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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertension arterial; Introduccion: La hipertension es el factor de riesgo mas importante para la muerte cardiovas-
Medicion de presion; cular a nivel mundial. En Argentina cerca del 44% de las personas desconocen ser hipertensos, y
Inercia médica; posiblemente sea debido a que no se les mide de la presion arterial (PA) en la consulta médica.
Control de la presion; Nuestra hipdtesis es que la medicion y el registro de la PA (MRPA) es omitida durante la consulta
Conocimiento de médica en Argentina.

presion arterial Objetivo: Determinar la frecuencia de MRPA en la consulta médica en Argentina.

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo de punto de prevalencia. Se analizaron todas las
consultas externas realizadas el 19/09/2019 en mayores de 18 afos, en 9 instituciones sanitarias
de Argentina y se evaluod la MRPA.

Resultados: Se analizaron 2.982 consultas. La edad promedio fue de 52,1 afos (18-103), 1.780
(59,7%) eran mujeres 'y 702 (36,1%) tenian antecedentes de hipertension arterial (HTA). La PA se
midio y registrd en 420 consultas (14,1%; 1C 95%: 12,8-15,4). En un modelo de regresion logistica
multivariado el antecedente de HTA (OR: 1,91; p<0,001) y de enfermedad cardiovascular (OR:
1,76; p<0,001) fueron las variables que mas se asociaron a la MRPA. La presencia de cancer se
asocio un descenso de MRPA (OR: 0,51; p<0,01). Cardiologia fue la especialidad que mas midio
la PA 49,5% (144/291 consultas), seguida por clinica médica 30% (152/507 consultas).
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Conclusion: La MRPA en la consulta médica ambulatoria es deficitaria y constituye una oportu-
nidad perdida en salud. Se necesitan estrategias que mejoren la deteccion y el control de la
HTA.

Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SEH-LELHA.

Argentine registry of office blood pressure monitoring. RAMPAC study

Abstract

Introduction: Hypertension (HTN) is the leading cause of mortality and disability in the world.
In Argentina, almost 44% of hypertensives do not know about their condition and this may be
due to the low rate of blood pressure (BP) measurements during the office visit. Our hypothesis
is that the measurement and electronic recording of BP (BPMR) is not a routine practice in

Objective: To describe the rate of office BP measurement in Argentina.

Methods: This is a retrospective, multicentre, point prevalence study. We analysed all office
visits on 9/19/2019 at 9 medical institutions in 6 provinces of Argentina.

Results: Two thousand and eighty-two office visits were analysed. The patients’ mean age was
52.1 years (18-103), 1790 (59.7%) were female, and 702 (36.1%) were hypertensives. BP was
measured in 420 visits (14.1%; 95% Cl 12.8-15.4). In a multivariate logistic regression model,
history of HTN (OR 1.91, P<.001) and previous cardiovascular event (OR 1.76, P<.001) were
associated with more odds of BPMR. The presence of cancer was associated with fewer odds
of BPMR (OR .51, P<.01). Cardiology measured BP up to 49.5% (144/291 visits), followed by

Conclusion: BPMR during office visits is deficient in Argentina and represents a missed health-
care opportunity. Different strategies are needed to detect hypertensive patients and reduce

control Argentina.
internal medicine 30% (152/507 visits).
cardiovascular events.
Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEH-LELHA.
Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardio-
vascular (FRCV) modificable mas frecuente, y la principal
causa de muerte prematura y discapacidad en el mundo'. En
Argentina la 4.2 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del
afno 2019 determind una prevalencia de 46,5%’ y el estudio
PURE/CESCAS que compard poblaciones rurales y urbanas en
distintos paises de Latinoamérica demostro una prevalencia
del 49,6% y una tasa de control del 16,2% para Argentina®?>.
El conocimiento de la HTA por parte del paciente es de suma
importancia para poder realizar un tratamiento adecuado y
oportuno. En Argentina, la tasa de conocimiento de la enfer-
medad no supera el 60% y no ha mostrado mejoria en los
Gltimos 10 afios®™>. Este déficit en el conocimiento y con-
trol podria ser multifactorial involucrando tanto a pacientes,
médicos y al sistema de salud.

En los Ultimos afos, la Sociedad Internacional de Hiper-
tension Arterial lleva a cabo durante el mes de mayo
una campana para generar conciencia de esta enfermedad
«MMM» (mayo mes de medicién)®, iniciativa a la que tam-
bién adhiere Argentina con el lema «Conoce y controla tu
presion arterial». A pesar de realizar esfuerzos para generar
el conocimiento de esta enfermedad en la poblacion, no se
conoce en qué medida parte del déficit en el conocimiento
y control sobre esta patologia radica en el sistema de salud
y sus efectores. La demora en el diagndstico y tratamiento
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de la hipertension es una pérdida de oportunidad en salud y
esto se traduce en aumento de las complicaciones cardio-
cerebrovasculares que conlleva a mayores costos para el
sistema de salud. Recientes publicaciones han ratificado
y recomendado el cribado de hipertensiéon en la consulta
médica’ 2.

En Argentina, como en varios paises, se desconoce con
qué frecuencia se realiza la medicion y el registro de la PA
en aquellos pacientes que acceden a un centro asistencial’.
Nuestra hipotesis es que existe inercia medica principal-
mente en especialidades relacionadas a la enfermedad
cardiovascular, generando un déficit en el primer eslabon
del diagndstico de la HTA, en donde la medicion y el registro
de la PA en la consulta médica son bajas. Nuestro objetivo
es determinar la prevalencia de la medicion y el registro de
la PA en la consulta médica en centros hospitalarios de la
RepUblica Argentina.

Métodos

Estudio de punto de prevalencia (point prevalence study)
de la medicion vy registro de la presion arterial (MRPA) en
consultorios médicos de Argentina. Estudio retrospectivo,
observacional, multicéntrico, realizado en instituciones
publicas y privadas de la Republica Argentina. Se invité a
participar a miembros de la Sociedad Argentina de Hiper-
tension Arterial (SAHA) y sus instituciones de trabajo. Fueron
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incluidas Unicamente instituciones que utilizan historia cli-
nica electronica para consulta ambulatoria. Se analizaron
las consultas realizadas en cada institucion el dia 19 de sep-
tiembre de 2019. Se excluyeron las consultas de guardia y los
registros de internacion. El total de las consultas realizadas
en dicho dia fueron obtenidas y revisadas por los investigado-
res principales de cada institucion. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 anos y se obtuvieron antecedentes de HTA,
diabetes mellitus (DBT), enfermedad cardiovascular (ECV),
definido como infarto previo, accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. Se obtuvieron
datos relacionados a la edad y el sexo. Se tuvo en cuenta
especialidades clinicas y quirdrgicas de las consultas. El
estudio fue completamente anénimo. No se registraron los
nombres de los profesionales que atendieron las consultas,
ni informacién identificatoria sobre los pacientes. Unica-
mente se registro el servicio que efectud la consulta a los
fines de identificar la especialidad médica. La identidad de
las instituciones permanecié anénima y no se efectuaron
comparaciones entre ellas. Se defini6 HTA a los registros
de PA>140/90mmHg y/o a los pacientes en tratamiento
antihipertensivo.
Criterios de inclusion:

. Historia clinica electronica
. Aprobacion del comité de ética en investigacion institu-
cional
3. Acceso y reporte de al menos 80% de las consultas de la
institucion del dia seleccionado
4. Consultas ambulatorias en pacientes mayores de 18 anos

N =

Analisis de estadistico

Se evalud la prevalencia de toma y registro de la PA. En
una institucion con mas de 500 consultas externas, se rea-
liz6 una muestra representativa con un error alfa=0,05 y
una potencia del 90%, utilizando muestreo estratificado (por
especialidad) probabilistico aleatorio simple. En un subana-
lisis se evalud la prevalencia de la toma y registro en diez
especialidades relacionadas con HTA (cardiologia, clinica
médica, diabetes, nefrologia, neurologia, medicina fami-
liar, endocrinologia, cirugia cardiovascular, ginecologia y
obstetricia) y 10 no relacionadas con la HTA (cirugia gene-
ral, neumologia, oncologia, hematologia, dermatologia,
infectologia, reumatologia, oftalmologia, traumatologia y
urologia).

Variables numéricas continuas con distribucion normal
fueron evaluadas utilizando el T-test. El test de Chi-
cuadrado se utilizo para comparar variables discretas.
Se utilizd un valor de p<0,05 para definir significacion
estadistica. Se realizd modelo de regresion logistica sim-
ple con todas las variables disponibles, donde la variable
dependiente fue la presencia de medicion y registro. Se
seleccionaron aquellas variables que presentaban una signi-
ficacion de p<0,1 para incluir en un modelo multivariable.
Se observo una interaccion entre las especialidades médicas
y la presencia de otros predictores, por lo que se eliminé del
modelo la variable especialidad médica. El sexo y el indice
de masa corporal (IMC) se mantuvo en el analisis exploratorio
a pesar de no tener significacion en el analisis univariado.
Posteriormente se eliminaron del modelo univariado al no

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion hospitalaria

Caracteristicas
N=2.982

Edad (anos)

52,1 (18-103)

Femenino (%) 1.794 (59,7)
indice de masa corporal (kg/m?)? 28,7+5,9
Presion arterial sistélica (mmHg)® 124,6 18
Presion arterial diastdlica® 75,9+ 10,4
Antecedente de hipertension (%) 702 (36,1)
Antecedente de enfermedad 330 (14,9)
cardiovascular (%)
Antecedente de diabetes (%) 228 (10,4)
Antecedente de cancer (%) 260 (11,9)

2 indice de masa corporal solo en 767 pacientes con datos
disponible.
b Presion arterial disponible solo en 420 consultas.

observarse ningln efecto y siguiendo el principio de homoce-
dasticidad y parsimonia. El modelo final quedé definido por
la edad, los antecedentes de ECV, los antecedentes de DBT
y el cancer. Para el analisis estadistico se utiliz6 el software
SAS 9.4 (Cary, NC: SAS Institute Inc).

Resultados

Participaron del estudio 9 instituciones (2 publicasy 7 priva-
das) de 6 provincias de la RepUblica Argentina: Buenos Aires
(2 centros), Cordoba (3 centros), Mendoza (un centro), Salta
(un centro), Santa Cruz (un centro) y Santa Fe (un centro).
En total se relevaron 2.982 consultas efectuadas el dia 19
de septiembre 2019. La edad promedio fue de 52,1+ 18,4
anos (rango: 18-103), 1.794 (59,7%) consultas fueron reali-
zadas a mujeres, el indice de masa corporal promedio fue
de 28,6 +£5,9 (kg/m?). Del total de consultas 702 (36,1%)
pacientes presentaban antecedentes de HTA, 330 (14,9%)
tenian ECV, 228 (10,4%) padecian DBT y 260 (11,9%) presen-
taban antecedentes de enfermedad oncoldgica (tabla 1). La
PA fue medida en 420 de 2.982 consultas (14,1%, IC 95%:
12,8-15,4), sin diferencias entre varones y mujeres (13,9
vs.14,5%; p=0,59) (fig. 1). El antecedente de ECV aumento
la tasa de medicion (29 vs. 16,5% sin antecedentes ECV;
p <0,001), al igual que el diagnostico de DBT (con DBT 24,5
vs. sin DBT 17,3%; p <0,001). La edad también fue una varia-
ble asociada a mayor porcentaje de medicion <40 afos vs.
40-59 anos vs. > 60 anos (10,4 vs. 13,4 vs. 17,4%, respectiva-
mente; p <0,001). Los pacientes con antecedentes de cancer
presentaron menor medicion y registro de la PA con res-
pecto a aquellos sin antecedentes de cancer (9,9 vs. 19,1%;
p<0.001). La presencia de obesidad IMC > 30 no se asocio a
mayor medicion y registro de PA (27,1 vs. 30%; p=0,4). La
tasa de medicién considerando las especialidades relacio-
nadas a la patologia hipertensiva fue del 23,4% (387/1.653
consultas), siendo cardiologia la especialidad que mas midid
la PA (49,5%; 144/291 consultas), seguida por clinica médica
(30%; 152/507 consultas) (fig. 1 y tabla 2). En el analisis
exploratorio no se encontraron diferencias entre provincias
o tipo de institucion (p <0,15, no se muestran datos).

La tabla 3 muestra los resultados del analisis logistico uni
y multivariado.
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Prevalencia General
Relacionadas

23.4%
n=1653

14.5%
n=2982

Figura 1

Prevalencia Especialidades

Prevalencia Especialidades
No Relacionadas

Hm Registro y medicion
3 No medicion

1.5%
n=1329

Porcentaje de medicion y registro de la presion arterial en 2.982 consultas. A) Prevalencia de medicion y registro de

la presion arterial sobre el total de consultas. B) Prevalencia segun consultas de especialidades relacionadas con la hipertension
arterial. C) Prevalencia de medicion en consultas no relacionadas a la hipertension arterial.

Tabla 2 Medicion y registro acorde especialidad médica

Medicion/total de consultas Porcentaje
Especialidades relacionadas con la HTA
Cardiologia 144/291 49,5
Clinica médica 152/507 30
Obstetricia 21/86 24,5
Nefrologia 9/44 20,4
Medicina familiar 50/254 19,7
Endocrinologia 2/44 4,35
Diabetes 2/55 3,6
Ginecologia 8/275 2,9
Neurologia 1/115 0,9
Cirugia cardiovascular 0/26 0
Especialidad no relacionadas a la HTA
Hematologia/oncologia 06/92 6,5
Cirugia general 6/176 3,4
Infectologia 1/46 2,13
Oftalmologia 1/79 1,3
Otorrinolaringologia 1/137 0,7
Dermatologia 0/36 0
Gastroenterologia 0/127 0
Neumonologia 0/93 0
Traumatologia 0/223 0
Urologia 0/28 0
Otras 0/47 0

HTA: hipertension arterial.

El antecedente de HTA y de ECV fueron las variables que
mas se asociaron a la medicion y registro de la PA. La pre-
sencia de cancer se asocio con un 50% menos de posibilidad
de la medicion de la PA. Si bien la edad se comporté como
predictor de medicion y registro, al ajustar por los otros
predictores en el modelo multivariado, perdi6 su significa-
cion, indicando la preponderancia de los otros predictores.
La presencia de DBT ajustada por otros antecedentes y edad
no incremento las posibilidades de medicion y registro.

Discusion

En este trabajo de cohorte transversal, confirmamos la hipo-
tesis de una muy baja prevalencia de medicion y registro de
la PA en instituciones médicas de la Republica Argentina.
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Confirmamos, ademas, que existe un sesgo a medir la pre-
sion a favor de los hipertensos conocidos o personas con ECV
previa, y una tendencia a no medir la PA a los pacientes que
presentan antecedentes de enfermedad oncologica.

La HTA es el factor de riesgo mas prevalente y se estima
que una de cada 2 personas mayores de 30 anos la padecen
en Argentina’®3. Lamentablemente el nivel de conocimiento
y control de esta enfermedad continGia siendo deficitario,
y seglin los estudios de la Gltima década no supera el 60 y
20%, respectivamente®’. Este déficit resulta inadmisible si
se considera que se trata de una enfermedad de relativo
facil diagnostico y manejo con los tratamientos actuales.
La baja tasa de conocimiento y control es de causa multi-
factorial, incluyendo factores propios del paciente (falta de
adherencia a la medicacion, efectos adversos de las drogas,
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Tabla 3 Modelo de regresion logistico uni y multivariado para medicion y registro de la presion arterial

Variable OR(univariado) IC 95% Valor de p ORmultivariado IC 95% Valor de p
Edad 1,01 1,007-1,019 <0,001 1 0,99-1,01 0,92
Antecedente HTA 2,18 1,74-2,72 <0,001 1,91 1,43-2,55 <0,001
Antecedente ECV 2 1,58-2,71 <0,001 1,76 1,28-2,41 <0,001
Diabetes 1,55 1,12-2,15 <0,001 1,1 0,76-1,59 0,6
Cancer 0,46 0,3-0,72 <0,001 0,51 0,32-0,82 0,005

ECV: enfermedad cardiovascular: HTA: hipertension arterial; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

desconocimiento de los riesgos, como asi también de los
beneficios del tratamiento, déficit de memoria, nivel de
educacion y de ingresos economicos), del acto médico
(tiempo de la consulta, disponibilidad de tensiémetros vali-
dados e inercia terapéutica) y del sistema de salud (acceso
a la consulta, facilitacion de la toma de presion, educacion
sanitaria)'®"". En este trabajo analizamos por primera vez en
Argentina a cuantos y a qué pacientes se les mide y registra
la PA cuando acuden a la consulta médica. Observamos que a
menos del 15% de los pacientes que consultan a una institu-
cion de salud se les mide y registra la PA. Considerando que
habitualmente un porcentaje bajo de la poblacion acude a
consultas preventivas, la baja medicion de la PA en la con-
sulta médica es una oportunidad perdida en salud. Existen
multiples razones que podrian explicar la baja tasa de medi-
cion de la presion. Desde el punto de vista del sistema de
salud, en Argentina el cribado de la PA se realiza en gene-
ral por el médico, a diferencia de otros sistemas de salud
donde los signos vitales son evaluados por un asistente o
enfermera antes de la consulta médica. El acto médico de
medir la PA con la técnica recomendada por guias naciona-
les e internacionales'?, podria significar un consumo en el
tiempo de la consulta que impide focalizarse en el motivo
de la visita, la cual habitualmente no esta motivada por la
HTA. Por otro lado, las politicas sanitarias y educativas no
incluyen en su curriculo a la HTA de manera determinante,
en una agenda que permita visualizarla como el principal
problema a nivel sanitario. Existen ejemplos de politicas
sanitarias que demuestran que con un abordaje sencillo y
tratamientos de bajo costo y escasos efectos adversos se
logra un elevado control de la PA, reduccion de eventos car-
diovasculares y costos en salud'®'#. Con los datos de este
estudio no podemos descartar ni afirmar que los médicos no
consideren importante la medicion de la PA en la atencion
rutinaria. Sin embargo, algunos sesgos cognitivos y afectivos
por parte de los médicos podrian explicar esta baja tasa de
medicion de la PA". Estos sesgos parecerian quedar al descu-
bierto al analizar en quiénes se mide la PA. En este estudio
observamos que la presencia previa de HTA o de ECV casi
duplican la tasa de medicién y que, por otro lado, la pre-
sencia de cancer es un factor predictor de no medicion de
la presion. Es posible que los médicos omitan la medicion
de la PA relacionando la enfermedad oncolégica a una corta
expectativa de vida y asocien el riesgo cardiovascular de la
HTA a mas largo plazo. Sin embargo, la expectativa de vida
en muchos tipos de tumores se ha prolongado y la prevalen-
cia de comorbilidades cardiovasculares, incluida HTA, han
aumentado e incluso empeoran segln la terapia oncoldgica
que se utilice'. No obstante, la medicién de la PA en estos
pacientes podria tener una significacion mas alla de la HTA,

como los casos de hipotension sintomatica y la hipotension
ortostatica.

Llamativamente observamos que la presencia de DBT no
se asocio con mayor toma de PA, y en consonancia con
este hallazgo los pacientes que concurrieron a la consulta
diabetologica fueron uno de los grupos en que menos fre-
cuentemente se les midio y registro la presion (3,6%). Quizas
la vision del control glucémico (glucocéntrico) impide al dia-
betdlogo o al clinico general abordar al paciente desde el
riesgo cardiovascular global, donde la PA tiene tanto o mayor
valor que el control glucémico, especialmente en estos
pacientes donde la prevalencia de HTA en todas sus formas
(diurna, nocturna y resistente) se encuentra aumentada'’.
Queremos resaltar ademas la baja medicion y registro de
la PA entre los médicos de familia, principal eslabon de la
medicina preventiva y del control de la presion arterial. La
mayoria de los casos de HTA y de las muertes relaciona-
das con la ECV provienen de individuos de bajo o moderado
riesgo debido a la alta frecuencia de los mismos. En este
estudio pareceria que, a los pacientes con bajo riesgo, jove-
nes y que consultan por otros motivos no relacionados a la
ECV la medicion y el registro de la PA es omitido.

A nuestro entender no existen registros de publicacio-
nes que hayan medido el porcentaje de medicion y registro
de PA en la consulta en la Argentina ni en Latinoamérica,
por lo que consideramos que los hallazgos de este estudio
exponen la situacion actual del manejo de esta enferme-
dad. En la literatura encontramos un solo estudio en el que
se valoro el porcentaje de medicion de PA y la confiabilidad
en las mismas en 84 médicos de Turquia'®. En dicho estu-
dio se midio la PA en el 37% (427/1.130) de las consultas
y se demostré una asociacion inversa entre la cantidad de
consultas y la medicion de la presion. Asi, el 46,4% de los
médicos declard no medir la presion arterial en las consul-
tas cuando atienden mas de 10-20 consultas por dia. Una
posible razéon por la que en este estudio la frecuencia de
medicién fue superior al nuestro (37 vs. 14,1%) podria ser
debido a un sesgo de alerta (recall bias) porque tanto los
médicos y pacientes sabian que serian evaluados. Por otro
lado, en ese estudio solo el 13,1% de los médicos evalua-
dos respondié que mide la PA en cada consulta, valor que
coincide con el porcentaje de medicion hallado en nuestro
trabajo.

De los hallazgos que encontramos en nuestro estudio, era
previsible una baja tasa de medicion en especialidades no
relacionadas a la enfermedad cardiovascular, pero fue ines-
perado que en especialidades relacionadas con la ECV y la
HTA no se haya superado el 50% (cardiologia) y las restantes
no superen el 30% de medicién (clinica médica, nefrolo-
gia). Consideramos que estos hallazgos deben constituir un
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llamado de atencion y de reflexion para los médicos, para
la autoridades sanitarias y hospitalarias. Una estrategia para
mitigar la falta de medicion y registro seria la de empoderar
a los pacientes, mediante educacion, para que soliciten la
medicion de la presion arterial.

Futuros trabajos deberan sugerir que intervenciones son
mas efectivas para aumentar la medicion y el registro de la
hipertension y que pueden estar relacionadas a motivadores
para los profesionales de la salud (incentivos econémicos, de
reduccion de carga de trabajo), o modificaciones del sistema
sanitario con mediciones antes de las consultas por parte de
técnicos o estaciones automatizadas, la obligatoriedad para
instituciones de salud de medir y registrar los signos vitales
en cada acto médico, etc.

Nuestro estudio tiene una serie de limitaciones. La prin-
cipal de ellas es que se trata de un trabajo retrospectivo
en el cual se analizaron las consultas ambulatorias de un
solo dia (punto de prevalencia) y que no fueron incluidos
los registros de guardia ni de internacion. Asimismo, la par-
ticipacion fue voluntaria y solo se incluyeron instituciones
con historia clinica electronica, lo que puede significar un
sesgo de seleccion. No obstante, al utilizar historia clinica
electrénica, nos permitié acceder al 100% de las consul-
tas realizadas en un dia, evitando sesgos institucionales
intrinsecos de seleccion y con un nimero poblacion signi-
ficativo. Debido a la naturaleza retrospectiva de nuestro
trabajo, es posible que la PA haya sido medida y no regis-
trada en la historia clinica. No obstante, creemos que el
registro es tan importante como la medicion, y que la
falta de registro conlleva una ausencia del fenémeno desde
el punto vista de salud puUblica, administrativa y clinica,
ya que el fenémeno no es percibido objetivamente por
el resto del personal de salud y las autoridades de salud
publica.

A pesar de las limitaciones antes mencionadas, el hecho
de que hayan participado 9 instituciones publicas y priva-
das de 6 provincias, y basandonos en el registro electronico
de historias clinicas de casi 3.000 visitas ambulatorios nos
permite tener una dimension bastante aproximada del com-
portamiento del sistema de salud frente al factor de riesgo
de mayor prevalencia e impacto en la sobrevida de las per-
sonas en la Argentina.

Concluimos que la medicion y registro de la PA en la
consulta médica ambulatoria en la Argentina es deficitaria
y representa una oportunidad perdida en salud. Se deben
generar con premura politicas que visualicen este problema
y mejoren el abordaje de esta enfermedad que es la princi-
pal causa de mortalidad prematura y discapacidad.
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