[}
2
=
17
‘0
c
o
S
o

El aumento de la diferencia de presion arterial sistolica entre
brazos se asocia con menor sobrevida

Higher differences in systolic blood pressure between arms are associated with lower survival

Objetivo

Determinar si la diferencia de presion arterial (PA) sistdlica
(PAS) entre ambos brazos predice una menor sobrevida libre
de eventos a diez anos.

Diseno, lugar y pacientes

Estudio de cohorte, realizado en una institucion rural de aten-
cion general en Devon, Reino Unido, que incluyé una poblacién
de pacientes hipertensos bajo tratamiento.

Evaluacion de factores prondsticos

Un unico observador no cegado midié la PA en ambos brazos
de manera secuencial con un esfigmomandmetro de mercurio,
en tres visitas consecutivas, promediandose los registros para
obtener un unico valor de PA para cada brazo. Se registraron
las caracteristicas demograficas, factores de riesgo cardiovas-
cular y antecedentes de los pacientes.

Medicion de resultados principales

Se recolectd en forma prospectiva informacién acerca de los
eventos de interés: muerte de causa cardiovascular o por
cualquier causa (determinada por certificado de defuncion) y
eventos cardiovasculares (infarto de miocardio o angina de
reciente diagndstico) o cerebrovasculares, diagnosticados en
un centro de segundo nivel.

Resultados principales
Se obtuvieron datos completos de 230 pacientes, 47%
varones, con un promedio de edad de 68,1 afnos. El 24% de los
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pacientes tenian una diferencia de PAS entre ambos brazos de
al menos 10 mmHg y el 9%, de al menos 15 mmHg. Tras una
mediana de seguimiento de 9,8 afos, un total de 100 pacientes
(44%) presentaron alguno de los eventos de interés. Las dife-
rencias de PAS entre ambos brazos se asociaron con un
aumento en el riesgo de mortalidad por cualquier causa luego
de ajustar por el score de Framingham, la PA media, la presen-
cia de diabetes y la pre-existencia de enfermedad vascular
(Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo ajustado de eventos segun el punto de corte
de diferencia de PAS

H 0 R H .
Evento HR ajustado (IC95%) para diferencias de PAS:

> 10 mmHg | > 15 mmHg

Mortalidad global 3,6 (IC95% 2 a 6,5) 3,1(1C95% 1,6 a 6)

Muerte cardiovascular 4,2 (1C95% 1,7a10,3) 2,7(C95% 1,0a7,7)

Muerte o evento no fatal

2,8(1C95% 1,8a4,3) 2,8 (1C95% 1,6a4,9)

HR: Hazard Ratio; PAS: presion arterial sistélica

Conclusiones
La diferencia de PAS entre ambos brazos se asocia con un
aumento del riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad
en hipertensos.

Fuente de financiamiento: Scientific Foundation Board of the Royal College of
General Practitioners, South West GP Trust y National Institute for Health Research.

Comentario

Es importante remarcar que este trabajo es en realidad una
prolongacion del seguimiento de una cohorte ya publicada por
los autores en 2007', con resultados similares a los obtenidos
en este estudio, y que se trata de pacientes hipertensos
ancianos y no de poblacién general.

Como limitaciones, deben remarcarse: 1) el escaso numero de
pacientes analizados (230), teniendo en cuenta la alta preva-
lencia de la patologia en cuestion; a pesar de lo cual se han
encontrado resultados similares en estudios de mayores
dimensiones?, 2) que no hubo aleatorizaciéon del brazo en el
que se mediria primero la PA; 3) que no se evaluaron los cam-
bios en el tratamiento antihipertensivo durante el seguimiento y
su potencial impacto en los puntos finales del estudio; y 4) que
las mediciones de PA en ambos brazos fueron secuenciales y
no simultaneas, siendo este Ultimo el método recomendado
para la investigacion epidemioldgica®. Sin embargo, esta ultima
limitacién podria, a mi juicio, entenderse como una fortaleza del
estudio, ya que utilizar una técnica de mediciones secuencial
es mucho mas extrapolable a la vida real y en un sub-analisis
de esta misma cohorte se compararon ambas técnicas de

medicion, obteniendo prevalencias similares en cuanto a dife-
rencia de presién entre ambos brazos*.

Por ultimo, es importante destacar que la medicion de PA en
ambos brazos como practica rutinaria permite no sélo detectar
pacientes con mayor riesgo de eventos debido a diferencias
significativas de PA, sino también detectar el brazo de mayor
PA del paciente, ya que se ha establecido que medir la PA en
un solo brazo puede subestimar el diagndstico o el grado de
control de la hipertensién®. El brazo de mayor PA deberia ser el
elegido para basar las decisiones diagndsticas y terapéuticas,
lo cual en la practica puede requerir, por ejemplo, que al soli-
citar un estudio de medicién ambulatoria de la PA, deba ha-
cerse en este brazo y no en el no dominante, como es la prac-
tica generalizada®.

Conclusiones del comentador

La medicion de la PA en ambos brazos tiene implicancias en el
ambito diagndstico, terapéutico y prondstico, y deberia ser ruti-
naria en la practica clinica.
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