mo-
difica y altera el valor obtenido, resulta de la presencia de calcificacién en
la capa media arterial que se debe considerar, por su elevada prevalencia,
en los pacientes diabéticos (“falso negativo”)'.

Los valores normales del ITB son 1,20 y 0,80. Un valor por encima
de 1,20 permite descartar el diagnéstico de UEI, mientras que un valor
de ITB inferior a 0,75, descarta inicialmente cualquier etiologfa que no
sea de origen isquémico’ (fig. 2).

Aparte de estos valores, hay otras clasificaciones para la EAP, como la
clasificacion de Leriche y Fontaine (tabla 1) y la clasificacion de Ruther-
ford (tabla 2).

No obstante, para la obtencidn de unas mediciones fiables a partir del
método ITB se requiere que el personal sanitario tenga cierta experien-
cia y entrenamiento, lo que, a su vez, supone un inconveniente impor-
tante para la utilizacion del ITB como método de cribado rutinario de
la EAP en las consultas de atencién primaria (AP) o en la valoracién de
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Figura 1. Principales fases en la formacion de la Ulcera de etiologia isquémica.
Modificado de: Marinel-lo Roura y Verd Soriano, 2018'.
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PALPACION DE PULSOS TIBIALES

Negativos Positivos
Etiologia no
ITB <0,80 ITB>0,80 isquémica
Etiologia
isquémica

Figura 2. Valores del indice tobillo-brazo (ITB) en relacion con la palpacion de
los pulsos tibiales.
Modificado de: Marinel-lo Roura y Verdd Soriano, 2018'.

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad arterial periférica segtn Leriche y

Fontaine
Estadio Clinica
| Asintomatico
lla Cl>500m
lIb Cl 100-200 m
I Dolor en reposo
% Ulcera/gangrena

Cl: claudicacion intermitente.
Tomado de: Marinel-lo Roura y Verdd Soriano, 2018'

Tabla 2. Clasificacion de la enfermedad arterial periférica segin Rutherford

Clasificacion de Rutherford

Grado Categoria Clinica
0 0 Asintomético

1 Cl>500m

2 (1200-500 m

3 (1100-200 m
Il 4 Dolor en reposo

5 Afectacion tisular menor
1] 6

Cl: claudicacion intermitente.
Tomado de: Marinel-lo Roura y Verdd Soriano, 2018'

Afectacion tisular mayor

las tlceras vasculares de la extremidad inferior. Esto hace que solo una
parte de los pacientes sea diagnosticada de forma adecuada’.

Estos motivos, junto con la elevada frecuencia de EAP asintomdtica,
justifican el elevado infradiagndstico de esta enfermedad en poblacién
general, que llega a ser del 80,7%"1>%.

Por tanto, a pesar de ser un importante predictor de enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular, debido a su sencillez y a su elevada
sensibilidad y especificidad’, el tiempo que precisa y la necesidad de
experiencia previa han dificultado su instauracién en AP*”, aumentando
la necesidad de desarrollar métodos més eficaces’.
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Con la intencién de superar estos inconvenientes, se ha planteado la
sustitucion de la técnica tradicional para el clculo del ITB por equipos
oscilémetros automdticos de medida de presién arterial. Sin embargo, no
todos los equipos oscilométricos estdn validados para el calculo del TTB*.

N OBJETIVOS

Para aportar mayor evidencia sobre el tema, el objetivo de este estudio es
realizar una revisién sistemdtica de los diferentes equipos oscilométricos
automdticos existentes para el cdlculo del ITB para poder determinar su
fiabilidad en relacién con el método manual estandar.

N METODOLOGIA
Diseno

En este estudio se ha realizado una revisién sistemdtica de la literatura
cientifica, con el propdsito de recuperar y recoger informacién relacio-
nada con la cuestidn inicial planteada.

N POBLACION/TIPO DE PARTICIPANTES

La poblacién escogida es la que estd incluida en los articulos que se
han seleccionado de las diferentes bases de datos empleadas en cualquier
nivel de atencién.

Descriptores

* Definicién espafola de {ndice tobillo braquial (DeCs). Comparacién
de la presién sanguinea entre la arteria braquial y la arteria tibial pos-
terior. Es un predictor de la EAP. Identificador Gnico: D055109.

* Definicién en inglés de indice tobillo braquial (MeSH). Comparison
of the blood pressure between the brachial artery and the posterior
tibial artery. It is a predictor of peripheral arterial disease. Year intro-
duced: 2009. Qualificator: methods.

Estrategia de bisqueda

¢ Inglés: (ankle brachial Index) AND (automatic oscillometric devic*);
(ankle brachial Index) AND (oscillometric); (ankle brachial Index)
AND (oscillome*).

* Castellano: (indice tobillo-brazo) y (oscilome*).

Se han identificado los documentos que responden al objetivo de esta
revision sistemdtica en las principales bases de datos relacionadas con las
ciencias de la salud como: MEDLINE (PubMed), SciELO, Cochrane,
Elsevier y CUIDEN.

Para tratar de recuperar la mayor evidencia cientifica posible, la bs-
queda bibliogréfica se llevd a cabo en todas las bases de datos mencio-
nadas desde el afio de creacién de cada una de ellas hasta febrero de
2020. Se han incluido todos los estudios que comparaban algiin méto-
do automdtico oscilométrico para el cdlculo del ITB, tanto en espafiol
como en inglés. Ademds, se realizd una busqueda inversa analizando la
bibliograffa de los articulos seleccionados y de otras revisiones que se
consideraron de utilidad.

Las palabras clave fueron: “ankle brachial index” y “automatic osci-
llometric device”. Para la obtencién de los descriptores de ciencias de la
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salud relacionados con el tema en cuestion, se consultaron las palabras
clave anteriores en el DeCS. En la estrategia de bsqueda, dichas pala-
bras se emplearon en la base de datos MeSH (tesauro de PubMed), y en
el resto de bases de datos en las que los descriptores no estaban presentes,
se llevé a cabo una bisqueda en texto libre. Sin embargo, al emplear el
término “ankle brachial index” [MeSH] en MEDLINE (PubMed), la
busqueda era muy limitada, por lo que finalmente se decidié llevar a
cabo una busqueda en texto libre en todas las bases de datos empleadas.

Se utilizaron operadores booleanos como el AND para poder enlazar
los términos de la bisqueda bibliogrfica y se utiliz6 el cardcter de trun-
camiento “*” en la palabra device y en oscillometric en las bases en las que
la busqueda era reducida.

Tanto para la base de datos MEDLINE como Cochrane se llev a cabo
la siguiente estrategia de busqueda: “ankle brachial index” AND “automa-
tic oscillometric devic*”. En Elsevier se emplearon los términos en caste-
llano: “Indice tobillo brazo” y “oscilome*”. En la base de datos SELO
se llevé a cabo la bisqueda con los siguientes términos “ankle brachial
index” AND “oscillome™” debido a la escasez de la literatura cientifica, ya
que si se introducian los términos en castellano, Gnicamente se obtenfan
dos resultados. Por otro lado, en CUIDEN con la estrategia de busqueda
“ankle brachial index” AND “automatic oscillometric devic*” no se ob-
tuvo ningtin resultado, por lo que se acorté el término a “oscillometric”
pasando a la siguiente estrategia de bisqueda “ankle brachial index” AND
“oscillometric” y asi se encontré un tnico resultado. Los articulos que no
han sido publicados no se han considerado en la revisién.

Criterios de inclusién y exclusion

INCLUSION

* Estudios de todo tipo relacionados con la cuestién planteada (ensayos
clinicos aleatorios, estudios de cohortes, revisiones sistematicas, etc.).

* Lenguaje de publicacién: espafiol e inglés.

e Estudios realizados en humanos.

* Poblacién adulta en cualquier nivel de atencién.

e Limite de fecha: desde la creacién de la base de datos hasta febrero de
2020.

¢ Texto completo accesible.

¢ Articulos de accesibilidad gratuita.

EXxcLusION

¢ Articulos que no tienen relacién con el clculo del ITB mediante mé-
todos automdticos oscilémetros.

Sintesis de los datos

A partir de la evidencia bibliogréfica incluida, se ha elaborado una tabla
en el apartado de resultados con el objetivo de sintetizar la informacién
relevante de cada uno de ellos. Se han empleado las siguientes variables:
autor, fecha de publicacidn, objetivo, tipo de estudio, poblacién y datos
relevantes.

N RESULTADOS

Se encontraron 56 articulos en las bases de datos incluidas en el estudio
(sin restricciéon de fecha hasta febrero de 2020): PubMed, 13; Cochrane,
4; Elsevier, 30; SciELO, 8; CUIDEN, 1. Aparte de esto, se incluyeron

2 articulos mds por bisqueda inversa que cumplian con los criterios
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de inclusién y resultaban de utilidad para la cuestién planteada, dando
lugar a un total de 58 articulos.

En PubMed se aplicaron los filtros: texto completo y estudios basados
en humanos, lo que redujo el nimero de articulos totales a 10. Poste-
riormente se eliming uno de ellos por no ser de libre acceso y dos mds
por estar en un idioma diferente al inglés o al espanol, obteniéndose
un total de 7 estudios. En la base de datos Cochrane, tras realizar la
bisqueda se encontraron 4 articulos, de los cuales solo 1 cumplia con
los criterios de inclusion. En Elsevier se encontraron 30 resultados, pero
no se llevd a cabo ningln tipo de filtracidn ya que se perdia evidencia
cientifica que podia ser de utilidad para la presente revisién. En SciELO
se obtuvieron 8 resultados, que se redujeron a 6 tras aplicar los filtros:
idioma espanol o inglés. Finalmente, en CUIDEN tnicamente se obtu-
vo 1 resultado, que estaba asociado al objetivo planteado en la revision.

Se excluyeron todos los estudios que no cumplian con los criterios de
inclusién y no tenfan relacién con el cdlculo del ITB a partir de méto-
dos automdticos oscilométricos. Cabe destacar que uno de los articulos
seleccionados en PubMed también estaba presente en Elsevier, por lo
que se descart$ del andlisis al estar duplicado. Asi pues, se incluyeron
un total de 15 articulos en la revisién. La realizacién de la estrategia de
bisqueda queda reflejada en la figura 3. En la figura 4 se muestran los
diferentes tipos de estudios analizados en la revision.

La tabla 3 recoge la informacién relevante de los articulos selecciona-
dos en relacién con el objetivo de estudio.

PubMed || SciELO || Cochrane || Elsevier || CUDEN || Bisaueda
(n=13) (n=8) (n=4) (n=30) (n=1) -
(n=2)
=
§ [ e
£ L
o Filtros aplicados:
- —Humanos
(Jﬁtgg) —Texto completo
- —Espafiol 0inglés
(n=5)
Total de articulos :
en texto completo DLi_pIIpaddos
y en humanos Ve |m|_n? B
(n=53) L=l
. /.
= Total de articulos Articulos que no
5 con eliminacion cumplen los criterios
2 de duplicados de inclusion
£ (n=52) (n=29)
3 U
Total de articulos .
que cumplen los Ellrcntlnrr:?gr?ifio
criterios de inclusion p (n=8)
(n=23) -
S Total de estudios
2 incluidos en la revision
2 (n=15)

Figura 3. Diagrama de flujo acerca de la estrategia de bdsqueda realizada en
la revision.
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M Estudios transversales

m Estudios de precision
diagnéstica
Revisiones sistematicas
W Estudios de cohortes

Figura 4. Tipologia de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Evaluacion de la calidad

Para poder determinar la calidad de los articulos seleccionados, se ha re-
currido al CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol)', que
es una herramienta que permite realizar una lectura critica de la eviden-
cia clinica seleccionada a través de una serie de listas de verificacién que
varfa en funcién del tipo de estudio.

En cada una de las plantillas disponibles, segtin el nimero de items
evaluables, se establecié que para considerarse un estudio de calidad de-
bia cumplir como minimo 5 de los items. No obstante, solo si las dos
primeras preguntas “de eliminacién” se cumplen se contintia con el resto
de las preguntas, por lo que, en caso contrario, el estudio quedaria des-
cartado del andlisis por considerarse de baja calidad.

N DISCUSION

Esta revisién de la literatura recoge los resultados de todos los estudios
que evaltan la validez y/o fiabilidad del ITB medido por diferentes mé-
todos automdticos oscilométricos en las bases de datos escogidas. La de-
cisién de incluir todo tipo de dispositivos automdticos se debid a la gran
variedad de modelos existentes en la actualidad y la escasa concordancia
de estos en los estudios analizados.

Actualmente, se conoce que el I'TB es una de las herramientas clinicas
mds importantes que existe para la deteccién de la EAP>616182024 v
que muchos de los pacientes que presentan dicha patologfa son asinto-
méticos®">'$24»_ El método tradicional y, por tanto, considerado como
gold standard para la determinacién del ITB es el realizado a partir de
un esfigmégrafo manual y un Doppler de bolsillo>>?!. Sin embargo,
a pesar de ser un procedimiento no invasivo, econdmico y accesible*'®
existen ciertas limitaciones para su uso: el tiempo que requiere dicho
procedimiento para llevar a cabo una medicién correcta (aproximada-
mente 30 min)°, y la necesidad de estar entrenados en la técnica™!>!*!,
Por esta razdn, es por lo que se empezd a plantear la utilizacién de otros
métodos para el cdlculo del I'TB mis ficiles de realizar y con un menor
consumo de tiempo.

A pesar de que se han llevado a cabo mdltiples procedimientos para
determinar el I'TB, parece ser que el test automatizado es el de eleccién
por el personal sanitario que efectda la prueba, sobre todo si quien la
realiza es personal no entrenado en el manejo de la sonda Doppler'>'®.

Cumplieron con los criterios de inclusién y de calidad 15 estudios,
que en su mayorfa fueron estudios observacionales analiticos de preci-

HELCOS

Sara Coll-Bey, Pablo Lopez-Casanova, José Verdd-Soriano y Miriam Berenguer-Pérez

sién diagnéstica. No obstante, las diferencias existentes en la poblacién
a estudio y metodologfas empleadas en cada uno, dificulta la realizacién
de una comparaci6n vélida entre ellos.

Una gran parte de los estudios incluidos en la revisién comparan los
resultados de las mediciones realizadas por el método estdndar con las
obtenidas por un dispositivo oscilométrico automdtico en el cdlculo del
ITB; no obstante, existen 2 estudios® que evaldan la concordancia entre
2 métodos automdticos y el Doppler. El original de Forés et al.’ compa-
ra los métodos automdticos Omron M6 y WatchBP Office y determi-
nan que existe una mala correlacion entre los valores de ITB obtenidos
cuando la técnica la realiza personal sanitario entrenado en la técnica
Doppler. A la misma conclusion llegan Raya et al.? en la evaluacién de
los dispositivos WatchBP Office y MESI ABPIMDD en comparacién
con el método tradicional, a pesar de que los resultados obtenidos en
su estudio son ligeramente mejores. Ambos estudios determinan que
no se deberfa sustituir la determinacién mediante Doppler del ITB por
ninguno de los dispositivos automdticos evaluados en sus estudios. A
una conclusion diferente llegan Vega et al.”® en su investigacién, en la
que comparan el método Doppler con el oscilométrico Omron M4-1
en personal con un corto periodo de entrenamiento previo en el manejo
de la sonda Doppler, y establecen que este aparto presenta una mejor
rentabilidad diagndstica cuando es personal no entrenado quien realiza
la prueba.

Por otro lado, Wohlfahrt et al.** determinan que el nuevo dispositi-
vo automdtico oscilométrico BOSO ABl-system 100 puede emplearse
como herramienta de cribado para la EAD siempre que después se con-
firme el diagnéstico a través del método tradicional; mientras que Khan
et al.” en su estudio con pacientes con diabetes tipo 2, concluyen que
el método automdtico si que podria ser una herramienta ttil para la de-
teccion y el diagndstico del EAP. Este tltimo no especifica qué modelos
oscilométricos compara, por lo que no se puede determinar la fiabilidad
de los resultados.

Diversos estudios>>®101720212425 determinan que los métodos oscilo-
métricos empleados en sus investigaciones presentan una baja sensibili-
dad y una alta especificidad; mientras que en el estudio de Vega et al.”
se obtienen valores contrarios: una sensibilidad del 97% y una especifi-
cidad del 89%, siendo incluso superiores a los obtenidos por el método
Doppler. Esta variacién puede estar relacionada con el corto perfodo de
entrenamiento del personal que realiza la prueba y la poblacién esco-
gida, ya que una de las limitaciones del estudio fue el bajo ndmero de
pacientes estudiados y el sesgo producido al incluir pacientes con CI o
sospecha de EAP avanzada.

Teniendo en cuenta estos valores de especificidad y sensibilidad, se
ha visto que el dispositivo BOSO ABI-system® es el que mds destaca
al presentar una especificidad de 96,7% y una sensibilidad del 76,7%,
considerdndose, por tanto, el més fiable en el cdlculo del ITB. Sin em-
bargo, no podemos afirmar estos valores, ya que al tratarse de un aparato
novedoso harfan falta mds estudios que lo corroboren.

Tras el andlisis de la literatura, hemos encontrados escasos arti-
culos que concuerden en el modelo oscilométrico estudiado: dos de
ellos>! durante el andlisis del dispositivo Omron M6 coinciden en
los resultados y determinan que tiene una alta especificidad (entre
un 96,29-97%) y una baja sensibilidad (entre un 33-34,78%), y que
la técnica Doppler es necesaria para la obtencién de un valor ade-
cuado de ITB cuando es personal entrenado quien realiza la prueba;
mientras que otros 2 estudios®!” en los que se compara el dispositivo
Omrom HEM 705 CP con el método estdndar, no llegan a la misma
conclusién, lo que puede estar relacionado con las diferencias en las
metodologfas empleadas y la variabilidad del observador, ya que en
ambos casos la poblacién que hay que estudiar es similar al tratarse
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de pacientes sin EAP conocida.

Aparte de esto, en el estudio de Vinyoles et al.® hasta en un 17% de los
pacientes el método oscilométrico no pudo obtener una lectura vélida del
ITB por fallo en la determinacién en el tobillo que, posiblemente, esté
relacionado con el disefio del manguito al estar disefiado exclusivamente
para su determinacion en el brazo. La falta de estos valores puede dar lugar
a cierto sesgo de seleccién, ya que se tuvo que determinar el valor de ITB
en estos casos mediante la técnica Doppler dando lugar a 12 casos alte-
rados. Sin embargo, Kawamura?, en los pacientes en los que no se pudo
determinar el ITB por el método oscilométrico (un 9,3% de los sujetos) y
que se sometieron al método Doppler, se confirmaron niveles alterados de
ITB, estableciendo que los dispositivos automdticos son vélidos a excep-
cién de presentarse valores bajos de presién sanguinea en las EEII, don-
de se empled el método tradicional. Varios son los estudios*>">'7% que
durante la investigacion, en caso de valores bajos de ITB, el dispositivo
oscilométrico proporcionaba valores repetidos de error.

Ademds, como determinan Raya et al.?, el dispositivo oscilomé-
trico tiende a sobreestimar los valores de PAS, dando valores su-
periores de ITB a los obtenidos mediante el Doppler. Esto puede
estar relacionado con la aparicion de falsos negativos y, por tanto,
con el infradiagnéstico existente de la arteriopatia periférica. Como
solucién a esto, se recomienda subir el punto de corte de 0,9 a 0,95

REVISIONES

N CONCLUSIONES

La elaboracion de esta revision sistemdtica ha sido de gran utilidad para po-
der determinar el escaso ntiimero de estudios que valoran la fiabilidad/efica-
cia de los dispositivos automdticos y, por consiguiente, su implementacién
en la prdctica clinica. Ademds, debido a la gran variedad de las metodologfas
empleadas, los perfiles de la poblacién escogida, los modelos de aparatos
seleccionados para el estudio y las diferencias en el entrenamiento del perso-
nal que realiza las mediciones, los resultados obtenidos no son significativos,
por lo que no se puede afirmar la sustitucién del método tradicional por los
equipos oscilométricos automticos en el cdlculo del ITB.

Tal vez, si se tienen en cuenta todas las limitaciones anteriores, podrian
emplearse los dispositivos oscilométricos automdticos en caso de no disponer
del método Doppler o de entrenamiento previo, para asf evitar su infradiag-
néstico en la prictica clinica y su empleo nicamente en los que presentan
clinica de arteriopatfa periférica o sospecha de esta. Finalmente, se concluye
que hasta la fecha no se dispone de evidencia suficiente que determine la
fiabilidad de los aparatos oscilométricos automdticos, recomendando asi que
se contintien elaborando estudios con un diseno mds centrado para poder
establecer alternativas al método tradicional en la prictica clinicam
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