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RESUMEN



Introduccion: la diferencia interbraquial de presién arterial clinica
constituye un marcador de enfermedad vascular, aunque la utilidad
clinica de la monitorizacién ambulatoria de la presién arterial bilateral
y simultanea (MAPA-ByS) apenas ha sido estudiada.

Caso clinico: se presentan dos casos de varones hipertensos,
atendidos en Atencién Primaria, con diferencias interbraquiales
persistentes y altas sospechosas de enfermedad ateromatosa de los
troncos supraadrticos. Ambos fueron estudiados mediante MAPA-ByS
durante 24 horas y posteriormente mediante angio-tomografia
computarizada (TC). La MAPA-ByS confirmé diferencias sistélicas
significativas en ambos casos. En el primero predominaron durante el
periodo diurno, mientras que en el segundo persistieron durante todo
el ciclo circadiano. El angio-TC confirmé enfermedad ateromatosa
significativa con afectacion predominante de la arteria subclavia
izquierda en los dos pacientes.

Discusion: la MAPA-ByS permitid cuantificar objetivamente las
diferencias interbraquiales y su comportamiento circadiano,
aportando informacién complementaria importante para la valoracién

clinica y la indicacién de estudios vasculares.

Palabras clave: Monitorizacidn ambulatoria de la presion arterial.
Diferencia interbraquial. Ateromatosis. Arteria subclavia. Troncos

supraadrticos. Hipertensién arterial. Atencién Primaria.

ABSTRACT

Introduction: the interarm blood pressure difference is a marker of
vascular disease, although the clinical utility of bilateral and
simultaneous ambulatory blood pressure monitoring (BS-ABPM) has
been barely studied.

Case report: we present the cases of two hypertensive men seen in
primary care, who had persistent and significant interarm blood
pressure differences, raising suspicion of atherosclerotic disease of

the supra-aortic trunks. Both patients underwent 24-hour BS-ABPM



followed by computed tomography angiography (CTA). BS-ABPM
confirmed significant systolic interarm differences in both cases. In
the first patient, these differences predominated during the daytime
period, whereas in the second, they persisted throughout the
circadian cycle. CTA confirmed significant atherosclerotic disease,
predominantly involving the left subclavian artery, in both patients.

Discussion: B-ABPM enabled objective quantification of the interarm
blood pressure differences and their circadian pattern, providing
important complementary information for clinical assessment and

determining the need for vascular imaging studies.

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring. Interarm blood
pressure difference. Atherosclerosis. Subclavian artery. Supra-aortic

trunks. Arterial hypertension. Primary Care.

INTRODUCCION

La medicién de la presién arterial (PA) en ambos brazos durante la
evaluacion inicial de los individuos diagnosticados de hipertensién
arterial (HTA) estd recomendada por las principales guias de practica
clinica (1-3) ya que una diferencia interbraquial puede reflejar
enfermedad vascular subyacente. Estudios como el meta-analisis de
Clark y cols. (4) y el proyecto INTERPRESS-IPD (5), han demostrado
que una diferencia de PA sistdlica = 10 mmHg se asocia con un
mayor riesgo cardiovascular, mientras que diferencias = 15 mmHg
presentan una asociacion mas consistente con enfermedad arterial
periférica, enfermedad de los troncos supraadrticos asi como mayor
mortalidad cardiovascular y por cualquier causa.

La monitorizacion ambulatoria de la presidon arterial bilateral y
simultdanea (MAPA-ByS) representa una variante poco utilizada de la
técnica convencional. Su principal ventaja radica en eliminar el sesgo
temporal entre mediciones, permitiendo cuantificar con precisién la
magnitud de las diferencias interbraquiales, evaluar su persistencia a

lo largo del ciclo circadiano y caracterizar objetivamente el



comportamiento hemodinamico de ambos miembros superiores. Esta
informacidon podria complementar la valoracién clinica y ayudar a
seleccionar pacientes candidatos a estudios vasculares mediante
técnicas de imagen. La evidencia publicada sobre esta aproximacién
continla siendo muy limitada y, hasta donde conocemos, existen
pocos estudios nacionales que evallen su utilidad clinica en pacientes
con enfermedad ateromatosa de los troncos supraadrticos (6,7).

El objetivo de esta presentacidon es describir la utilidad clinica de la
MAPA-ByS para caracterizar diferencias interbraquiales persistentes
de PA en una serie de dos casos —atendidos en el mismo centro de
Atencién Primaria— con enfermedad ateromatosa significativa de los
troncos supraadrticos confirmada mediante tomografia
computarizada (TC). En ambos pacientes se realizd una MAPA-ByS
durante 24 horas mediante dispositivos validados, automaticos vy
oscilométricos: WATCH-BP® en el brazo derecho y T-SCHILLER® en el
brazo izquierdo, siguiendo la misma sistematica metodoldgica en los
dos casos (Fig. 1).

Las mediciones obtenidas en ambos brazos se emparejaron segun
criterios temporales predefinidos, analizandose Unicamente los pares
considerados simultaneos en la hora y minutos de su registro. Se
calcularon las diferencias interbraquiales de PA sistdlica y diastdlica
durante las 24 horas y de forma independiente para los periodos
diurno y nocturno. El analisis estadistico se realizd6 mediante la
prueba t de Student para muestras apareadas, considerando
significativa una p < 0,01.

Posteriormente ambos pacientes fueron sometidos a angio-TC de
troncos supraadrticos para correlacionar los hallazgos funcionales

obtenidos mediante MAPA-BYS con la afectacion vascular anatémica.

CASOS CLiNICOS
Caso 1
Varon de 80 anos diestro, con HTA de dificil control, tabaquismo

activo, diabetes y ateromatosis multifocal severa. Durante el



seguimiento en Atencién Primaria presentaba marcada variabilidad
tensional y diferencias repetidas de PA sistélica > 20 mmHg entre
ambos brazos, con cifras sistematicamente inferiores en el izquierdo.
La automedida domiciliaria confirmé tanto la variabilidad tensional
como la existencia de diferencias interbraquiales, aunque las
anotaciones del paciente no permitian asignar con fiabilidad cada
registro al brazo correspondiente. Ante la sospecha de enfermedad
ateromatosa de troncos supraadrticos se realizd una MAPA-ByS de
24 horas para confirmar la persistencia de la asimetria y caracterizar

su comportamiento durante el ciclo circadiano.

Caso 2

Varén de 81 afios diestro, con HTA, enfermedad cardiovascular
aterosclerética y extabaquismo; sin diabetes ni dislipemia. En las
consultas de Atencién Primaria presentaba diferencias interbraquiales
persistentes, con cifras de PA clinica sistematicamente muy
superiores en el brazo derecho. Ante la sospecha de enfermedad de
troncos supraaodrticos se realizd también una MAPA-ByS con el
objetivo de cuantificar la magnitud de estas diferencias, evaluar su
persistencia durante las 24 horas y orientar la indicacién de un
estudio vascular mediante angio-TC.

Los principales resultados obtenidos se detallan en la tabla I. La
MAPA-ByS confirmo diferencias sistolicas interbraquiales
estadisticamente significativas en ambos pacientes. En el caso 1 la
diferencia predominé durante el periodo diurno y desaparecié durante
el periodo nocturno, mientras que en el caso 2 persistié durante todo
el ciclo circadiano acompanandose ademas de diferencias diastdlicas
significativas. En ambos casos, el angio-TC confirmé enfermedad
ateromatosa de los troncos supraadrticos con afectacidon
predominante de la arteria subclavia izquierda (Figs. 2 A y B)
mostrando concordancia entre los hallazgos funcionales y los

anatémicos.



DISCUSION

La principal aportacion de esta serie de casos no es demostrar la
asociaciéon entre diferencias interbraquiales de PA y enfermedad de
troncos supraadrticos, ampliamente establecida, sino ilustrar el valor
ahadido de la MAPA-ByS para caracterizar de forma objetiva dichas
diferencias en condiciones de vida habitual. La obtencién de multiples
mediciones tensionales sincréonicas permite confirmar la persistencia
de la asimetria, cuantificar su magnitud y analizar su comportamiento
circadiano, superando las limitaciones de las determinaciones
aisladas en consulta.

Los dos casos representan escenarios clinicos distintos. En el primero,
la elevada variabilidad tensional dificultaba interpretar si las
diferencias observadas correspondian a una alteracidn persistente o a
fluctuaciones propias de la PA. La MAPA-ByS demostré que la
asimetria predominaba durante el periodo diurno y permitié
interpretar correctamente unas cifras que, de haberse obtenido
Unicamente en el brazo no dominante (el izquierdo) mediante una
MAPA convencional como aconsejan los documentos al uso (8,9),
habrian condicionado una valoracién errénea del control tensional. En
el segundo caso, la utilidad de la técnica radico en objetivar una
diferencia interbraquial ya sospechada clinicamente y demostrar su
persistencia durante las 24 horas. Queda claro que para las
decisiones clinico-terapéuticas se debe elegir el brazo con los valores
de PA mas elevados.

La concordancia entre los hallazgos obtenidos mediante MAPA-ByYS y
el angio-TC sugiere que esta técnica puede constituir una
herramienta complementaria para seleccionar pacientes candidatos a
estudios vasculares, especialmente cuando existe elevada
variabilidad tensional o incertidumbre sobre el significado clinico de
las mediciones obtenidas en consulta.

Las principales limitaciones de este trabajo son el reducido namero
de casos, el empleo de dos dispositivos diferentes (circunstancia que

hizo necesario emparejar posteriormente las mediciones validas) y los



condicionantes intrinsecos de la propia técnica de la MAPA en cuanto
a variabilidad y reproducibilidad. No obstante, se trata de una de las
primeras series que describe la utilidad clinica de la MAPA-ByS en
pacientes con enfermedad ateromatosa de los troncos supraadrticos
confirmada mediante técnicas de imagen. Cabe sefialar que en el
Unico estudio que hemos encontrado sobre MAPA-ByS, de tipo
experimental, Bothe y cols. (10) en 52 sujetos jévenes y sanos
utilizando dos monitores idénticos (nuevos y del mismo modelo) solo
hallaron diferencias interbraquiales de PA minimas entre 1,16-
1,32 mmHg.

Concluimos diciendo que la MAPA-ByS permitié confirmar y cuantificar
diferencias interbraquiales persistentes y significativas de PA en dos
pacientes con enfermedad ateromatosa de los troncos supraadrticos,
aportando informacién hemodinamica complementaria a la valoracién
clinica y correlacionandose con los hallazgos del angio-TC. En
pacientes seleccionados atendidos en Atencién Primaria, esta técnica

puede contribuir a orientar la indicacion de estudios vasculares.
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Tabla 1. Resultados principales

Variable

Caso 1

Caso 2

Sexo, edad, dominancia

Varén, 80 anos, diestro

Varén, 81 anos, diestro

Factores de riesgo CV

HTA,
diabetes

tabaquismo y

HTA,
dislipemia

extabaquismo y

Tratamiento

antihipertensivo

Losartan +

hidroclorotiazida

Amlodipino + Lisinopril

Variabilidad del registro

Elevada durante las 24 h

Sin variabilidad llamativa

de
emparejadas (24 h)

Pares mediciones

n=>55

n =60

PAS media 24 h (BD / BI)

134,9/117,4 mmHg

158,5/97,1 mmHg

PAD media 24 h (BD / Bl)

63,2 /60,5 mmHg

75,7 /64,1 mmHg

Diferencia media PAS 24 | 17,5 mmHg (IC 95 %: | 61,4 mmHg (IC 95 %: 55,8-
h (BD—BI) 11,6-23,4; p < 0,000001) | 67; p < 0,000001)
Diferencia media PAD 24 | 2,6 mmHg; p = 0,287;| 11,6 mmHg (IC 95 %: 6,1-
h (BD—BI) NS 17,2; p < 0,000001)
Pares de mediciones | n=37 n =46
diurnas
PAS media diurna (BD/|141/116,5 mmHg 152,6 /96,1 mmHg
BI)
PAD media diurna (BD/| 64,7 /59,4 mmHg 72,6 /62,6 mmHg
BI)
Diferencia media PAS|24,4 mmHg (IC 95 %:|56,5 mmHg (IC 95 %: 50-
diurna (BD—BI) 18,6-30,2; p < 0,001) 63,1; p < 0,000001)
Diferencia media PAD|5,3 mmHg (IC 95 %: |10 mmHg (IC 95 %: 33-
diurna (BD—BI) 20,2-31,7; p = 0,117;)|16,8; p = 0,0045)

NS)
Pares de mediciones | n=18 n=14
nocturnas
PAS media nocturna |128 /129,1 mmHg 177,4 /99,9 mmHg
(BD/BI)
PAD media nocturna|59,8 /63 mmHg 85/ 68,1 mmHg
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(BD/BI)
Diferencia media PAS|-1,1 mmHg (IC 95 %: | 77,5 mmHg (IC 95 %: 72,5-
nocturna (BD—BI) —-10,8 a 8,6; p = 0,813, |82,5; p < 0,000001)
NS)
Diferencia media PAD |-3,2 mmHg (IC 95 %: -8,7 | 16,9 mmHg (IC 95 %: 7,6-
nocturna (BD—BI) a23; p=0,233; NS) 26,1; p = 0,0017)
Hallazgos en angio-TC de | Ateromatosis Ateromatosis calcificada de
troncos supraadrticos generalizada del cayado | los troncos supraaérticos y
adrtico y de los troncos | del cayado aortico.
supraadrticos, con | Obliteracién del ostium de
afectacion predominante | la arteria subclavia
de la arteria subclavia | izquierda con
izquierda (Fig. 2A) permeabilidad distal
probablemente mantenida
'.,-, E: i wl‘f; colateral

Bl: brazo izquierdo; BD: brazo derecho; HTA: hipertensién arterial;

PAS: presién arterial sistélica; PAD: presién arterial diastélica; NS: no
significativo; RCV: riesgo  cardiovascular; TC: tomografia

computarizada; TSA: troncos supraaorticos.

Fig. 1. A. Boceto del diseho. Por motivos de disponibilidad en
nuestro centro, utilizamos dos aparatos diferentes para la MAPA ByS:
modelo T-SCHILLER en el brazo izquierdo y modelo WATCH-BP en el
brazo derecho. Previamente se hizo una medida del perimetro

braquial, que fue igual en el caso 1 (25 cm en ambos) y similar en el
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caso 2 (24 cm brazo derecho y 23 c¢cm brazo izquierdo). Pese al uso
duplicado de monitores y manguitos estandar, la prueba transcurrié
sin molestias ni incidencias en ambos pacientes. B. Paciente n.2 2 al
finalizar la prueba, mostrando la colocaciéon de ambos dispositivos de
MAPA 24 h.

Fig. 2. A. Caso 1, imagen del angio-TC donde se observa
ateromatosis calcificada de la arteria subclavia izquierda (flechas
rojas). B. Caso 2, imagen del angio-TC donde se observa ateromatosis
calcificada de los troncos supraadrticos, y la obliteracién del ostium

de la arteria subclavia izquierda (circulo amarillo).

12



