VOLUMEN 2 NRO 3

(=}
2
B
©
s
S
8-

El aumento de la presion del pulso es un predictor independiente de

insuficiencia cardiaca en ancianos

Increased Pulse Pressure and Risk of Heart Failure in the Elderly.
Chae C, Pfeffer M, Glynn R, et al. JAMA, 1999;281:634-639.

Objetivo

Estudiar prospectivamente la asociacion entre la presion del pulso
(PP), definida como la diferencia entre la tension arterial sistélica y
diastélica (TAS y TAD) y el riesgo de insuficiencia cardiaca (IC).

Diseno
Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Comunidad de Boston Este, EEUU.

Pacientes

Participantes del East Boston Senior Health Project. Un censo comu-
nitario de 1982-3 identificé 4497 residentes mayores de 65 afios. EL
85% fue entrevistado en su domicilio al comienzo del estudio, en
1985-6, en 1988-9 y telefénicamente desde entonces. Se obtuvo in-
formacion de todos los diagnésticos de ingreso y alta hospitalaria y
del status vital por bases de datos locales y nacionales (seguimiento
de mortalidad del 100% de la cohorte). Excluyendo los pacientes con
diagndstico o tratamientos de IC en los Gltimos tres afios y aquellos
sin mediciones de la TA, quedaron 1621 sujetos que fueron seguidos
por 3,8 anos.

Evaluacién de factores pronésticos

Promedio de tres tomas de la TA hechas por entrevistadores entrena-
dos (PP=TAS-TAD). Se valoraron caracteristicas sociodemograficas,
historia clinica, medicacion, status funcional y habitos de salud.

Medicion de resultados principales
Incidencia de IC valorada por diagndstico de alta segtn la codificacion
ICD-9 (n=208) y certificados de defuncién (n=13).

Resultados principales
La edad media fue de 77,9 +/- 5 afios (66% de mujeres). En el analisis

multivariado* ajustando por edad, sexo, TA media, historia de enfer-"

medad coronaria, diabetes, fibrilacién auricular, valvulopatias y me-
dicacion antihipertensiva, la PP fue un predictor independiente de IC.
Cada 10mmHg de elevacién en la PP hubo un 14% de incremento del
riesgo de IC (IC95% 5 a 24%, p=0,003). Esta asociacién parece ser
mas fuerte en hombres y en aquellos sin factores de riesgo de enfer-
medad: coronaria y no significativa en el subgrupo de pacientes que
tomaba antihipertensivos (aunque el poder* para determinar esta
asociacion fue bajo). Aquellos en el tercilo mds alto de PP (mayora 67
mmHg) tuvieron un 55% de riesgo de IC (p=0,02) respecto al mas ba-
jo (menor a 54 mmHg). La PP fue mds predictora que la TAS aislada y
también independiente de la TAD, que por debajo de 70mmHg se aso-
ciaindependientemente con riesgo de IC. Luego del ajuste multivaria-
do, la PP no alcanzé a asociarse significativamente (p=0,07) con los
infartos miocardicos incidentes.

Conclusiones

La PP, sencilla estimacién de la rigidez arterial y la carga hemodi-
namica pulsatil, fue un predictor independiente de IC en esta co-
horte de ancianos.

Fuente de financiamiento: National Institute on Aging y el National Institute Heart, Lung, and Blood Institute, Bethsada.
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COMENTARIO

La incidencia de IC se duplica con cada década pasados los 45 afios y
es el principal diagnéstico hospitalario en los mayores de 65 afios?.
Factores de riesgo como la hipertensién han sido descriptos, pero
poco se sabe de la PP, que aumenta marcadamente luego de la 5ta
década. Esto se debe a la mayor rigidez arterial, que incrementa la
postcarga (fuerte correlacién con hipertrofia ventricular izquierda).
Si bien en cohortes prospectivas de poblaciones normo e hiperten-
sas, la PP ha mostrado ser un factor de riesgo de infarto de miocar-
dio? y de mortalidad cardiovascular3, este es el tinico estudio que de-
mostré que la PP es un predictor independiente y lineal de IC en una
cohorte de ancianos de la comunidad. La linealidad o efecto dosis
respuesta (mayor riesgo de IC a mayor PP) refuerza las conclusiones
encontradas. La PP parece ser la medida individual de TA mas (til pa-
ra reflejar la rigidez arterial, especialmente en ancianos, pues consi-
dera el aumento de la TAS y/o la disminucion de la TAD. Consistente-
mente, el estudio de Framingham#encontré en la PP un mejor predic-
tor que la TAS en hombres (especialmente mayores de 65) y no en
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mujeres. Ademds, en ancianos con hipertension sistélica (y por ende
con alta PP) el tratamiento reduce a la mitad el riesgo de IC en 4,5
afios.?

Varios mecanismos pueden explicar la asociacion entre PP e IC: au-
mento de la postcarga y de la demanda de oxigeno, deterioro de la l

relajacién ventricular e isquemia subendocardica, adn sin estenosis
coronaria (en el presente estudio esta asociacién fue independiente
de enfermedad coronaria).

Aungque el uso de sistemas de codificacién para la identificacion de los
resultados principales podria cuestionarse, estudios de validaciony de
admisiones al Medicare hallaron un 95,7% de correlacion del ICD-9 y
los criterios diagndsticos. Aunque la internacion es un razonable indi-
cador de IC debe advertirse que no se incluyen las IC mas leves.

En definitiva, la PP puede ser una herramienta simple y clinicamente
(til para identificar ancianos en riesgo de IC, quienes podrian bene-
ficiarse con tratamientos que normalicen la TAy mejoren la distensi-
bilidad arterial.

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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