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;Debemos tomar la presion arterial de forma
simultanea en ambos brazos en los diabéticos?
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Should we take blood pressure simultaneously on both arms in diabetics?
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Resumen

Introduccioén. Las diferencias de presiones arteriales (PA)
en ambos brazos se asocia con un alto riesgo de morbi-
mortalidad cardiovascular en los individuos con alto riesgo
vascular’, pero, ;hay alguna diferencia al tomar la PA en
ambos brazos de forma simultanea en los diabéticos?
Métodos. Para comprobarlo se estudiaron de forma pros-
pectiva las medidas de PA bilateral y simultanea en una
cohorte inglesa de 727 personas con diabetes mellitus (DM)
tipo 1y 2, y 285 controles sin DM captados en atencion pri-
maria y especializada, seguidos por 52 meses. Las tomas
de PA fueron realizadas por enfermeras entrenadas, con
2 esfigmomanodmetros automaticos (Omron 705IT), con un
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protocolo establecido segln las guias clinicas actuales de
hipertension arterial. Las diferencias de PA entre brazos se
relacion6 con enfermedades de drganos diana y mortalidad
cardiovascular.

Resultados. Se encontré que un 8,6% de los individuos
con DM y el 2,9% de los controles tuvieron diferencias de
presion arterial sistdlica (PAS) > 10 mmHg y se asociaron con
enfermedad arterial periférica (OR: 3,4; IC 95% 1,2-9,3); las
diferencias > 15 mmHg se asociaron con retinopatia diabé-
tica (OR: 5,7; IC 95% 1,5-21,6) y enfermedad renal cronica
(OR: 7; IC 95% 1,7-29,8), asociaciones que mantuvieron su
significacion estadistica tras ajuste por edad, sexo, indice
cintura/cadera, tabaquismo y PAS.

Conclusiones. Concluyen que la mortalidad cardiovascu-
lar se increment6 cuando existieron diferencias entre las
PAS entre brazos > 10 mmHg, con HR de 3,5 (IC 95% 1,0-13),
y > 15mmHg, con HR de 9 (IC 95% 2,0-41), y que la PA debe-
ria medirse en ambos brazos en los pacientes con DM por la
relacion descrita anteriormente?.

Comentario

Las guias clinicas de diagndstico y tratamiento de hiperten-
sion arterial recomiendan que en la primera visita se realice
la toma de la PA en ambos brazos para detectar posibles
diferencias, utilizando el brazo con el mayor valor de la
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PA como referencia para la toma de decisiones sobre el
tratamiento. Esta recomendacion se basa en la asociacion
entre las diferencias de PA sistolica (> 10 mmHg) y el dafno
vascular, enfermedad cerebrovascular y un mayor riesgo de
mortalidad’.

Clark et al. destacan la importancia prondstica de las
diferencias de PAS durante la evaluacion inicial de
los pacientes con DM tipo 1y tipo 2. El estudio tiene varias
limitaciones, entre las que podemos mencionar:

- La presencia o no de enfermedad vascular fue identificada
sobre la percepcion subjetiva de la historia médica de los
participantes en el estudio.

- No se ha tomado en cuenta la cuantificacion de
marcadores de dano micro o macrovascular, como la
microalbuminuria, la estructura o funciéon cardiaca,
hallazgos de placas en carétidas o femoral ni la evaluacion
de la rigidez arterial.

- No hay datos de la asociacion de los cambios de PA en
relacion con morbimortalidad cardiovascular en los no dia-
béticos.

Sin lugar a dudas tenemos en nuestras consultas un
método sencillo y eficaz que necesita nuevas investigaciones
que respondan algunas cuestiones:

;Cudl es la etiologia de las diferencias en las variacio-
nes de PA en los diabéticos?, jcual es el efecto econdmico
o de supervivencia de estas variaciones?, ;qué efecto
tendria en la mortalidad cardiovascular su deteccion?,
jcomo se comportarian las diferencias de PAS en los
diabéticos?

La evaluacion de la PA en ambos brazos es recomen-
dada por las diferentes guias clinicas y debe convertirse en
un componente central de su medicion inicial en la aten-
cion primaria. La deteccion de una diferencia en ambos
brazos debe llevar a la consideracion de una nueva eva-
luacion vascular y manejo intensivo de los factores de
riesgo.
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