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I Siglas

ACV Accidente cerebro vascular

ARA || Antagonista/bloqueadores de los receptores de la angiotensina |l
ASC Area de superficie corporal

BB Beta-bloqueador

BCC Blogueador de los canales de calcio

Ccv Cardiovascular

DM Diabetes mellitus

EAC Enfermedad de las arterias coronarias

ECA Ensayo controlado aleatorizado

ECAM Eventos cardiovasculares adversos mayores

ECG Electrocardiograma

ECNT Enfermedades cronicas no trasmisibles

ECV Eventos cardiovasculares

ERC Enfermedad renal cronica

ERC-T Enfermedad renal cronica terminal

EtD Evidence to Decision

FE Fraccion de eyeccion

GDG Grupo desarrollador de guia

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HTA Hipertension arterial

HVI Hipertrofia del ventriculo izquierdo

IAM Infarto Aqudo al Miocardio

ICC Insuficiencia cardiaca congestiva

ICP intervencion coronaria percutanea

IMC indice de masa corporal

INS Instituto Nacional de Salud

IECA Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
MINSAL Ministerio de Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PA Presion arterial

PAD Presion arterial diastolica

PAS Presion arterial sistolica

PICO Poblacion, intervencion, comparador y resultados.
SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud
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I Preguntas

ANEXO B. PREGUNTAS PICO Y TABLAS EtD

A continuacion, se presentan las tablas resumidas EtD junto con la pregunta PICO de las pre-
guntas incluidas en la actualizacion.

PREGUNTA 1: ;A qué nivel de presion arterial se debe iniciar la terapia farmacologica para pre-
venir eventos cardiovasculares?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

EFECTOS INDESEABLES

¢El problema es

La OMS recomienda el inicio del trata-
miento farmacologico antihipertensivo sin

prioritario? demora de las personas con un diagnos-
tico confirmado de hipertension y PAS >

< KNS a 140 mmHg o PAD mayor o igual a 90
bl © Probablemente no mmHg.
=l © Probablemente si
8 o Si El beneficio previsto de una meta de PAS
gl © Varia mas baja (140 mmHg de la poblacion ge-
el o No sé

neral y 130 mmHg de una poblacion de
alto riesgo) fueron la reduccion de la mor-
talidad general, mortalidad cardiovascular,
accidente cerebro vascular, infarto al mio-
cardio e insuficiencia cardiaca (1).

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados

El tratamiento antihipertensivo con umbral
de PAS de 130 - 140 mmHg para el desen-
lace de ICC RR 0.9) 0.82 - 0.98).

miento a 76 meses (2).

Los expertos del grupo desarrollador
expresan que a pesar de los resulta-
dos en los desenlaces de mortalidad

Al deseables? | el tratamiento farmacoldgico reduce
= Para PAS de 120 - 140 mmHg reduccion | el riesgo de eventos clinicos signifi-
g © rivial de riesgo de ACV RR 0.86 (0.78 — 0.96) e | cativos de la hipertension arterial y
%l © Pequerio ICC conRR 0.9 (0.83-0.97). deberd hacerse énfasis a parte del tra-
lall © Moderado tamiento farmacoldgico modificacio-
Yl ¢ Grande nes en los estilos de vida.

,9 o Varia

Sl - o ¢ Para PAS 130 - 140 mmHg con EAC para

w el desenlace de IAM RR 0.83 (0.72 - 0.97)

(I y ACV RR0.79 (0.66 — 0.94) para un segui-

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

El tratamiento farmacologico en pacien-
tes sin enfermedad coronariay PAS de 130
— 140 mmHg presentaron desenlace de
eventos adversos con un RR 1.23 (1.03 -
147) y especial de hipotension un RR 1.71

o Trivial (1.32 - 2.22) y con enfermedad coronaria
o Pequerio se duplico el riesgo de eventos adversos
® Moderado con un RR 2.05 (1.62 - 2.61) y de hipoten-
o Grande sion RR 1.63 (101 a 2.63)(2).

o Varia

o No se

pero un mayor riesgo de interrupcion de-
bido a eventos adversos 1.23 (1.03 a 1.47).

Los expertos expresan que es funda-
mental considerar efectos adversos
secundarios a farmacos especialmen-
te en pacientes con enfermedad co-
ronario.
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¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

e Baja

e Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

Para el desenlace de mortalidad la certeza
de la evidencia es alta y moderada. Para
efectos adversos es baja.

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Perspectiva del paciente: Cuando se admi-
nistra como prevencion primaria, la tera-
pia antihipertensiva representa un réegimen
de medicacion diario de por vida para una
afeccion asintomatica; el tratamiento pue-
de percibirse como de bajo valor desde la
perspectiva del paciente asintomatico, a
menos que la persona esté convencida de
gue existe un compromiso entre las mo-
lestias/efectos secundarios inmediatos y
los posibles beneficios para la salud a largo
plazo (3).

Paciente en el panel manifiesta que
es de importancia para la salud acudir
a las citas programadas que el medi-
co ha prescrito y que el paciente es
responsable de cumplir la indicacion
para darle seguimiento a su atencion.

Los expertos del grupo desarrollador
expresan que es indispensable la edu-
cacion continua en salud en el auto-
cuidado para el paciente.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

Los beneficios superan claramente a los
dafios. El umbral de presion arterial sisto-
lica de 140 o mas tiene el balance bene-
ficio/riesgo mas claro, en contraposicion
a un umbral mas bajo de 130 en aquellos
con comorbilidades (2).

Los ensayos de tratamiento han inscrito a
personas con mayor riesgo cardiovascular,
por lo que los resultados pueden ser indi-
rectos cuando es aplicado a una poblacion
mas amplia y de menor riesgo.

Los panelistas manifestaron que los
pacientes que reciben el tratamiento
oportuno y son adherentes a pesar de
los posibles efectos adversos tienen
menor riesgo de presentar eventos
cardiovasculares graves. Resalta la
importancia de que los pacientes in-
formen de los posibles efectos para
valorar los cambios terapeuticos.
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¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

RECURSOS REQUERIDOS

El tratamiento de la HTA (tratar a todos
con PA>140/90 mmHg) ha demostrado
ser rentable y una intervencion de "mejor
compra” segun el estudio de Kostova (4).
Se ha demostrado que el tratamiento de
pacientes de alto riesgo / ECV con valores
basales de 130 a 139 mmHg es rentable,
pero no ahorra costes (analisis de rentabi-
lidad de SPRINT) (5); El valor depende de
gue se mantenga el efecto de la interven-
cion durante mas de cinco anos.

El GDG considera que los recursos
necesarios para la intervencion deben
estar disponibles en todos los niveles
de atencion (infraestructura, medi-
camentos, iNsuMmos y equipo biome-
dico) lo que pudiera representar un
costo moderado sin embargo a largo
plazo los resultados son beneficiosos
en los pacientes reduciendo costos.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

e Varia

o No sé

EQUIDAD

Pueden existir barreras en el acceso
a la atencion de los pacientes con
hipertension con recursos limitados
(recurso humano capacitado, infraes-
tructura y equipo biomédico).

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

ACEPTABILIDAD

El GDG expresa que es fundamental
establecer cifras de presiones arteria-
les para el inicio de la terapia antihi-
pertensiva el cual se torna relevante
para prevenir el riesgo cardiovascular.

Los panelistas profesionales de la sa-
lud y los pacientes manifiestan el valor
de la terapia antihipertensiva, pero re-
calcan que esta debe ir acompanada

o Si ‘ > y .
o Varia de orientacion y educacion al pacien-
o No sé teya la familia para lograr la adheren-
Cia.
Sin embargo, se debe proveer de
¢Es factible los recursos adecuado para brindar
Sl implementar la la ate_mcm’m opprtuma a los pacientes
< .. con hipertension.
lall intervencion?
=
S o No
b o Probablemente no
gl o Probablemente si
[Ny .
o Si
o Varia
o No se
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RESUMEN DE JUICIOS

IMPLICA-
ICI
Juicio CIONES

Probable- Probable- . . ,
PROBLEMA No mente no mente si Si Varia No sé
EFECTOS ) N ) ,
DESEABLES Trivial Pequeno Moderado Grande Varia No se
EFECTOS o N ) )
INDESEABLES Trivial Pequefio | Moderado Grande Varia No sé
CERTEZA DE LA _ No hay
Muy baja Baja Moderada Alta estudios
EVIDENCIA incluidos
Posible-
IMoor- mente Probable- Sin incer-
b impor- mente sin
tante tante I tidumbre
VALORES incerti- . ! o variabi-
incerti- dumbre o . .
dumbre o dumb iabilidad lidad im-
variabilidad umbre o |- variabitida portante
variabili- | importantes
dad
Proba- No favorece Proba-
BALANCE DE Favorece | blemente ni la inter- blemente | Favorece
la com- favorece vencion favorezca la inter- | Varia No sé
LOS EFECTOS paracion la com- ni la com- la inter- vencion
paracion paracion. vencion.
No se
RECURSOS Grandes Costos Costos y Ahorro Grandes )
REQUERIDOS costos modera- aho_rros """ | moderado ahorros Varia
dos significantes
Proba- Probable- blpeggiite Aumenta- o
EQUIDAD Reducido | blemente mente sin Varia
: ‘ aumenta- do
reducido impacto d
e}
Probable- | Probable- . ) No sé
ACEPTABILIDAD No mente no mente si Si Varia
FACTIBILIDAD No Probable- | EgEEEEES Si Varia | Nose
mente no mente si




12

PREGUNTA 2. ;Es necesario realizar alguna prueba de laboratorio antes del inicio o durante la
titulacion de los tratamientos farmacologicos?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Las comorbilidades comunes entre [os
pacientes con HTA que se pueden descu-
brir mediante pruebas de laboratorio son
la hiperlipidemia y la diabetes, que tienen
una prevalencia del 56 %y 27 % respecti-
vamente (6).

Se desarrolld un marco analitico para con-
ceptualizar la justificacion para obtener
pruebas de diagnostico, como pruebas de
laboratorio y electrocardiograma (ECQG).
Este marco identificd las cuatro razones
mas importantes para obtener pruebas,
gue son diagnosticar HTA secundaria,
identificar comorbilidades (p. Ej., DM),
identificar dafios en drganos terminales (p.
Ej.. Enfermedad renal cronica (ERC) o hi-
pertrofia ventricular izquierda (HVI)) y para
problemas cardiacos. estratificacion del
riesgo (7) (8) (9).

Los panelistas manifiestan que es im-
portante pruebas de laboratorio siem-
pre y cuando no se retrase el inicio del
tratamiento.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequefio
e Moderado
o Grande

o Varia

o No sée

La evidencia indirecta demuestra que
el 10-30 % de los pacientes con hiper-
tension arterial pueden tener hiper-
tension secundaria, comorbilidades o
desarrollar eventos adversos despues
del tratamiento (por ejemplo, hiper-
potasemia e insuficiencia renal aguda
(IRA), lo que proporciona una justifica-
cion para la prueba (es decir, efectos
deseables).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequefo
o Moderado
o Grande

e Varia

o No sé

Pudiera presentarse una demora en el
tratamiento.

¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

e No hay estudios
incluidos

No se identificd evidencia directa para
apoyar esta pregunta.
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RECURSOS REQUERIDOS

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

No hay evidencia de investigacion so-
bre coOmo las personas valoran la reali-
zacion de pruebas antes de comenzar
con el tratamiento farmacologico.

Los pacientes en el panel expresan
gue sienten confianza cuando se to-
man examenes complementarios
para diagnosticar problemas que pu-
dieran exacerbar su cuadro hiperten-
SIVO.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

En conjunto, los efectos deseables proba-
blemente superen los efectos indeseables.

Los expertos tematicos expresan que
pese a No encontrarse evidencia di-
recta es importancia poder identificar
causas de hipertension secundaria en
los pacientes o comorbilidades que
puedan exacerbar el cuadro hiperten-
sivo siendo beneficioso la identifica-
cion oportuna sin dejar de lado que
esto no debe retrasar el tratamiento.

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Los expertos tematicos expresan que
el costo de las pruebas es pequefio
en comparacion con el tratamiento
de por vida. Como sistema de salud,
las pruebas de laboratorio tienen un
impacto sustancial debido a los altos
niveles de hipertension que tiene la
poblacion en general, sin embargo,
en relacion con los costos genera-
les del tratamiento y complicaciones
esto es relativamente pequefio.
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FACTIBILIDAD

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

e Probablemente
aumentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Las limitaciones médicas fuera de las areas
urbanas tienen implicaciones importantes
a la hora de planificar enfoques para el ma-
nejo de la hipertension particularmente en
las areas rurales y en grupos socioecono-
micos mas bajos lo que lleva a la falta de
un seguimiento en la atencion medica, lo
gue limita las pruebas de laboratorios para
titular el tratamiento farmacologico para la
hipertension (10).

Los expertos en el tema manifiestan
que estas pruebas tienen un costo
economico que produce una impor-
tante inversion de recursos en la salud
con limitada disponibilidad de los mis-
mos; sin embargo, el beneficio que
trae al identificar otras patologias es
relevante.

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Los expertos manifiestan que esta
intervencion sera aceptada por los
profesionales y los pacientes recono-
ciendo que se vera limitada de acuer-
do con la disponibilidad de recursos.

¢Es factible
implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Esto depende de los recursos dispo-
nibles, pero probablemente sea mas
factible en entornos con recursos su-
ficientes.
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Muy baja Baja Moderada Alta estudios
incluidos
Posible-
IMoor- mente Probable- Sin incer-
b impor- mente sin
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modera- ahorros in- Varia
costos d o moderado ahorros
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Proba- No sé
. “roba- Probable- | lamente | Aumenta- ,
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reducido impacto aumen- do
tado
Probable- Probable- : ) No se
No s Si Varia
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NG Probable- Probable- S Varia No sé
mente no mente si
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PREGUNTA 3. ;Debe utilizarse la evaluacion del riesgo cardiovascular para orientar el inicio de
la medicacion antihipertensiva?

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Reducir la incidencia de ECV es una priori-
dad de salud publica y se centra en el ma-
nejo de los principales factores de riesgo
de ECV, como lo es la hipertension (11).

Una estrategia de tratamiento para bajar
la presion arterial basada en el riesgo car-
diovascular, es mas eficaz que una basada
solo en los niveles de presion arterial en
una variedad de umbrales, los resultados
respaldan el uso de la evaluacion del ries-
go cardiovascular para orientar la toma
de decisiones sobre el tratamiento de la
presion arterial en personas de riesgo mo-
derado a alto, en particular para la preven-
cion primaria (12).

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
e Grande

o Varia

o No sé

Un metaanalisis compard el numero de
eventos cardiovasculares adversos mayo-
res (ECAM) en cinco afios de seguimiento,
cuando se utilizd una estrategia de eva-
luacion del riesgo de ECV. El resulta fue
una prevencion de 310 ECAM en 1000
personas con un PAS de 140mmHg, 158
ECAM en 1000 personas, con una PAS
150mmHg, 376 ECAM en 1000 personas,
con una PAS 160mmHg. Sin embargo, esta
evidencia es indirecta (12).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

e No sé

No se proporciona evidencia de efec-
tos anticipados indeseables.

¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

e Baja

e Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

La calidad de la evidencia es baja para
personas a tratar para evitar el mismo nu-
mero de eventos cardiovasculares cuando
se trata a un umbral de PA de 140 mm /
Hg (sequimiento: 5 afios)(12) no asi con
un umbral de PA de 150 y 160 mmHg, en
donde la evidencia es moderada.
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RECURSOS REQUERIDOS

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

No se encontro evidencia cientifica
sobre como los pacientes o los pro-
veedores de atencion médica valoran
la realizacion de un riesgo de enfer-
medad cardiovascular previa al inicio
del tratamiento farmacologico.

Los pacientes expresan que el que los
medicos identifiquen una condicion
de riesgo en su salud les permite pre-
venir complicaciones.

Los expertos tematicos manifiestan
gue es de gran importancia poder
identificar el riesgo cardiovascular en
los pacientes hipertensos previo al ini-
cio del tratamiento medico.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencidon o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

La disminucion de la presion arterial re-
duce significativamente el riesgo vascular
en varios niveles de presion arterial de re-
ferencia y comorbilidades. Los resultados
brindan un fuerte respaldo para reducir
la presion arterial a presiones arteriales
sistolicas inferiores a 130 mm Hg vy brin-
dar tratamiento para disminuir la presion
arterial a personas con antecedentes de
enfermedad cardiovascular, enfermedad
coronaria, accidente cerebrovascular, dia-
betes, insuficiencia cardiaca y enfermedad
renal cronica, por lo que debe considerar-
se de manera rutinaria para la prevencion
de enfermedades cardiovasculares entre
aquellos que se consideran de riesgo ab-
soluto (13).

El GDG expresa que trae beneficios
tangibles que no representan ningun
riesgo en el paciente.

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

e Varia

o No sé

No hay evidencia directa de si el trata-
miento de la hipertension arterial con o sin
estratificacion de riesgo es mas costos o
eficaz.

Una revision sistematica reveld costos
moderados para el tratamiento de la HTA
(USD 22/mes) en comparacion con pa-
cientes hipertensos con ECV (hasta USD
5000/episodio). Sin embargo, el costo
de la implementacion de la evaluacion
del riesgo de ECV tambien debe incluir el
desarrollo de capacidades de los provee-
dores de atencion médica y el tiempo que
tarda en hacerlo cada paciente (14).

Los expertos manifiestan que el eva-
luar el riesgo cardiovascular implica
utilizar otros recursos para realizar el
diagnostico y esto pudiera significar
grandes costos y retraso en el inicio
de la atencion. Los pacientes en el
panel expresan que una de las dificul-
tades que han experimentado es la
pérdida de tiempo laboral en realizar
gestion en el centro de salud para so-
licitar examenes de estudios comple-
mentarios que requieren los medicos
para su evaluacion y que sus citas son
programadas tardiamente lo que im-
plica un gasto adicional al tener que
volver al centro en reiteradas ocasio-
nes.
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FACTIBILIDAD

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

e Varia

o No sé

Un estudio de disparidades en costos de
riesgo cardiovascular absoluto y factores
de riesgo cardiovascular en Estados Uni-
dos establece que las personas con un
nivel socioecondmico mas bajo tienen un
menor control de la presion arterial y un
mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar a lo largo de los anos, en comparacion
con las personas con un nivel socioecono-
mico mas alto. Por lo tanto, En entornos
de bajos recursos, agregar un paso mas
antes de iniciar el tratamiento puede au-
mentar las desigualdades, ya que aquellos
pacientes que tienen acceso limitado a los
servicios de salud pueden sufrir retrasos en
el tratamiento o incluso hasta no recibir
ningun tratamiento para la HTA (11).

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

El panel de expertos refiere que es de
gran importancia poder identificar el
riesgo cardiovascular y que se puede
hacer para mejorar la condicion de
salud antes del inicio del tratamiento
de los pacientes con hipertension y
minimizar riesgos y mortalidad.

Panelista refiere que existen guias na-
cionales que recomienda la estima-
cion del riesgo cardiovascular y que
los profesionales se pueden apoyar de
herramientas digitales para poder cal-
cular y valorar el riesgo cardiovascu-
lar desde los consultorios como por
ejemplo la calculadora presentada
por HEARTS en las Ameéricas que esta
siendo utilizada en los establecimien-
tos del ministerio de salud de primer
nivel de atencion.

¢Es factible
implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Un estudio en el Reino Unido mostro que
los medicos de atencion primaria encon-
traron facil de usar la estratificacion de
riesgo basada en graficos en practicas
ocupadas (15). El uso de la tabla de riesgo
solo se asocio con una reduccion signifi-
cativa de la presion arterial sistolica y una
mayor prescripcion de farmacos cardio-
vasculares (15).

La intervencion presentada es muy
aceptada por los profesionales de sa-
lud sin embargo manifiestan que para
su aplicacion se requieren recursos
humanos capacitados y materiales
para aplicarlos.
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RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES
EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE
LOS EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

IMPLICA-
JUICIO
CIONES
Probable- Probable- . . ,
No mente Nno mente si i Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Trivial Pequerio Moderado Grande Varia No sé
No hay
Muy baja Baja Moderada Alta estudios
incluidos
Posible-
IMoor- mente Probable- Sin incer-
b impor- mente sin
tante A . tidumbre
incerti- tante incerti- o variabi-
incerti- dumbre o . .
dumbre o dumb iabilidad lidad im-
variabilidad umbre o |- variabitida portante
variabili- | importantes
dad
Proba- No favorece Proba-
Favorece | blemente ni la inter- blemente | Favorece
la com- favorece vencion favorezca la inter- | Varia No sé
paracion la com- ni la com- la inter- vencion
paracion paracion. vencion.
No sé
Grandes Costos Costos_y Ahorro Grandes 4
modera- ahorros in- Varia
costos . moderado ahorros
dos significantes
Proba- Probable- Proba- No sé
. blemente | Aumenta- .
Reducido | blemente mente sin Varia
aumenta- do
reducido impacto d
e}
Probable- | Probable- . ) No sé
No mente Nno mente si Si Varia
Probable- Probable- ' . No se
No . Si Varia
mente no mente si
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PREGUNTA 4. ;En adultos con hipertension que requieren tratamiento farmacologico, jqué
farmacos deben utilizarse como agentes de primera linea?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

PROBLEMA
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EFECTOS INDESEABLES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Comprender los beneficios de una clase
de farmaco antihipertensivo frente a otra
es de vital importancia para determinar
qué medicacion de primera linea debe re-
comendarse e informar las decisiones de
tratamiento clinico (16).

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
e Grande

o Varia

o No se

La evidencia mostrd que Para los IECA de
primera linea redujeron la mortalidad total
con un RR 0.83 (IC del 95 % 0.72 a 0.95)
(17).

Con los betablogueantes de primera linea
redujeron el accidente cerebrovascular
con RR 0.83 IC del 95 %: 0.72 a 0.97) y
ECV total RR 0.89 (IC del 95 %: 0.81 - 0.98)
(17).

Para los bloqueadores de los canales de
calcio de primera linea redujeron el acci-
dente cerebrovascular con un RR 0.58 y
un IC del 95 %: 041 a 0.84)(17).

las tiazidas de primera linea en dosis bajas
redujeron la mortalidad por todas las cau-
sas con un RR 0.89, IC 95 % (0.82 - 0.97);
ECV total con RR 0.70 (0.64 - 0.76), acci-
dente cerebrovascular total con RR 0.68
(0.60 - 0.77) y cardiopatia coronaria RR
0.72,1C 95 % (0.61 a 0.84) (17).

Las tiazidas de primera linea en dosis altas
redujeron el accidente cerebrovascular RR
047, 1C del 95 %: 0.37 a 0.61) y ECV total
RR 0.72, IC del 95 % (0.63 a 0.82).

El GDG considera que antes de la
prescripcion de las tiazidas se verifi-
que en el paciente su estado de hidra-
tacion, funcion renal y electrolitica.

Se debera realizar farmacovigilancia
por parte del clinico responsable a la
utilizacion de diuréticos.

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

e Pequeio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No se

Eventos adversos: Hubo evidencia de baja
calidad de que los retiros debido a efectos
adversos, estos aumentaron con las tiazi-
das de primera linea en dosis bajas RR 2.38
con un IC del 95 %: 206 a 2.75 y retirada
de tiazidas en dosis altas RR 448 con IC
del 95 % de 3.83-5.24 vy betablogueantes
RR 4.59 conun IC del 95 % 4.11a 5.13. No
hubo datos disponibles para estos resulta-
dos para los IECA o los blogueadores de
los canales de calcio de primera linea (17).

Una revision sistematica de estudios de
farmacoterapia para la HTA en Africa sub-
sahariana mostro una tasa de efectos se-
cundarios de BCC del 4 % (dolor de cabe-
za), 3 % (edema de tobillo) y los IECA 6 %
(tos), 1 % angioedema (18).

Paciente refiere que, al ser diagnosti-
cado e iniciar su tratamiento de hiper-
tension debido a las comorbilidades,
tuvieron que administrarle 3 medi-
camentos, que le causaron efectos
adversos, al haberle reportado a su
medico cambiaron el medicamento
y desaparecieron los efectos adversos
que habia presentado.
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¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

Para desenlaces criticos e importantes:
Tiazidas es moderada

Beta blogueadores moderada

IECA moderada

BCC baja

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Shahaj y col. sintetizaron seis revisiones
cualitativas y 29 cuantitativas e identifica-
ron una variedad de factores individuales
y sociales, incluyendo familiares (falta de
apoyo, necesidad de comidas separadas)
y ambientales (sentido de seguridad, ser-
vicios locales, disponibilidad de alimentos
saludables), como desafios para la adhe-
rencia al tratamiento. Diferencias entre las
creencias de los médicos y los pacientes
eran fuentes potenciales de confusion
y desconfianza y estaban relacionadas a
creencias tanto culturales como individua-
les. (por ejemplo, percepcion de sintomas,
manejo de enfermedades y expectativa
tratamiento (19).

Una revision de Fragasso et al. sugirio que
la calidad de vida con la terapia antihiper-
tensiva es un tema importante porque a
los meédicos se les pide que inicien la te-
rapia con medicamentos en la mayoria
de los pacientes asintomaticos quienes al
volverse sintomaticos le provoca insatis-
faccion debido a la prescripcion de medi-
camentos (20).

Los pacientes recalcaron que al estar
de forma sintomatica su enfermedad,
es obligatorio, estar en tratamiento
medico, y que es importante que los
pacientes sigan las indicaciones y re-
comendaciones medicas para poder
controlar su enfermedad. Pudiendo
de esta forma el medico seleccionar
el mejor tratamiento para ellos.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencién o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que los efec-
tos deseables de los medicamentos
antihipertensivos para prevenir com-
plicaciones superan a los efectos in-
deseables debiendose individualizar
cada caso segun morbilidades de los
pacientes para poder dar el farmaco
adecuado.
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RECURSOS REQUERIDOS
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ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Park et al, realizaron una revision siste-
matica de estudios de costo-efectividad,
todos los antihipertensivos lo fueron en
comparacion con ningun tratamiento (es-
trategia dominante, 19, 945 dolares/afio
de vida ajustado por calidad (QALY)(21). El
tratamiento de la hipertension es muy be-
neficioso en comparacion con los costos
en todos los paises, pero es especialmente
beneficioso en paises de ingresos bajos vy
medianos con un gran numero de adultos
con presion arterial alta no tratada (y alto
riesgo de enfermedad cardiovascular). Por
ejemplo, un estudio en Bangladesh sugi-
rio un retorno anual de la inversion de casi
13 veces (22). Modelos de Ghana, Nigeria
y otros paises estan disponibles (23), (24).

Los expertos tematicos expresan que
es de importancia contar con los di-
ferentes farmacos, de primera linea,
para el manejo de la hipertension ar-
terial en el pais, ya que al tener dis-
ponibilidad se pueden dar los mane-
jos acordes a la evaluacion de cada
paciente y que los costos que estos
tengan son superados a largo plazo
por los beneficios que tendran los
pacientes con un control de presion
adecuada y mejor calidad de vida.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

e Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

o Varia

o No sée

Los expertos manifiestan que a nivel
de establecimientos del ministerio se
encuentran disponible los 4 grupos
de familias de antihipertensivos, sin
embargo, no estan disponibles en
su totalidad en todos los niveles de
atencion lo que pudiera representar
inequidad en la atencion en salud.

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

La complejidad del comportamiento de
adherencia requiere mediciones solidas de
autoinforme y la inclusion de barreras rele-
vantes para cada poblacion de pacientes e
intervencion unica (25).

Los panelistas expresan que la reco-
mendacion sera de aceptacion del
personal de salud ya que se cuenta
con los grupos de farmacos de pri-
mera linea, que es lo mas importante
y que se cuentan con lineamientos
gue ayudan a la toma de decisiones
a los médicos en el manejo farmaco-
logico. Sin embargo, reconocen que

e Si la dispensacion de los mismos puede
o Varia estar limitada.

o No sé

¢Es factible El GDG refiere que es factible ya que

implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sée

se cuenta con los 4 grupos de medi-
camentos de los listados oficiales en
el SNIS.
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RESUMEN DE JUICIOS

IMPLICA-
ICI
Juicio CIONES

Probable- Probable- . , ,
PROBLEMA No mente no mente si Si Varia No sé
EFECTOS ) N ) ,
Trivial Pequeno Moderado Grande Varia No se
DESEABLES
EFECTOS Trivial Pequerio Moderad Grand Vari No sé
rivia u oderado rande aria o sé
INDESEABLES E
CERTEZA DE LA _ NO hay
Muy baja Baja Moderada Alta estudios
EVIDENCIA incluidos
Posible-
Impor- mente Probable- Sin incer-
tante impor- mente sin -1 4 qumbre
VALORES incerti- [ taMte ) NCertidum- | yariabi-
dumbre o incerti- re O variab- lidad im-
variabilidad | Gumbre oF ilidad impor- portante
variabili- tantes
dad
Proba- No favorece Proba-
BALANCE DE Favorece | blemente ni la inter- blemente | Favorece
la com- favorece vencion favorezca la inter- | Varia No sé
LOS EFECTOS paracion la com- ni la com- la inter- vencion
paracion paracion. vencion.
Costos Costos No sé
RECURSOS Grandes Y Ahorro Grandes )
REQUERIDOS costos modera- aho_rros """ | moderado ahorros Varia
dos significantes
Proba- Probable- blpernat;?{te Aumenta- o
EQUIDAD Reducido | blemente mente sin Varia
. ‘ aumenta- do
reducido impacto do
- - No se
ACEPTABILIDAD No Probable- |~ Probable Si Varia
mente No mente si
FACTIBILIDAD No Probable- | - Probable- Si Varia | Nose
mente no mente si
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PREGUNTA 5. En adultos con hipertension que requieran tratamiento farmacologico, ;qué
farmacos (monoterapia con BB, BCC, diuréticos, ECA o ARA Il frente a terapia combinada
con BB, BCC, diuréticos, IECA o ARA Il) como agentes de primera linea?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

PROBLEMA
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¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

La mayoria de los pacientes (>60 %) requie-
ren dos 0 mas medicamentos para lograr
el control de la presion arterial; Las combi-
naciones de dosis fijas de medicamentos
para reducir la presion arterial son medios
para mejorar el control de la PA a traves
de una mayor adherencia y eficacia, con
resultados favorables, perfiles de sequridad
y costos (26).

Los panelistas expresan que la terapia
combinada en una sola tableta favo-
rece la adherencia y pertinencia al tra-
tamiento.

Paciente refiere que al tomar una
combinacion de farmacos en un solo
comprimido mejoro su adherencia.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

e Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

Los ensayos identificados relacionados a
la terapia combinada y los desenlaces de
mortalidad no se observo una diferencia
significativa en los resultados no asi, con
el desenlace de eventos adversos graves
RR 0.77 (0.31-1.92) (27). Sin embargo, una
revision sistematica demostro que los regi-
menes de una terapia combinada aumen-
taron la adherencia al tratamiento de 6 % a
un 20 % (28).

En un estudio de 3 ensayos aleatorizados
con 568 participantes europeos con hiper-
tension primaria, con la intervencion de
terapia combinada(verapamil/trandolapril,
perindopril/indapamida) comparada con
la monoterapia (verapamilo, trandolapril,
perindopril, indapamida) se evidencia que
en el desenlace de mortalidad total fue de
3 por 1000 con monoterapia y de 4 por
1000 en terapia combinada con RR 1.35
(0.08 2 21.72), con respecto a la mortalidad
cardiovascular fue de 0 por 1000 tanto en
monoterapia como en terapia combina-
da, no se estimo el riesgo relativo. Con el
evento cardiovascular con monoterapia se
dio en 9 por 1000 e igualmente con tera-
pia combinada con RR 0.98 (0.22 A 441).
La calidad de la evidencia fue muy baja
(27).

Segun siete ECA con 628 pacientes, los
IECA/ARA + BCC no mostraron un bene-
ficio adicional para la incidencia de ERC,
RR = 0,84; intervalo de confianza del 95 %:
(0.52-1.33) y eventos cardiovasculares RR
= 0.58; IC del 95 %: (0.21-1.63) significa-
tivamente, en comparacion con la mono-
terapia con IECA/ARA. Sin embargo, IECA/
ARA + BCC mostré una mayor reduccion
de la PA sistolica (DMP = -446 mmHg;
IC del 95 %: -6.95 a -1.97), en compara-
cion con la monoterapia con IECA/ARA.
En conclusion, IECA/ARA + BCC no tuvo
un beneficio reno-protector adicional mas
alla de lo que podria lograrse con la mono-
terapia de [ECA/ARA 11 (29).

El GDG refiere que la terapia combi-
nada en un solo comprimido, mejora
la adherencia.
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EFECTOS INDESEABLES

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE EFECTOS

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

e Pequeiio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sée

Una revision sistematica evaluo los desen-
laces de eventos adversos graves RR 0.77
(0.31-1.92) y el retiro por efectos adversos
RR 0.85 (0.53-1.35) (71) (27).

¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

e Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

Para los desenlaces planteados la cer-
teza de la evidencia fue muy baja.

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Los pacientes en el panel manifesta-
ron su predileccion por medicamen-
tos combinados en una sola tableta ya
que de tomar varias tabletas hasta 2
veces al dia pasaron a tomar un solo
comprimido, lo que les produjo tran-
quilidad.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencién o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

o Favorece la inter-
vencion

e Varia

o No se

La medicacion combinada, particu-
larmente en una sola tableta mejora
la adherencia del paciente (con una
tableta).
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

e Varia

o No sé

Un modelo de Japon utilizo datos de en-
sayo controlado aleatorizado (ECA) y com-
paro terapia de combinacion de dosis baja
de nifedipina de liberacion controlada (20
mg / dia) mas candesartan (8 mg/dia) vs
monoterapia titulada de candesartan. En
el grupo de terapia combinada, mayor efi-
cacia y menor tratamiento incremental. Se
observaron costos incrementales del trata-
miento combinado en comparacion con
el grupo de monoterapia (30).

En un modelo de China, Olmesartan/
amlodipino como una sola pildora fue
dominante en comparacion con la com-
binacion libre de olmesartan y amlodipina
y la combinacion de valsartan/amlodipina
en una sola tableta. (55 de guia). En un se-
gundo estudio hubo una reduccion en el
costo de la terapia del 33 % con un ahorro,
de USD 19 por paciente/mes, después de
cambiar de la combinacion libre a la com-
binacion de una tableta (31).

La terapia combinada se acompafa
inicialmente de un aumento mode-
rado en los requisitos de recursos,
como adquisicion, cadena de sumi-
nistro y costos directos de medica-
mentos.

Algunas combinaciones pueden ser
caras O no permitir la dosificacion
exacta de ambos agentes.

Los pacientes del panel manifiestan,
que muchas veces deben comprar
los medicamentos por no contar con
disponibilidad en los establecimientos
de salud lo que representa un incre-
mento en el costo de bolsillo.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

e Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Los expertos panelistas manifiestan
que la dispensacion de los medica-
mentos combinados, por los diversos
proveedores de salud, pudieran refle-
jar inequidad en la atencion dentro del
sistema.

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que esta reco-
mendacion sera aceptada por el per-
sonal de salud, sin embargo, reiteran
que se debe individualizar cada caso.

¢Es factible
implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los miembros del grupo desarrollador
expresan que el poder implementar
esta recomendacion implica contar
con los medicamentos.
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CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE
LOS EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD
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Probable- Probable- . , ,
No mente no mente si i Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Trivial Pequefio | Moderado Grande Varia No sé
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incluidos
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IMoor- mente Probable- Sin incer-
b impor- mente sin
tante A . tidumbre
incerti- tante incerti- o variabi-
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mente No mente si
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PREGUNTA 6. ;Qué meta terapéutica de presion arterial debe alcanzar el tratamiento farma-

cologico?

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL MANEJO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS
ANEXO B TABLAS E

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Mas del 30 % de la poblacion mundial tiene
HTA y solo el 13.8 % se considera que tie-
nen controlada la enfermedad (32).

Por lo que es de importancia trazar la meta
de presion arterial en pacientes sin ries-
go cardiovascular y con riesgo aunado a
esto otras comorbilidades como diabetes
y ERC.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequeno
e Moderado
o Grande

o Varia

o No se

Los efectos deseables de una PA meta
(anexo A) mas baja (por 1000 pacientes
tratados) fueron: una reduccion de la mor-
talidad por todas las causas de 27 con un
RR 0.67 conunIC 95 % de 049 a 0.91 (para
PAS <120 frente a <130-139 mmHg) y de 7
con un RR 0.81 conun IC 95 % de 0.65 a
1.01 (para PAS 140/90 mmHg frente a 150-
160 mmHg); una reduccion de la mortali-
dad cardiovascular de 40 con un RR 042
con IC 95% de 0.18 — 0.98 (para PAS <130
mmHg frente a <130-139 mmHg) y 6 con
un RR 0.66 con un IC 95 % 046 — 0.94
(para PAS 140/90 mmHg frente a 150-160
mmHg (33).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

e Pequeio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

Las reacciones adversas graves (segui-
miento; media 3.5 afios) aumento de 20
con RR 1.87 con un IC 95 % de 134 -
2.61 (para PAS <130 mmHg frente a <140
mmHg vy de 1 (para <120 mmHg frente a
<130-139 mmHQg)(34).

¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

La certeza es moderada para la mayoria
de los desenlaces excepto para mortalidad
por todas las causas para PAS 140/90 fren-
te a 150-160 donde la calidad de la eviden-
Cia es baja.
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¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Desde la perspectiva del paciente, la HTA
es a menudo una enfermedad silenciosa y
es posible que los pacientes no tomen los
medicamentos antihipertensivos segun las
indicaciones porque sus efectos positivos
no son tan obvios como los posibles efec-
tos secundarios de los medicamentos (3).

Los pacientes del panel expresan que
es importante conocer de los medi-
cos los valores de presion arterial que
ellos deben lograr para mejorar con
los medicamentos ya que en muchas
ocasiones los efectos secundarios
son mayores llevandolos a abandonar
los tratamientos pese a conocer su
condicion de salud. La sociedad y los
pacientes quieren evitar la mortalidad
prematura o la discapacidad.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencidon o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

Efectos deseables/indeseables por 1000:
en pacientes con PAS 130 mmHg vs 140
mmHg: 17 menos de accidente cerebro-
vascular, pero 20 mas por eventos ad-
versos graves(34). 120mmHg vs 130-139
mmHg: 27 muertes menos por todas las
causas, 1 efecto adverso mas en pacien-
tes con comorbilidad como la enfermedad
de la arteria coronaria, diabetes mellitus y
enfermedad renal cronica, beneficio cons-
tante con objetivos mas bajos (umbrales
variables)(33).

El grupo desarrollador de guia refiere
ante la evidencia presentada expre-
sa que los valores arriba PAS de 140
mmHg presenta mayor mortalidad,
ACV, eventos cardiovasculares mayo-
res. Por lo que se considera que los
efectos deseables superan los efectos
indeseables.
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ANEXO B TABL/

\S EtB Julio del 2022



30

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

e Varia

o No sé

RECURSOS REQUERIDOS

El tratamiento intensivo de la presion arte-
rial, en el ensayo SPRINT significo un me-
dicamento adicional, una visita adicional al
consultorio y una evaluacion de prueba de
laboratorio adicional en promedio vy visitas
de titulacion adicionales por participante
mas de 3.25 afios, en comparacion con el
tratamiento estandar. Esto se traduce en
unos USD 13 000 mas por paciente duran-
te su vida restante(35),(36).

Los costos son mucho menores en otros
paises ademas de EE. UU. (SPRINT). Trata
a objetivos mas bajos tendra una disminu-
cion a medida que la magnitud del bene-
ficio se reduce y cambia el enfoque a un
numero menor de pacientes.

Un estudio de costo-efectividad del criba-
do y manejo optimo de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus y enfermedad renal
cronica en un entorno australiano encon-
tro que un manejo intensivo de la hiper-
tension arterial previamente no controlada
en comparacion con la atencion habitual
resultd en una relacion costo-efectividad
incremental de AUD 2 588 (ddlar austra-
liano). No especifican la presion arterial
objetivo para el andlisis del ensayo SPRINT
proporciona inferencias similares (36),(37).

El GDG refiere que a largo plazo ten-
dra un mejor costo/beneficio, para el
SNIS, evitando las complicaciones del
tratamiento inadecuado de hiperten-
sion arterial.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

e Probablemente
reducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

o Varia

o No sée

EQUIDAD

Utilizando el objetivo <140/90, "'muchas
barreras en el acceso a la atencion de la
hipertension arterial en entornos de bajos
ingresos, con bajos conocimientos de sa-
lud de los pacientes; asistencia sanitaria
sobrecargada a los proveedores: la falta de
una estructura organizativa para acomo-
dar a un no meédico como proveedor de la
atencion primaria; la falta de confianza y/o
politica hacia la capacidad de los provee-
dores no medicos para administrar pacien-
tes sin complicaciones vy estables; la falta
de infraestructura para la recopilacion de
datos y el seguimiento de informacion de
forma periddica, ya que un objetivo mas
intensivo parece requerir mas recopilacion
de datos vy vigilancia; y finalmente, recur-
sos limitados (38).

Los expertos expresan que el estable-
cer una meta de TA al iniciar el trata-
miento farmacologico se previenen
los eventos CV y con ello el riesgo de
mortalidad en los pacientes dicho de
esta forma se reduciria la inequidad,
pero no se desestima la existencia de
barrera que pueden limitar el logro de
la meta.

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé
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Aceptable para los proveedores de
atencion.
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¢Es factible

o No

FACTIBILIDAD

o Si
o Varia
o No sée

implementar la
intervencion?

o Probablemente no
e Probablemente si

RESUMEN DE JUICIOS

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS

INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE
LOS EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

IMPLICA-
JUICIO
CIONES
Probable- Probable- . . ,
No mente no mente si Si Varia No se
Trivial Pequefio | Moderado Grande Varia No sé
Trivial Pequefio | Moderado Grande Varia No sé
No hay
Muy baja Baja Moderada Alta estudios
incluidos
Posible-
mente Probable- :
Impor- impor- . Sin incer-
tante . : tidumbre
) . tante incerti-
incerti- . ! o variabi-
incerti- dumbre o . .
dumbre o dumb iabilidad lidad im-
variabilidad | @UMPre © | variabliida portante
variabili- | importantes
dad
Proba- No favorece Proba-
Favorece | blemente ni la inter- blemente | Favorece
la com- favorece vencion favorezca la inter- Varia No sé
paracion la com- ni la com- la inter- vencion
paracion paracion. vencion.
No sé
Grandes Costos Costos_y Ahorro Grandes .
modera- ahorros in- Varia
costos . moderado ahorros
dos significantes
: e Probable- blzrnagi{te Aumenta- o
Reducido | blemente mente sin Varia
. aumenta- do
reducido impacto d
o
Probable- | Probable- . , No se
No mente no mente si Si Varia
Probable- Probable- . . No sé
No . Si Varia
mente no mente si
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PREGUNTA 7. En adultos con hipertension que reciben tratamiento farmacologico, jcuando

se debe reevaluar la PA?

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA
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JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Un estudio de cohorte retrospectivo re-
lacionado al inicio del tratamiento tem-
prano despues del diagnostico establece
gue hay mejora en los resultados, ademas
que retrasar la evaluacion después del ini-
cio también puede aumentar el riesgo de
ECAM. Una vez que un paciente esta es-
tablecido en un seguimiento y la PA esta
bajo control, la frecuencia de las visitas es
de menor importancia. Una vez controla-
da la presion arterial, el seguimiento cada
tres meses debe ser adecuado y el interva-
lo generalmente no debe exceder los seis
meses (39).

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
e Grande

o Varia

o No sé

Para los desenlaces de evento cardiovas-
culares y mortalidad de cualquier clase en
un intervalo de 14 meses a 4.6 meses se
obtuvo un RR 1.12 (1.05 - 1.20) p 0.009.
Para el desenlace de evento cardiovascu-
lar o muerte RR 1.18 (1.11 - 1.25), p 0.0001
menor en comparacion con los reevalua-
dos en un periodo > 2.7 meses(40).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
o Grande

o Varia

e No sé

No hay evidencia descrita.

¢Cual es la certeza
general de la evidencia
de los efectos?

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios
incluidos

La calidad de la evidencia es baja.
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RECURSOS REQUERIDOS

¢Existe una
incertidumbre o
variabilidad importante
sobre cuanto valoran
las personas los
resultados principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

En general, la sociedad y los pacientes
quieren reducir el riesgo de morbilidad o
mortalidad prematura de muchos pacien-
tes particularmente los mayores o los que
viven solos, se tranquilizan con un control
mas frecuente de la presion arterial. Estos
pacientes se volvieron menos temeroso
de estar solo, o de no detectar un signo
clinico importante de que su condicion
puede ser empeorando (41).

Los pacientes en el panel expresan
gue aprueban un seguimiento poste-
rior alinicio del tratamiento y que este
les trae una sensacion de seguridad
ya que pueden solventar sus dudas vy
es de su interés por el bienestar de su
salud atender a la cita que el meédico
ha establecido.

¢El equilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion.

e Probablemente
favorezca la inter-
vencion

o Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

Parece haber datos limitados para abordar
esta pregunta especifica. Un ensayo con-
trolado aleatorio comparo tres meses de
seguimiento hasta seis meses después de
qgue los pacientes fueron controlados y no
encontraron diferencias significativas (39).

¢Qué tan grandes
son los requisitos de
recursos (costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

e Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Ya se cuenta con el sequimiento den-
tro del MINSAL segun los lineamien-
tos establecidos.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL MANEJO FARMACOLOGICO DE LA HIPERTENSION EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS

ANEXO B TABLAS EtB Julio de

2027
Ul



34

EQUIDAD

fa)
<
fa)
=
<
-
o
w
O
<

FACTIBILIDAD

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades
en salud?

o Reducido

o Probablemente
reducido

e Probablemente sin
impacto

o Probablemente
aumentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Meigari y col. sugieren que sera dificil en
los paises de bajos ingresos aumentar la
frecuencia de las visitas, para el monito-
reo de la PA, pero puede ser factible si los
trabajadores sanitarios de la comunidad u
otros trabajadores pueden participar en el
manejo de la presion arterial y el uso del
monitoreo domiciliario.

Puede reducir las inequidades cuando tie-
ne un seguimiento estructurado. Sin em-
bargo, cuando existen barreras del siste-
ma, pueden empeorar (42).

Los panelista y pacientes expresan
que, en el sistema integrado de salud,
tienen establecidas la frecuencia de
los seguimientos segun los lineamien-
tos establecidos del SNIS.

¢La intervencion es
aceptable para las
partes interesadas
clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

La monitorizacion mas frecuente aumento
la sensacion de seguridad de los pacientes
al permanecer independientes en el hogar,
especialmente para los que viven solos y
los adultos mayores. Los pacientes se vol-
vieron menos temerosos de estar solos o
de no detectar un signo clinico importante
de que su condicion podria estar empeo-
rando (41).

Los panelistas expresan que esta inter-
vencion sera aceptada por los presta-
dores de servicios de salud.

¢Es factible
implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Ya se encuentra implementado.
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