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�� Impact of Pre-Procedural Blood Pressure on Long-Term Outcomes Following 
Percutaneous Coronary Intervention
Warren J et al. J Am Coll Cardiol 2019; 73: 2846–55

Abstract
Background: High systolic blood pres-
sure (SBP) increases cardiac afterload, 
whereas low diastolic blood pressure 
(DBP) may lead to impaired coronary 
perfusion. Thus, wide pulse pressure 
(high systolic, low diastolic [HSLD]) 
may contribute to myocardial ischemia 
and also be a predictor of adverse car-
diovascular events.
Objectives: The purpose of this study 
was to determine the relationship 
between pre-procedural blood pressure 
and long-term outcome following per-
cutaneous coronary intervention (PCI).
Methods: The study included 10,876 
consecutive patients between August 
2009 and December 2016 from the 
Melbourne Interventional Group Regis-

try undergoing PCI with pre-procedur-
al blood pressure recorded. Patients 
with ST-segment elevation myocardial 
infarction, cardiogenic shock, and out-
of-hospital cardiac arrest were exclud-
ed. Patients were divided into 4 groups 
according to SBP (high ≥ 120 mmHg, 
low < 120 mmHg) and DBP  
(high > 70 mmHg, low ≤ 70 mmHg).
Results: Mean pulse pressure was 60 ± 
21 mmHg. Patients with HSLD were 
older and more frequently women, with 
higher rates of hypercholesterolemia, 
renal impairment, diabetes, and multi-
vessel and left main disease (all 
p ≤ 0.0001). There was no difference in 
30-day major adverse cardiac events, 
but at 12 months the HSLD group had a 

greater incidence of myocardial infarc-
tion (p = 0.018) and stroke (p = 0.013). 
Long-term mortality was highest for 
HSLD (7.9%) and lowest for low systol-
ic, high diastolic (narrow pulse pres-
sure) at 2.1% (p = 0.0002). Cox regres-
sion analysis demonstrated significantly 
lower long-term mortality in the low 
systolic, high diastolic cohort (hazard 
ratio: 0.50; 99% confidence interval: 
0.25 to 0.98; p = 0.04).
Conclusions: Pulse pressure at the time 
of index PCI is associated with long-
term outcomes following PCI. A wide 
pulse pressure may serve as a surrogate 
marker for risk following PCI and re
presents a potential target for future 
therapies.

Kommentar
1. Diese Studie bestätigt die bekannte Tatsache, dass die Ge-
fäßsteifigkeit (in dieser Analyse ausgedrückt durch den Puls-
druck – „pulse pressure“; Differenz zwischen systolischem und 
diastolischem Blutdruck) mit der Prognose nach einer korona-
ren Angioplastie assoziiert ist.

2. Ein hoher Pulsdruck als Korrelat für steife Gefäße kann bei 
Patienten nach perkutaner koronarer Revaskularisation als 
Surrogatmarker für das zukünftige Risiko, ein kardiovaskulä-
res Ereignis zu erleiden, verwendet werden.

3. Der „pulse-pressure“ (Pulsdruck) kann als potentieller 
„Zielparameter“ für zukünftige Interventionsstudien dienen.

4. Die Bestimmung des Pulsdrucks kann in der Praxis als 
einfache Methode zur Charakterisierung der Gefäßsteifigkeit 
herangezogen werden. Andere Parameter wie Pulswellenge-
schwindigkeit oder andere Indizes der pulsatilen Hämodyna-
mik wie der Augmentationsindex sind ebenfalls in der Lage, 
die Gefäßsteifigkeit zu beschreiben. Auch diese Parameter 
zeigen eine gute Korrelation mit dem Outcome nach Koronar-
interventionen.

5. Zu den Limitationen dieser Studie zählen das retrospektive 
Design und eine relativ kurze Nachbeobachtungsperiode. Da-
rüber hinaus wurde lediglich eine präprozedurale Blutdruck-
messung herangezogen, die nicht zwangsläufig das tatsächliche 
Blutdruckniveau des Patienten repräsentiert. Auch ein Weiß-

kittelhypertonus („white-coat“-Effekt) könnte die Ergebnisse 
der Studie etwas beeinflusst haben. Trotz dieser Limitationen 
bestätigt die Analyse aus einer großen Kohorte perkutan an-
gioplastierter Koronarpatienten die Ergebnisse zahlreicher 
vorausgehender Studien (z. B. Weber T, Auer J, O’Rourke MF, 
et al. Increased arterial wave reflections predict severe cardio-
vascular events in patients undergoing percutaneous coronary 
interventions. Eur Heart J 2005; 26: 2657–63), die ebenso einen 
Zusammenhang zwischen erhöhter Gefäßsteifigkeit und un-
günstiger Prognosen nach Koronarangioplastie nachweisen 
konnten.

6. Als „take-home“-Message kann festgehalten werden, dass 
Parameter, die eine erhöhte Gefäßsteifigkeit anzeigen (z. B. 
Pulsdruck – pulse pressure, Pulswellengeschwindigkeit, Aug-
mentationsindex), gute Prognoseparameter bei Patienten 
nach Koronarintervention darstellen und jene Patienten iden-
tifizieren können, die von aggressiven Maßnahmen der Se-
kundärprävention besonders profitieren. Zusätzlich kann der 
Pulsdruck als Surrogatmarker möglicherweise zukünftig als 
„Zielparameter“ für Interventionsstudien eingesetzt werden.
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