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Anadlisis de registros de tension arterial
en pacientes de 3-20 afios por pediatras
en la historia clinica electronica

Analysis of blood pressure measurement by pediatricians,
in patients from 3 to 20 years of age in the electronic health record

Dres. Julio Busaniche*, Alfredo Eymann®, Paula Otero* y Julidn Llera*

RESUMEN

Introduccion. El control de la tensién arterial (TA)
es una practica recomendada por lo menos una vez
al afio, para todos los nifios sanos mayores de 3 afios
y antes de esta edad en aquellos nifios con riesgo
elevado de desarrollar hipertensién arterial. Los
médicos pediatras cumplen en forma irregular esta
recomendacién.

Objetivos. Conocer la prevalencia de registros de
tension arterial en una historia clinica informatizada
en pacientes de 3-20 afios de edad en el servicio de
Clinica Pedidtrica y la prevalencia de registros de TA
elevados (hipertension arterial y TA alta o prehiper-
tension) segun sexo, edad y percentilo de talla.
Poblacion, material y métodos. Se realiz6 un estu-
dio transversal, descriptivo y analitico. Se evalua-
ron 8.140 registros de pacientes de 3-20 afios de
edad atendidos al menos en una oportunidad entre
enero y junio de 2005 por su médico de cabecera.
Para definir hipertensién arterial, prehipertensién
y registros de tensién arteriales normales se utilizé
larecomendacién publicada en Pediatrics 2004 Aug;
114: 555-76.

Resultados. A 2.723 de los 8.140 pacientes atendidos
se les registré la TA (33,4%). E1 76% de los registros
fueron de normotension, el 17% de prehipertension
y €l 7% de hipertension. El porcentaje de prehiper-
tension fue significativamente mayor en los varones
(21,7% contra 13,4%) OR: 1,6 (IC 95% 1,3-1,9), en
pacientes con registros de hipertensién no hubo dife-
rencias (7,4% contra 6,8%). E1 50% de los pediatras
registré la TA al 9% o menos de los nifios.
Conclusiones. La prevalencia deregistros de TA fue
de un tercio en las historias clinicas electrénicas de
los pacientes. Corresponde generar acciones que
estimulen esta practica.

Palabras clave: hipertension arterial, registros médi-
cos electrénicos, atencion primaria.

SUMMARY

Introduction. Blood pressure measurement (BPM)
isarecommended practice atleast once a year forall
of healthy children starting from 3 years old and
before that age in population at risk. Pediatricians
fulfilling of this recommendation is irregular.
Objective. Identify the prevalence of records of
BPM in a pediatric electronic health record (EHR) in
patients from 3 to 20 years of age and the prevalence
of records of hypertension (HBP) and prehyperten-
sion (preHBP) according to sex, age and percentile
of height.

Population, material and methods. A cross-sec-
tional and analytical study was conducted. 8140
patients from 3 to 20 years of age seen by their
primary care physician at least in one opportunity
between January and June 2005 were evaluated.
Hypertension, prehypertension and normal BP was
defined based on the recommendation published in
Pediatrics 2004 Aug; 114: 555-76.

Results. 2.723 of the 8.140 patients had BP regis-
tered in the EHR (33.4%), 76% of the records were of
normal BP, 17% of preHBP and 7% of HBP. The
percentage of preHBP was significantly higher in
males (21.7% vs. 13.4%) OR: 1.6 (IC 95% 1.3-1.9), but
notin HBP (7.4% vs. 6.8%). 50% of the pediatricians
registered 9% or less of their patients BP.
Conclusions. The prevalence of BPM was a third;
there is a need of generating actions that stimulate
this practice.

Key words: hypertension, electronic medical records,
primary care.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es uno
de los factores mas frecuentemente aso-
ciados con la enfermedad cardiovascular
en el adulto. Esta condicién se detecta
tanto en pafses desarrollados como en
vias de desarrollo y explica un 20-50% de
las muertes en la poblacién adulta.! Su
diagnéstico precoz y tratamiento adecua-
do previenen de manera efectiva el desa-
rrollo de complicaciones como el infarto
agudo de miocardioy los accidentes cere-
brovasculares.

La HTA en la infancia tiene una pre-
valenciabaja (1-2%), aumenta considera-
blemente durante la adolescencia y se
asocia, especialmente, al sobrepeso.*?
Entre las causas de la HTA predomina la
forma esencial o primaria; en general, se
presenta con valores leves-moderados.
Los valores de tensién arterial (TA) muy
elevados y a edades mds tempranas de-
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ben hacer sospechar causas secundarias, que re-
presentansélo el 0,1% delos pacientes pedidtricos
hipertensos.*

Existe evidencia de que la HTA primaria puede
comenzar y ser detectada durante la nifiez o ado-
lescencia. Ademads, la TA elevada en la nifiez o
adolescencia constituye el mayor factor predictivo
de desarrollo de HTA en la vida adulta.>®

Larecomendacién actual dela Sociedad Argen-
tina de Pediatria (SAP) y de la Academia Estado-
unidense de Pediatria (AAP, por su sigla en inglés)
esquela TA debe controlarse en los nifios desde los
3 afios de edad al menos una vez al afio y antes de
los 3 afios en aquellos nifios con riesgo elevado de
presentar HTA .57 La deteccion temprana de nifios
y adolescentes hipertensos y su tratamiento opor-
tuno disminuye los riesgos alargo plazoenlasalud
de estos individuos.

La medicién de la TA en nifios y adolescentes
debe ser considerada, entonces, como una practica
de rutina en el control de salud, como el registro de
peso y talla. En una revisién bibliogréfica sobre el

tema detectamos sélo un trabajo publicado a la
fecha sobre la prevalencia de registros de TA por
parte de los pediatras: una evaluacién de 1.038
nifios de 6-12 afios de la ciudad de Cipoletti, en la
que se hall6 que al 58% nunca se le habia tomado la
TA. Esto confirma laidea que surge de la experien-
cia profesional: que la medicién de TA no estd lo
suficientemente incorporada al proceso de aten-
cién primaria pedidtrica.?

OBJETIVOS

Este trabajo tiene como objetivo primario cono-
cer la prevalencia de registro de TA en la historia
clinica informatizada en pacientes de 3-20 afios de
edad atendidos por su pediatra de cabecera. El
objetivo secundario es determinar la tasa de regis-
tros de TA elevada (hipertension arterial y tension
arterial alta o prehipertension).

METODOS
Se realizé un estudio de corte transversal entre
enero y junio de 2005.

Ficura 1. Captura de pantalla de la Historia Clinica Electrénica donde se consignan los signos vitales
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La muestra consistié en todos los registros de
pacientes de 3-20 afios de edad atendidos en ese
lapso, almenos en una oportunidad, por su pediatra
de cabecera en los consultorios del Hospital Italiano
de Buenos Aires, ubicados en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y el conurbano bonaerense. Los
pediatras de cabecera son todos médicos que han
finalizado su formacién de posgrado y con titulo de
especialista otorgado por la Sociedad Argentina de
Pediatria. No se analizaron otras caracteristicas de
estos médicos (sexo, edad, tiempo de graduacién).
No se diferenciaron consultas programadas de las
de demanda espontdnea. No se excluyeron pacien-
tes con enfermedades crénicas. No existe al momen-
to del estudio en el servicio un programa especifico
de pesquisa de medicién de TA.

Desde el afio 2001 en nuestro hospital existe una
historia clinica tinica informatizada, que dispone de
un lugar especifico para incorporar el registro de
signos vitales, incluidoel de TA (Figura1). Larevisién
de los registros de TA de esta historia informatizada
nos permite evaluar la medicién de TA en nifios y
adolescentes. Para este trabajo asumimos que la no
incorporacién del registro en la historia clinica
informatizada equivale a la no medicién de la TA.

Se consulté la base de datos de la historia clinica
electrénica tnica y la privacidad se preservé me-
diante el ocultamiento de la identidad de los pa-
cientes y de los médicos de cabecera.

En cada paciente con registro se analizaron las
siguientes variables: sexo, edad, peso, talla y ten-
sién arterial.

Tomando en cuenta sexo, edad y percentilo
de talla se defini6 normotensién a los registros
por debajo del percentilo 90 o valores menores de
120/80 mmHg, prehipertensién a los registros
iguales o mayores del percentilo 90 y menores
del percentilo 95 para tensién arterial sistélica
(TAS) o tensién arterial diastélica (TAD) o valo-
res iguales o mayores a 120/80 mmHg, e hiper-
tension a los registros de TAS o TAD iguales o
mayores al percentilo 95, segtin las normas de la
AAP>

Se analizaron las variables categoricas con la
pruebadelajial cuadrado y razén de probabilida-
des (odds ratio: OR) con intervalo de confianza del
95%. Se utilizé la prueba de Wilcoxon para analizar
variables continuas. Un valor de p < a 0,05 se
considerd significativo. Se utilizé el programa esta-
distico Stata 8.0%

FIGURA 2. Porcentaje de registro de peso y tensién arterial en la historia clinica electrénica en pacientes de 3 - 20 arios (n=8.140)
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RESULTADOS

Se analizaron 8.140 historias clinicas de pacien-
tes atendidos por 37 médicos pediatras de cabece-
ra. En2.723 (33,4%) se identific6 al menos un regis-
tro de TA, con un intervalo de 8% a los 3 afios de
edad a 53% a los 14 afios. Todos los pacientes que
posefan registro de TA también tenfan registro de
peso y talla en la historia clinica. En las 8.140
historias clinicas evaluadas el 60,2% tenfan identi-
ficado un registro de peso con un intervalo de 53%
a 66%. El porcentaje de registros de peso en los
mismos 8.140 pacientes en el mismo lapso y por el
mismo médico fue 60,25% (4.204 de 8.140). Al com-
parar las proporciones del registro de peso (60,25%
IC=59%-61%) y TA (33,4% 1C= 31,4-33,5) con la
prueba delas proporciones daunvalorde Zde 51,6
con p = 0,00001 (Figura 2).

Al comparar el porcentaje de registros de peso
y TA en cada edad sélo a los 16 afios el valor de p
es superior a 0,05 (p=0,057), en el resto es significa-
tivo. E1 7% (194) de las historias clinicas con regis-
tro de TA tenfaal menosunregistrode HTA, el 17%
(469) de prehipertension y en el 76% (2.060) todos
los registros eran normales (Figura 3).

Al comparar por sexo, no se encontré diferen-
cias en el grupo de hipertensién, (93 hombres con-
tra 101 mujeres) OR 1,09 IC 95% (0,8-1,4). Se encon-
tré un predominio de varones en el grupo de pre-
hipertensién, (270 hombres contra 199 mujeres) OR
1,6 IC 95% (1,3-1,9).

La mediana del porcentaje de pacientes con
registros de TA en la historia clinica electrénica en
los 37 médicos estudiados fue 9,07 con un intervalo
intercuartil 25-75 de 3,4-36,9.

FiGura 3. Registros de tension arterial (normal, prehiper-
tension e hipertension arterial) en la poblacion estudiada
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DISCUSION

La tensién arterial debe ser asumida como un
signo vital en el crecimiento del nifio y adolescente
comparable al peso y a la talla. En nuestro trabajo
s6lo uno de cada tres pacientes tuvieron registros
de tensién arterial en la historia clinica electrénica
y el 50% de los médicos de cabecera registraba la
TA en el 9% o menos de sus pacientes, lo que
demuestra la relevancia que se le da a medir y
registrar la TA, sobre todo si se lo compara en la
misma historia clinica con el registro de otro signo
vital, el peso, que fue significativamente superior
(33,4% contra 60,2%).

Al medir retrospectivamente los registros evi-
tamos el sesgo de observacién de los estudios
prospectivos. Se decidié medirlo de esta manera
para que el resultado se ajuste mds alarealidad de
la prdctica cotidiana. Sin embargo, como toma-
mos sblo 6 meses de las historias clinicas, pode-
mos suponer que si las hubiésemos revisado du-
rante 12 meses el porcentaje de registros habria
sido mayor.

Los tltimos estudios realizados en Argentina
sobre TA en nifios y adolescentes®!’ muestran una
prevalencia de HTA en adolescentes que oscila en
5-13%, similar a los valores del estudio de Sorof en
Texas." En estos estudios, las poblaciones fueron
nifios y adolescentes; en nuestro trabajo, en cam-
bio, se estudia la actividad del médico para regis-
trar la TA en historias clinicas electrénicas. Este
trabajo no evalta la prevalencia de hipertensos o
prehipertensos que, por otro lado, necesita la com-
probacién de varias mediciones de la TA.

La calidad del registro de los datos en una
historia clinica sea en papel o electrénica no siem-
prees6ptima.'*"*Los resultados confirmaron nues-
tra percepcion inicial del déficit de registros de
TA. Elregistro de peso enla misma historia clinica
fue claramente mayor que el registro de TA. Cree-
mos que la prevalencia de registro de TA tendria
que haber sido similar ala del peso. Probablemen-
te el peso ya esté incorporado como signo vital
importante en el seguimiento de pacientes
pedidtricos. La baja tasa de registro de TA podria
explicarse por distintos motivos: falta de instru-
mental adecuado, falta de costumbre, omisién de
carga del dato en la historia clinica o déficit en la
educaciéon médica.

No ha sido un objetivo de este trabajo evaluar
las causas de la falta de registros. De todas maneras
es un aspecto de la consulta pedidtrica que debe-
mosrepensary que obliga arealizar intervenciones
para mejorarlo.

Si extrapolamos los resultados a la poblacién
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sin registros de TA (5.417 historias clinicas), se
estimé que 379 y 921 pacientes podrian haber teni-
doregistros de hipertensién y prehipertension res-
pectivamente (Figura 3).

Al extrapolar los resultados de los registros de
prehipertension e hipertension queremos alertar
sobre el potencial impacto de perder datos al no
registrarlos. Sin embargo, sabemos que esta
extrapolacién no estd exenta de sesgos, ya que por
diferentes razones los pacientes con datos de TA
registrados pueden pertenecer a un grupo seleccio-
nado por antecedentes o riesgos, y viceversa. De
todas maneras, este hecho no invalida la conclu-
sién del trabajo.

Estainvestigacién esla parteinicial de un traba-
jo mds amplio de intervencién para mejorar la
calidad dela atencién primaria en pediatria, donde
la medicién y el registro de 1a TA deben ser valori-
zados.

Luego de identificar el problema, se deberdn
implementar acciones de intervencién en distintos
niveles para concientizar, facilitar instrumental y
capacitar en la medicién y registro de TA.

Una vez finalizadas las intervenciones, se eva-
luard su impacto.

CONCLUSIONES

El registro de TA en la historia electrénica de
nifios y adolescentes de 3-20 afios fue baja (33,4%).
E17% delos pacientes tuvo algun registro de hiper-
tension arterial y el 17% de prehipertension.

El 50% de los médicos registré la TA en 9% o
menos de sus pacientes.H
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