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" Incidencia acumulada del compuesto CV primario en la clasificacion cruzada
Caracteristicas basales ) T p s
de categorias de PA sistdlica central y periférica
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* Los umbrales de PA central que distingan hipertensos
de normotensos son inciertos 160
* Un abordaje categorico podria evitar las

Incongruencias de las publicaciones que asocian a la 54,9 54,2
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PAS central 124.,4 123.0* 123 8
PAS periférica 133,3 135.0* 134.1
Follow-Up (years)
>0 031 69,5 277 27 “267 s s

Objetivos

« Establecer umbrales de PA sistolica central derivados
de eventos CV fatales y no fatales

« Explorar si la clasificacion cruzada de PA sistolica
central agrega estratificacion de riesgo a la poblacion
general.
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Centros en IDCARS Mediana I Forrest plot que muestra el riesgo del compuesto CV primario por categorias de PA central (A) y periférica (B)
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1) Incidenc. Eventos /5 ai. de PAS normal y 1 en Brazo (referencia guias AHA 2017)
2) ldem para la PA central

3) Seleccionar niveles de PAS central asociado a Riesgo Similar que la braquial.

4) Cox p/Hazard ratios segun clasificacion cruzada

Conclusiones

Resultados

» La PA Sistolica Central fue en promedio 10 mmHg < que la

contraparte periferica
PAS Central con riesgo similar a 5 afios a umbral ACC/AHA

= Riesgo a - » La HTA sistolica periferica aislada (130 mmHg) y la
5 afios % normotension concomitante confiereron un riesgo CV similar
Evento primario (n=255) 120 147 110.5 (109.1-111.8) _ L. ) ) L, .
130 170 120.2 (110.4-121.0) * La HTA sistolica central aislada (120 mmHg) y la HTA sistolica
b L e concomitante son grupos con mayor riesgo asociado.
180 325 148.5 (148.4-1580.5)

* La HTA sistdlica aislada, fue predominante en mujeres (70%),

. tabagquistas, con uso de betablogueantes, y fue una minoria
dentro de la base (3.7%). Sin embargo son un subgrupo que NO
Sse puede detectar con métodos convencionales.
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* P=l).05; T P=0.01: and 1 P=0.001.




