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Se presentan tres casos en los que tras una explora-
cion fisica anormal, debida a la existencia de cifras
de presion arterial diferentes en ambos brazos, se de-
muestra la existencia de patologia vascular como
causa de las mismas.

Se insiste en la necesidad de tomar la presion arterial
en el brazo en el que se demuestren presiones mas al-
tas, pero también recomendamos la medicion perio-
dica en ambos brazos para reforzar el control de los
factores de riesgo en aquellos pacientes en los que la
medida de presiones diferentes podria ser el preludio
del desarrollo de clinica a otros niveles potencial-
mente mas peligrosos como el corazén, el rifion o el
cerebro.

Palabras clave: hipertension arterial, arteriosclerosis, ries-
go cardiovascular.

Is the difference of blood pressure
between both arms a useful parameter
to predict cardiovascular disease?
Presentation of three clinical cases

Three cases are presented in which the existence of
vascular diseases was demonstrated after an abnormal
physical examination due to the existece of blood
pressure values that were different in both arms as its
cause.

The need to measure blood pressure in the arm in
which the highest pressure are shown is emphasized.
However, we also recommend periodic measurement
in both arms to reinforce the control of risk factors in
those patients in whom different pressure measure-
ments could be the prelude to the development of po-
tentially dangerous symptoms on other levels such as
the heart, kidney or brain.

Key words: high blood pressure, arteriosclerosis, car-
diovascular risk.

Introduccion

Uno de los principales factores de riesgo car-
diovascular es la hipertension arterial (HTA), de-
finida como cifras de presién arterial superiores
a 140 y/o 90 mmHg.

Existe un claro aumento de riesgo de eventos
cardiovasculares en relacién con el incremento
de cifras de presion arterial (PA), por lo que el
diagndstico de HTA es importante para la pre-
vencion de miltiples patologias que acortan la
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vida de los pacientes. La PA constituye una in-
formacién de gran importancia en la evaluacién
lobal y el pronéstico a corto plazo de los en-
ermos que consultan por cualquier patologia
en el servicio de Urgencias' *.
La exploracién fisica debe incluir, por tanto, la
toma de PA, que se debe efectuar de forma ruti-
naria en ambas extremidades superiores, maxime
cuando numerosos articulos han demostrado una
variabilidad en la medida de ambos brazos en
numerosos pacientes, no sélo reflejando la posi-
bilidad de la existencia de patologia grave como
la diseccién adrtica, sino también diferencias sig-
nificativas de presién que podrian desembocar
en el infradia%néstico de este factor de riesgo
cardiovascular’ *.
Presentamos tres casos de pacientes en los que
la variabilidad en la medida de la PA en ambos
brazos estaba asociada a la existencia de pato-
logia vascular demostrable mediante pruebas
radiolégicas.
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Exposicion de los casos
Caso 1

Varén de 77 aios con antecedentes familiares de
hipertension en tres hermanos y que se conocia
hipertenso desde 10 afos antes. Actualmente es-
taba en tratamiento con un inhibidor de la enzi-
ma convertidora de angiotensina (enalapril).
Dicho paciente fue derivado por su médico de
cabecera por presentar de forma repetida cifras
de PA diferentes tomadas en ambos miembros
superiores.

A la exploracién fisica destacaba una PA de
174/79 mmHg en brazo derecho (BD) frente a
una PA de 139/67 mmHg en brazo izquierdo (BI)
con pulsos humeral y radial izquierdo débiles y
la existencia de un soplo carotideo derecho.

Se realizé una angiorresonancia que dio como re-
sultado una estenosis suboclusiva de arteria subcla-
via izquierda proximal, con buena recanalizacién
distal, arteria vertebral permeable y subclavia distal
y braquial permeables sin estenosis significativas.

Caso 2

Se trata de un varén de 75 afios con anteceden-
tes de dislipidemia e HTA de 20 afios de evolu-
cién, en tratamiento farmacolégico en los ulti-
mos 10 anos y actualmente con tres farmacos:
antagonista del calcio, antagonista del receptor
de angiotensina Il y diurético. En su historia cli-
nica presentaba un ecocardiograma que mostraba
hipertrofia del ventriculo izquierdo y dilatacién li-
gera de la aorta ascendente. En la anamnesis pre-
sentaba claudicacion intermitente a 200 metros.
El paciente fue enviado por cifras de PA diferen-
tes entre ambos brazos y tras ser explorado se
observé una PA de 211/84 mmHg en el BD y de
159/84 mmHg en el Bl con pulso izquierdo débil.
Se efectué una ecografia Doppler que puso de
manifiesto una disminucién del flujo en un 50%
con pérdida de la sefal trifasica en arterias sub-
clavia, axilar, cubital y radial en el BI.

Caso 3

El dltimo paciente es un varén de 73 afos, pri-
mo carnaIPdel paciente de caso 1, que padecia
HTA diagnosticada 8 afnos antes y que estaba en
tratamiento con dos farmacos: diurético y anta-
gonista de los receptores de la angiotensina II.
Ademads tenia un cancer de laringe diagnostica-
do un afo antes y tratado con cirugia y radiote-
rapia. Fue enviao?/o a nuestra consulta por cifras
diferentes de PA en ambos brazos. Su PA era de
156/69 mmHgen el Bl y 87/61 mmHg en el BD,
sin pulsos E)alpables en miembro superior dere-
cho, con el resto de pulsos normales.

Se realizé un ecografia Doppler de carétidas,
describiendo una arteria vertebral derecha que

se identificaba con dificultad y cuyo flujo pare-
cia estar invertido por probable rogo de subcla-
via derecha. Ademads se complet6 el estudio con
un ecografia Doppler de los miembros superio-
res que evidencié una disminucién del flujo del
50%, con pérdida de sefal trifasica en arteria axi-
lar, braquial, cubital y radial de brazo derecho.

Discusion

La medida de la PA es una parte esencial de la
exploracién fisica para la valoracién del estado
general y el diagnostico, tanto de una enferme-
dad comin, como es la HTA, como de patolo-
gias menos prevalentes, pero potencialmente le-
tales a corto plazo, como la diseccion adrtica,
aortitis sifilitica®, coartacién de aorta Ao*, o tam-
bién de patologia vascular de extremidades su-
periores como trombosis, embolismos, estenosis
congénitas 0 compresiones extrinsecas’.

Para una gran parte de las enfermedades citadas
anteriormente, la presion diferencial entre am-
bos brazos constituye una parte esencial en el
diagnéstico; sin embargo, desde hace mas de
cien anos se han visto discrepancias en la me-
dida de la PA entre ambos brazos, no sélo en el
contexto de la patologia intercurrente, sino tam-
bién como parte de la variabilidad fisiol6gica
entre los distintos individuos, dificultando la in-
terpretacion de dicha informacion®.

Diversos autores intentaron definir qué valores
pueden considerarse normales y cudles deben
alertarnos acerca de la existencia de una pa-
tologia grave. Harrison et al informaron de una
diferencia de mas de 10 mmHg en el 5% de
las mediciones de PA sistélica y en el 4% de las
diast6licas en 447 pacientes®. Dichas cifras
aumentan en aquellos estudios que incluyen
Gnicamente hipertensos hasta en un 20%-45%
de los pacientes estudiados®'°.

En un reciente estudio se determiné que la me-
dia y desviacion estandar de las diferencias de
PA sistdlica y diastélica tomadas en ambos bra-
zos de 400 pacientes era de 6,32+6,12 vy
5,06+6,57, respectivamente”. En este trabajo no
se demostr6 que hubiera una mayor predisposi-
cién por uno de los dos brazos, ni tampoco que
la edad, el sexo, la raza, la circunferencia del
brazo, la existencia de factores de riesgo car-
diovascular como la HTA, la diabetes mellitus o
una historia previa de enfermedad vascular es-
tuvieran asociados a una mayor diferencia entre
ambos brazos, a pesar de que hasta un 20% y
3,5% de los pacientes tenian diferencias en las
medidas entre ambos brazos de mas de 10 y 20
mmHg, respectivamente'". Esto puede contrastar
con la publicacién de otros datos tomados de
una poblacién de 280 pacientes que fueron se-
guidos para valorar si existia relacién entre una
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Fresién diferencial >20/10 mmHg vy el desarro-
lo posterior de infarto de miocardio, angina, ac-
cidente cerebrovascular agudo o muerte, y que
sugieren un aumento de riesgo cardiovascular
en dichos pacientes'”. Ya otro estudio anterior
habia llegado a la conclusién de que la presién
diferencial alta entre ambos brazos estaba aso-
ciada a la existencia de enfermedad coronaria®.
En los tres casos presentados aparece la ateros-
clerosis de extremidades superiores como causa
de la PA diferente en ambos brazos. Ademas,
dos pacientes presentaban enfermedad vascular
a otros niveles (en el caso 1 existia un soplo ca-
rotideo y en el caso 2 claudicacion intermiten-
te). Estos hallazgos orientan a la necesidad de
ser mas estrictos en la valoraciéon de estos pa-
cientes a la hora de buscar patologia vascular
clinica y, de no ser demostrada, insistir todavia
mas en el control de sus factores de riesgo.
Nosotros recomendamos la toma de PA en el
brazo en que se den presiones mas altas, pero,
ademas, también es necesario realizar de forma

eriédica una toma de presién arterial en ambos
Erazos, y en especial en aquellos pacientes con
factores de riesgo cardiovascular.
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