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Pregunta 6. En adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial en tratamiento farmacolégico, é cudl
deberia ser la meta de presion arterial?

Introduccion

En la actualidad existe controversia en las metas de presidn arterial en pacientes con HTA,
especialmente en determinadas subpoblaciones especiales (52). Las guias internacionales se
basan mayoritariamente en consensos de expertos o de estudios post hoc, debido en parte a la
escasez de ensayos clinicos aleatorizados disefiados para establecer estas metas (53). Porlo que,
es preciso determinar cudles son las metas de PA que se deben alcanzar, para lograr beneficios
cardiovasculares, sin aumentar efectos no deseables como eventos adversos y mortalidad.

Por ello, el GEG considerd evaluar el balance de los beneficios y dafios potenciales de estrategias
de control estricto en comparacidn con un control estandar en diferentes escenarios clinicos.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd cuatro preguntas PICO:

Pregunta Paciente / Intervencién /
. .. Desenlaces
PICON Problema Comparacion
6.1 Adultos de 18 anos PAS < 130 mmHg / Criticos:
a mas con HTA PAS < 140 mmHg e Mortalidad por cualquier
esencial y riesgo causa
cardiovascular bajo e Mortalidad cardiovascular
o moderado e Evento cerebrovascular
e Eventos cardiovasculares
mayores

e Infarto de miocardio
e Eventos adversos serios

Importantes:
e Enfermedad cardiovascular
o |nsuficiencia cardiaca
o [nsuficiencia renal
e Cambio promedio de la TFG
e Cambio promedio de la

creatinina

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD
e Mareo (hipotension)

6.2 Adultos de 18 afios PAS < 130 mmHg / Criticos:

a mas con HTA PAS < 140 mmHg e Mortalidad por cualquier

esencial y causa

enfermedad e Mortalidad cardiovascular

cardiovascular e Evento cerebrovascular

establecida e Eventos cardiovasculares
mayores

e Infarto de miocardio
e Eventos adversos serios
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Importantes:
e Enfermedad cardiovascular
e |nsuficiencia cardiaca
o |nsuficiencia renal
e Cambio promedio de la TFG
e Cambio promedio de la

creatinina

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD

Adultos de 18 afios
a mas con HTA
esencial y riesgo
cardiovascular alto o
muy alto

6.3

PA <130/80 mmHg /
PA <140/90 mmHg

Criticos:

e Mortalidad por cualquier
causa

e Mortalidad cardiovascular

e Evento cerebrovascular

e Eventos cardiovasculares
mayores

o Infarto de miocardio

e Eventos adversos serios

Importantes:
e Enfermedad cardiovascular
e |nsuficiencia cardiaca
o |nsuficiencia renal
e Cambio promedio de la TFG
e Cambio promedio de la

creatinina

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD

Adultos de 65 afios
a mas con HTA
esencial

6.4

PA < 150-160/95-100
mmHg / PA < 140/90
mmHg

Criticos:

e Mortalidad por cualquier
causa

e Mortalidad cardiovascular

e Evento cerebrovascular

e Eventos cardiovasculares
mayores

o Infarto de miocardio

e Eventos adversos serios

Importantes:
e Enfermedad cardiovascular
e Insuficiencia cardiaca
e Insuficiencia renal
e Cambio promedio de la TFG
e Cambio promedio de la

creatinina

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD

TFG: Tasa de filtracién glomerular; PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presion arterial diastdlica.
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Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

PICO 6.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado

Se encontré una RS potencial publicada como articulo cientifico: Arguedas 2020 (54) y una GPC
gue realizé una RS: NICE 2019 (55). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS
encontradas:

) Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en . . i
RS busqueda evaluados por los estudios (niimero de
AMSTAR-2 - .
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)

e Mortalidad por cualquier causa (11
ECA)

e Mortalidad cardiovascular (9 ECA)

Arguedas 2020 13/14 Mayo 2019 e Evento cerebrovascular (7 ECA)

e Infarto de miocardio (8 ECA)

e |nsuficiencia cardiaca (5 ECA)

e Eventos adversos serios (6 ECA)

e Mortalidad por cualquier causa (1 ECA)
e Evento cerebrovascular (1 ECA)

e Infarto de miocardio (1 ECA)

o |nsuficiencia cardiaca (1 ECA)

e Cambio promedio de la PAS (1 ECA)

e Mareo (hipotension) (1 ECA)

NICE 2019 12/14 Octubre 2018

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

PICO 6.2: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida

Se encontré una RS potencial publicada como articulo cientifico: Saiz 2020 (56) y una GPC que
realizdé una RS: NICE 2022 (57). A continuacion, se resumen las caracteristicas de las RS
encontradas:

. Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . P
RS busqueda evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 - .
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)
e Mortalidad por cualquier causa (2 ECA)
e Eventos cardiovasculares mayores (2
ECA)
NICE 2022 12/14 Junio 2021 e NuUmero de medicamentos

hipertensivos (2 ECA)
e Retiro debido a eventos adversos (1
ECA)

e Mortalidad por cualquier causa (6 ECA)
e Mortalidad cardiovascular (6 ECA)

e Eventos cardiovasculares mayores (6
Saiz 2020 13/14 Noviembre 2019 ECA)

e Cambio promedio de la PAS (6 ECA)
e Cambio promedio de la PAD (6 ECA)
e Eventos adversos serios (6 ECA)
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e Numero de medicamentos
hipertensivos (5 ECA)

e Retiro debido a eventos adversos (2
ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

PICO 6.3: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

PICO 6.3.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y diabetes mellitus

Se encontré una RS potencial publicada como articulo cientifico: Aronow 2018 (58). A
continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
busqueda evaluados por los estudios (nimero de
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)

Puntaje en
AMSTAR-2

RS

e Mortalidad por cualquier causa (2 ECA)

e Mortalidad cardiovascular (1 ECA)

e Eventos cardiovasculares mayores (1
ECA)

Aronow 2018 11/14 Marzo 2018 e Evento cerebrovascular (2 ECA)

e Infarto de miocardio (2 ECA)

o |nsuficiencia cardiaca (2 ECA)

e |nsuficiencia renal (2 ECA)

e Eventos adversos (1 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

PICO 6.3.2. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad renal cronica

Se encontrd una RS potencial publicada como articulo cientifico: Tsai 2017 (59). A continuacion,
se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fechade la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en , . -
RS busqueda evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2 o .
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)
e Mortalidad por cualquier causa (7 ECA)
Tsai 2017 11/14 Marzo 2016 * Evento renal mayor (4 ECA)
e |nsuficiencia renal (3 ECA)
e Tasa de cambio anual de TFG (8 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

PICO 6.4: Adultos de 65 afos a mas con HTA esencial

Se encontré dos RS potenciales publicadas como articulos cientificos: Murad 2019 (60) y
Garrison 2017 (61). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

Puntaje en Fechadela Desenlaces criticos o importantes que son
RS AMSTAR-2 busqueda evaluados por los estudios (nimero de
(mes y aiio) estudios por cada desenlace)
e Mortalidad por cualquier causa (3 ECA)
Murad 2019 11/14 Agosto 2016 e Mortalidad cardiovascular (4 ECA)
e Evento cerebrovascular (1 ECA)
e |nsuficiencia renal (2 ECA)
Garrison 2017 13/14 Febrero 2017 e Mortalidad por cualquier causa (3 ECA)
e Mortalidad cardiovascular (3 ECA)
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e Evento cerebrovascular (3 ECA)

e Eventos cardiovasculares mayores (3
ECA)

e Enfermedad cardiovascular (3 ECA)

¢ Insuficiencia renal (2 ECA)

e Cambio promedio de la PAS (3 ECA)

e Cambio promedio de la PAD (3 ECA)

e Eventos adversos serios (1 ECA)

e Retiro debido a eventos adversos (2
ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:

PICO 6.1. Adultos de 18 aiios a mds con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (12/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reportdé 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn correspondié a pacientes italianos de 67 afos en
promedio, sin diabetes mellitus, en tratamiento antihipertensivo por lo
menos 12 semanas antes, con PAS inicial de < 150 mmHg, y reclutados
en 1 ECA (Cardio-SIS, Verdecchia 2009).

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue una meta de PAS mas estricta de < 130 mmHg

= El comparador fue una meta de PAS estandar < 140 mmHg

= El desenlace se definié como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 2 afios.

o El GEG consideré no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

e Mortalidad cardiovascular
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Evento cerebrovascular

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (12/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reporté 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
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O

= El desenlace se definid como la incidencia de evento cerebrovascular
con un seguimiento promedio de 2 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

Eventos cardiovasculares mayores

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Infarto de miocardio

©)
O

Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).
Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodolégica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reportd 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definid como la incidencia de infarto de miocardio con
un seguimiento promedio de 2 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

Eventos adversos serios

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Enfermedad cardiovascular

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Insuficiencia cardiaca

©]
©]

O

Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).
Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reporté 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definid como la incidencia de insuficiencia cardiaca con
un seguimiento promedio de 2 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

Insuficiencia renal

o}

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Cambio promedio de la TFG

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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e Cambio promedio de la creatinina
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAS

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodolégica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reporté 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se defini6 como el cambio promedio de la PAS con un
seguimiento promedio de 2 afios.

o El GEG consideré no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

e Cambio promedio de la PAD
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Mareo (hipotensidn)

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2019 (55).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2019 (55) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segiin la herramienta AMSTAR-2 (12/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2019 (55) reporté 1 ECA (n=1111). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definié como el cambio promedio de la PAD con un
seguimiento promedio de 2 afios.

o El GEG consideré no necesario actualizar la RS de NICE 2019 (55) debido a que
su busqueda fue reciente (octubre 2018).

PICO 6.2: Adultos de 18 aifos a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2022 (57).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2022 (57) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (12/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2022 (57) realiz6 un MA de 2 ECA (n=4763).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion correspondié a pacientes de 62 afios en promedio. Se
incluyeron pacientes con infarto al miocardio, evento cerebrovascular
o angina (ACCORD BP 2010; HOT 1998).

= El escenario clinico fue ambulatorio.
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= la intervencion fue una meta de PAS mds estricta de < 120 mmHg
(ACCORD BP 2010) o PAD < 85-80 mmHg (HOT 1998).
= El comparador fue una meta de PAS estandar < 140 mmHg (ACCORD BP
2010) o PAD < 90 mmHg (HOT 1998).
= El desenlace se defini6 como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 3.8 a 4.7 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2022 (57) debido a que
su busqueda fue reciente (junio 2021).

e Mortalidad cardiovascular

©]
©]

o}

Para este desenlace se conté con una RS: Saiz 2020 (56).
Se decidié tomar como referencia la RS de Saiz 2020 (56) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Saiz 2020 (56) realizé6 un MA de 6 ECA (n=9484).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién correspondié a pacientes en un rango de 57 a 71 afios en
promedio. Se incluyeron pacientes con cardiopatia isquémica crdnica,
evento cerebrovascular o enfermedad vascular periférica (AASK 2002),
con infarto al miocardio, evento cerebrovascular o angina (ACCORD BP
2010; HOT 1998), cardiopatia isquémica créonica o evento
cerebrovascular (PAST BP 2016), cardiopatia isquémica crénica o
enfermedad vascular periférica (SPRINT 2015) y con cardiopatia
isquémica crénica o evento cerebrovascular lacunar (SPS3 2013)
= El escenario clinico fue ambulatorio.
= La intervencion fue una meta de PAS mas estricta de < 120 mmHg
(ACCORD BP 2010) o PAD < 85-80 mmHg (HOT 1998).
= El comparador fue una meta de PAS estandar < 140 mmHg (ACCORD BP
2010) o PAD < 90 mmHg (HOT 1998).
= El desenlace se defini6 como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 3.8 a 4.7 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Saiz 2020 (56) debido a que su
busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Evento cerebrovascular

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Eventos cardiovasculares mayores

O
O

Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2022 (57).
Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2022 (57) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de NICE 2022 (57) realizé un MA de 2 ECA (n=4763).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores con un seguimiento promedio de 3.8 a 4.7 afios.
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O

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2022 (57) debido a que
su busqueda fue reciente (junio 2021).

e [nfarto de miocardio

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Enfermedad cardiovascular

o}

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

e Insuficiencia cardiaca

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e |nsuficiencia renal

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la TFG

o}

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la creatinina

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAS

(0]
(0]

Para este desenlace se contd con una RS: Saiz 2020 (56).
Se decidié tomar como referencia la RS de Saiz 2020 (56) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizoé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Saiz 2020 (56) realizé6 un MA de 6 ECA (n=8546).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad cardiovascular.
= El desenlace se definié como el cambio promedio de la PAS con un
seguimiento promedio de 1 a 4.7 aiios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Saiz 2020 (56) debido a que su
busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Cambio promedio de la PAD

©]
o]

Para este desenlace se conté con una RS: Saiz 2020 (56).
Se decidié tomar como referencia la RS de Saiz 2020 (56) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Saiz 2020 (56) realizé6 un MA de 6 ECA (n=8546).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad cardiovascular.
= El desenlace se definié como el cambio promedio de la PAD con un
seguimiento promedio de 1 a 4.7 aios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Saiz 2020 (56) debido a que su
busqueda fue reciente (noviembre 2019).
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e Numero de medicamentos hipertensivos

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2022 (57).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2022 (57) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de NICE 2022 (57) realizé un MA de 2 ECA (n=3889).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se defini6 como el numero de medicamentos
hipertensivos con un seguimiento promedio de 3.8 a 4.7 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de NICE 2022 (57) debido a que
su busqueda fue reciente (junio 2021).

e Eventos adversos serios

o Para este desenlace se contd con una RS: Saiz 2020 (56).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Saiz 2020 (56) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Saiz 2020 (56) realizé un MA de 6 ECA (n=9484).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad cardiovascular.

= El desenlace se defini6 como el nimero de medicamentos
hipertensivos con un seguimiento promedio de 1 a 4.7 afios.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Saiz 2020 (56) debido a que su
busqueda fue reciente (noviembre 2019).

e Retiro debido a eventos adversos

o Para este desenlace se contd con una RS: NICE 2022 (57).

o Se decidié tomar como referencia la RS de NICE 2022 (57) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (12/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Paraeste desenlace, laRS de NICE 2022 (57) reporté 1 ECA (n=395). Este estudio
tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definié como la incidencia de retiro debido a eventos
adversos con un seguimiento promedio de 3.8 a 4.7 ainos.

o El GEG consideré no necesario actualizar la RS de NICE 2022 (57) debido a que
su busqueda fue reciente (junio 2021).
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PICO 6.3: Adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

PICO 6.3.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y diabetes mellitus

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

o Para este desenlace se contd con una RS: Aronow 2018 (58).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (11/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realizé un MA de 2 ECA
(n=5881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién correspondié a pacientes en un rango de 56 a 62.2 afios,
el 55.5% fueron varones, con HbAlc promedio de 6.8 a 6.9%, el 22.30%
fumaba, el 37.5% recibid tratamiento antihipertensivo previamente la
PAS inicial promedio fue 159 mmHg (UKPDS 38 1998) el 52.3% fueron
varones, con HbAlc promedio de 6.36%, el 13.2% fumaba y la PAS inicial
promedio fue 139 mmHg (ACCORD BP 2012).

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencion fue una meta de PA mas estricta de < 144/82 mmHg en
tratamiento con IECA y/o BB en monoterapia o terapia combinada
(UKPDS 38 1998) o PAS < 120 mmHg en tratamiento con IECA y/o DT en
monoterapia o terapia combinada (ACCORD BP 2012).

= El comparador fue una meta de PA estandar de < 160/94 mmHg o PAS
< 140 mmHg (ACCORD BP 2012).

= El desenlace se definié como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 4.7 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
que su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Mortalidad cardiovascular

o Para este desenlace se contd con una RS: Aronow 2018 (58).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (11/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) reportd 1 ECA (n=1284). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, escenario clinico, intervencién, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definiéd como la incidencia de mortalidad cardiovascular
con un seguimiento promedio de 9 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Evento cerebrovascular
o Para este desenlace se contd con una RS: Aronow 2018 (58).
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Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realiz6 un MA de 2 ECA
(n=5881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definiéd como la incidencia de mortalidad cardiovascular
con un seguimiento promedio de 4.7 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Eventos cardiovasculares mayores

(o]
o]

O

Para este desenlace se conté con una RS: Aronow 2018 (58).
Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realizé un MA de reporté 1 ECA
(n=1284). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores con un seguimiento promedio de 9 afos.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e [nfarto de miocardio

©]
(0]

Para este desenlace se contd con una RS: Aronow 2018 (58).
Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (11/14),y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realizé6 un MA de 2 ECA
(n=5881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definiéd como la incidencia de infarto de miocardio con
un seguimiento promedio de 4.7 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
que su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Enfermedad cardiovascular

O

Ninguna de las RS encontradas evalu6 este desenlace.

e [nsuficiencia cardiaca

O
©)

Para este desenlace se contd con una RS: Aronow 2018 (58).

Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (11/14),y
la busqueda se realizé recientemente.




AfxEssalud IETSI

Perd saludable EsSalud

O

o}

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realiz6 un MA de 2 ECA
(n=5881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de insuficiencia cardiaca con
un seguimiento promedio de 4.7 anos.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
que su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e |nsuficiencia renal

©]
©]

Para este desenlace se conté con una RS: Aronow 2018 (58).
Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodolégica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realizé un MA de 2 ECA
(n=5881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de insuficiencia renal con un
seguimiento promedio de 4.7 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).

e Cambio promedio de la TFG

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la creatinina

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAS

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAD

o}

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Eventos adversos serios

©]
©]

Para este desenlace se conté con una RS: Aronow 2018 (58).
Se decidié tomar como referencia la RS de Aronow 2018 (58) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segtin la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Aronow 2018 (58) realizé un MA de reporté 1 ECA
(n=1284). Este estudio tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de eventos adversos serios
con un seguimiento promedio de 4.7 aios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Aronow 2018 (58) debido a
gue su busqueda fue reciente (marzo 2018).
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PICO 6.3.2. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad renal crénica

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

Mortalidad por cualquier causa

Para este desenlace se contd con una RS: Tsai 2017 (59).

Se decidié tomar como referencia la RS de Tsai 2017 (59) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y la
busqueda se realizé recientemente.

Para este desenlace, la RS de Tsai 2017 (59) realizé6 un MA de 7 ECA (n=5628).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

(©]
©]

o}

La poblacién correspondié a pacientes con una mediana de 55 afios,
61% fueron hombres, 6 ECA incluyeron en su mayoria a pacientes de
etnia blanca, 2 ECA a pacientes afroamericanos y 1 ECA a pacientes
asiaticos. La mayoria de ECA excluyeron pacientes con diabetes
mellitus. Los estudios incluidos tuvieron similar PAS inicial similar.

El escenario clinico fue ambulatorio.

La intervencion fue una meta de PA mas estricta de < 120/80 en
tratamiento con enalapril o amlodipino (Schrier 2002), < 130/80 en
tratamiento con ramipril asociado a felodipina (Ruggenenti 2005), PAS
<120 (Wright 2015).

El comparador fue una meta de PA estdndar < 135-140/ 85-90 mmHg
(Schrier 2002), PAS < 140-160 mmHg (Hayashi 2010), PAS < 140 mmHg
(Wright 2015).

El desenlace se defini6 como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 3.3 afos.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Tsai 2017 (59) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

Mortalidad cardiovascular
Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

O

Evento cerebrovascular
Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

O

Eventos cardiovasculares mayores
Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

o}

Infarto de miocardio

O

Ninguna de las RS encontradas evalu6 este desenlace.

Enfermedad cardiovascular
Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

O

Insuficiencia cardiaca
Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

O
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e Insuficiencia renal

o Para este desenlace se contd con una RS: Tsai 2017 (59).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Tsai 2017 (59) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Tsai 2017 (59) realizé un MA de 3 ECA (n=3817).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definiéd como la incidencia de insuficiencia renal con un
seguimiento promedio de 3.3 afios.

o EIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Tsai 2017 (59) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

e Evento renal mayor

o Para este desenlace se contd con una RS: Tsai 2017 (59).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Tsai 2017 (59) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y la
busqueda se realizo recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Tsai 2017 (59) realizé un MA de 4 ECA (n=6316).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definiéd como la incidencia de evento renal mayor con
un seguimiento promedio de 4.7 anos.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Tsai 2017 (59) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

e Cambio promedio de la TFG
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Tasa de cambio anual de TFG

o Para este desenlace se contd con una RS: Tsai 2017 (59).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Tsai 2017 (59) debido a que tuvo una
calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (11/14), y la
busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Tsai 2017 (59) realizé un MA de 8 ECA (n=5316).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definid como la tasa de cambio anual de TFG con un
seguimiento promedio de 4.7 afios.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Tsai 2017 (59) debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2016).

e Cambio promedio de la creatinina
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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e Cambio promedio de la PAS

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAD

o}

Ninguna de las RS encontradas evalué este desenlace.

PICO 6.4: Adultos de 65 afnos a mas con HTA esencial

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa

(o]
©]

O

Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).
Se decidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segtin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidon correspondié a pacientes de 70 afios a mas; dos ECA
incluyeron pacientes japoneses, 60% fueron mujeres, 12% tenian
diabetes y 16% fumaba (JATOS 2008; VALISH 2010) y un ECA incluyd
pacientes chinos, 66% fueron hombre, 23% tenian diabetes y 25%
fumaba (Wei 2013). La PA inicial fue 170/90 mmHg (JATOS 2008),
170/81 mmHg (VALISH 2010) y 160/84 mmHg (Wei 2013).
= El escenario clinico fue ambulatorio.
= la intervencion fue una meta de PAS menos estricta de 140 a < 150
mmHg en tratamiento con valsartan 40-80 mg de inicio hasta < 160 mg
(VALISH 2010) o0 = 140 a < 160 mmHg con efonidipina 20-40 mg de inicio
hasta < 60 mg (JATOS 2008), y < 150 mmHg con monoterapia o terapia
combinada con enalapril 10 mg, bisoprolol 2.5-5 mg, metoprolol 50-100
mg, amlodipino 5-10 mg, y/o indapamida 1.5-2.5 mg (Wei 2013).
= El comparador fue una meta de PAS estandar < 140 mmHg
= El desenlace se definié como la incidencia de la mortalidad por
cualquier causa con un seguimiento promedio de 2.6 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).

e Mortalidad cardiovascular

©]
o]

Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).
Se decidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segtin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de mortalidad cardiovascular
con un seguimiento promedio de 2.6 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).
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Evento cerebrovascular
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Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).
Se decidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de evento cerebrovascular
con un seguimiento promedio de 2.6 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2017).

Eventos cardiovasculares mayores

(0]
o

Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).
Se decidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodolégica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realiz6 un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se definié como la incidencia de eventos cardiovasculares
mayores con un seguimiento promedio de 2.6 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).

Infarto de miocardio

o}

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

Enfermedad cardiovascular

(0]
o]

O

Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).
Se decidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.
Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realiz6 un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.
= El desenlace se defini6 como la incidencia de enfermedad
cardiovascular con un seguimiento promedio de 2.6 afios.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).

Insuficiencia cardiaca

O

Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfxEssalud IETSI

Perd saludable EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

e Insuficiencia renal

o Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (13/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 2 ECA
(n=7497). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definiéd como la incidencia de insuficiencia renal con un
seguimiento promedio de 2.6 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2017).

e Cambio promedio de la TFG
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la creatinina
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e Cambio promedio de la PAS

o Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segiin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definio como el cambio promedio de la PAS con un
seguimiento promedio de 2.6 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).

e Cambio promedio de la PAD

o Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable segun la herramienta AMSTAR-2 (13/14),y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 3 ECA
(n=8221). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definid como el cambio promedio de la PAD con un
seguimiento promedio de 2.6 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).
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e Eventos adversos serios

o Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodoldgica aceptable seguin la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) reporté 1 ECA (n=3079). Este
estudio tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion, escenario clinico, intervencion, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definié como la incidencia de eventos adversos serios
con un seguimiento promedio de 2.6 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2017).

e Retiro debido a eventos adversos

o Para este desenlace se contd con una RS: Garrison 2017 (61).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Garrison 2017 (61) debido a que tuvo
una calidad metodolégica aceptable segln la herramienta AMSTAR-2 (13/14), y
la busqueda se realizé recientemente.

o Para este desenlace, la RS de Garrison 2017 (61) realizé un MA de 2 ECA
(n=7497). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, escenario clinico, intervenciéon, y comparador fueron
descritos en el desenlace previo de mortalidad por cualquier causa.

= El desenlace se definié como el retiro debido a eventos adversos con un
seguimiento promedio de 2.4 afios.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Garrison 2017 (61) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2017).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

PICO 6.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado

Poblacion: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado
Intervencion: PAS < 130 mmHg
Comparador: PAS < 140 mmHg
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de NICE 2019.
o Mortalidad cardiovascular: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Evento cerebrovascular: RS de NICE 2019.
o Eventos cardiovasculares mayores: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Infarto de miocardio: RS de NICE 2019.
o Enfermedad cardiovascular: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Insuficiencia cardiaca: RS de NICE 2019.
e Insuficiencia renal: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la TFG: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la creatinina: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAS: RS de NICE 2019.
e Cambio promedio de la PAD: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Mareo (hipotension): RS de NICE 2019.
Desenlaces Numero m Co_n'|jam Efecto . .
(tiempo de Importan y Tipo de clon: clon: relativo L] Certeza Interpreta-
L -cia . | PAS<130 | PAS<140 (1C 95%) cion*
seguimiento) estudio (IC 95%)
mmHg mmHg
. Podria no haber
Mortalidad por una diferencia
cualquier RR: 0.79 2 menos por estadisticamente
- V. significativa
causa - critico | 1 ECA 4/558 5553 | 0514 1000 GBGBObO entre  ambas
(media: 2 (n=1111) (0.7%) (0.9%) 2.94) (de 7 menos BAJA > intervenciones
afos) a 18 mas) con respecto a la
mortalidad  por
cualquier causa.
MorFaIldad CRITICO No se encontré evidencia para este desenlace.
cardiovascular
Podria no haber
Evento 8 menos por ::;dfstdilcfaer:we::tl:
(r:erebrovascula RiTico 1 ECA 4/558 9/583 R(210426 (2(1120103 Y00, Zistnrzicativ:mbas
= 9 9 : ,b . .
(media: 2 (n=1141) (0.7%) (1.5%) 1.50) menos a 8 BAJAS intervenciones
~ . con respecto al
anos) mas) evento
cerebrovascular.
Eventos
cardiovascular | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
es mayores
Podria no haber
una diferencia
Infarto de RR: 0.66 4 menos por estadisticamente
: . . « U significativa
m'oc",'rfj'o critico | LECA 4/ 538 6/ 533 (0.19a 1000 GB@QbO entre  ambas
(media: 2 (n=1111) (0.7%) (1.1%) 2.33) (de 9 menos BAJA® intervenciones
afnos) ' a 14 mas) con respecto al
infarto de
miocardio.
Enfermedad IMPOR- No se encontré evidencia para este desenlace
cardiovascular TANTE P '
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Podria no haber
una diferencia
Insuficiencia RR: 0.42 7 miggg por estadisticamente
cardiaca IMPOR- | 1ECA 3/558 7/553 o OO0 | senificativa
. o o (0.11a (de 11 entre  ambas
(media: 2 TANTE | (n=1111) | (0.5%) (1.3%) 1.63) menos a 8 BAJA®® | intervenciones
anos) ’ A con respecto a la
mas) insuficiencia
cardiaca.
Insuficiencia IMPOR- No se encontré evidencia para este desenlace
renal TANTE P :
Cambio IMPOR- o
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
TANTE
TFG
Camblo. IMPOR- o .
promedio de la No se encontro evidencia para este desenlace.
. TANTE
creatinina
Por cada 1000
. personas a las
Cf:n:):zlio dela DM: -3.8 gue se indiaue
p IMPOR- 1 ECA mmHg @D | unameta de PAS
PAS _ 558 553 - N < 130 mmHg,
(media: 2 TANTE (n=1111) (-5.07 a - BAJA podria ser que
N 2.53) disminuyamos
anos) 3.8 mmHg la PAS
(-5.07 a-2.53).
Camblo. IMPOR- o .
promedio de la No se encontro evidencia para este desenlace.
TANTE
PAD
Podria no haber
una diferencia
Mareo RR: 0.50 4 menos por e§tafif5ti§amente
(hipotensién) | IMPOR- | 1ECA 2/558 4/553 ( 0.09 4 1000 1100 Z'ngt"r'ef'ca“vzmbas
(media: 2 TANTE | (n=1111) | (0.4%) (0.7%) 5 69) (de 7 menos BAJA®Y | intervenciones
afos) ’ a 12 mas) con respecto al
mareo
(hipotensidn).
IC: Intervalo de confianza al 95%; RR: Razén de riesgos; DM: Diferencia de medias; TGF: Tasa de filtrado glomerular; PAD:
Presion arterial diastdlica; PAS: Presion arterial sistélica.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd un nivel por imprecisién: debié a que hubo muy pocos eventos.
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PICO 6.2: Adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida

Poblacion: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida
Intervencién: PAS < 130 mmHg
Comparador: PAS < 140 mmHg
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de NICE 2022.
o Mortalidad cardiovascular: RS de Saiz 2020.
e Evento cerebrovascular: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Eventos cardiovasculares mayores: RS de NICE 2022.
o Infarto de miocardio: No se encontré evidencia para este desenlace.

e Enfermedad cardiovascular: No se encontro evidencia para este desenlace.

o Insuficiencia cardiaca: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Insuficiencia renal: No se encontrd evidencia para este desenlace.

e Cambio promedio de la TFG: No se encontrd evidencia para este desenlace.

e Cambio promedio de la creatinina: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAS: RS de Saiz 2020.
e Cambio promedio de la PAD: RS de Saiz 2020.
e Eventos adversos serios: RS de Saiz 2020.

e Numero de medicamentos hipertensivos: RS de NICE 2022.
e Retiro debido a eventos adversos: RS de NICE 2022.

. Interven- Compara-
Desenlaces Numero . -, Efecto . .
(tiempo de Importan yTipo de cion: cion: relativo Diferencia Certeza Interpreta-
-ci <1 <14 | 9 ion*
seguimiento) cla estudio mms:g mml-(l)g (IC 95%) EEsy clon
Podria no haber
. una diferencia
MOIFta|.Idad por RR: 1.15 10 mas por estadisticamente
N CRitico |  2ECA | 2052940 | 120/1823 | o 1000 OOOQ | senifieatia
(media: 12 4.7 (n=4763) (7.0%) (6.6%) 1.44) (de 5 menos BAJA ab intervenciones
o ' ' ' a 29 mas) con respecto a la
anos) mortalidad por
cualquier causa.
Podria no haber
una diferencia
Mortalidad RR: 0.89 14 mle(:()t:)s estadisticamente
cardiovascular CRITICO 6 ECA 562/5301 | 532/4183 (OjS(; 5 P?Je 25 00 Ziftr:g'caw:mbas
grgsg)la: l1a4d.7 (n=9484) (10.6%) (12.7%) 1.00) menos a 0 BAJA b imervenciotnes |
con respecto a la
menos) mortalidad
cardiovascular.
Evento
cerebrovascula | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
r
Podria no haber
una diferencia
Eventos 15 menos estadisticamente
i | RR: 0. 1 significativa
cardiovascular critico | 2ECA | 303/2940 | 243/1823 | 70589 p°£ ggo BDOO |entre  ambas
es mayores (=4763) | (103%) | (133%) | (@732 (de BAJA®P | intervenciones
(media: 1a 4.7 1.04) menos a5 con respecto a
anos) maés) los eventos
cardiovasculares
mayores.
Infart . L .
r’:iziac;:ice) CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
Enfermedad IMPOR- .. .
cardiovascular TANTE No se encontro evidencia para este desenlace.




ﬁ&EsSalud

IETSI

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

Perd saludable EsSalud |fwesracon
Insuficiencia IMPOR- No se encontré evidencia para este desenlace
cardiaca TANTE P ’
Insuficiencia IMPOR- No se encontré evidencia para este desenlace
renal TANTE P :
Camblo. IMPOR- o .
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
TANTE
TFG
Camb|o. IMPOR- o .
promedio de la TANTE No se encontro evidencia para este desenlace.
creatinina
Por cada 1000
personas a las
que indique una
Cambio meta de PAS <
DM: -8.90
i | 130 mmHg en
promediodela| |\ o0 | ceca mmHg DDOO | lugar de < 140
PAS 4788 3758 - .
. TANTE | (n=8546) (-13.24a- BAJAab mmHg,  podria
(media: 1a 4.7 ser que
o 4.56) -
anos) disminuyamos
8.90 mmHg Ila
PAS (-13.24 a -
4.56).
Por cada 1000
personas a las
que indique una
Cambio meta de PAS <
promedio de la DM: -4.50 130 mmHg en
PAD IMPOR- | 6ECA 1788 3758 ) mmHg DDOO | lugar de < 140
. TANTE | (n=8546) (-6.35a- BAJA2b mmHg,  podria
(media: 1a 4.7 ser que
o 2.85) N
anos) disminuyamos
450 mmHg la
PAD (-6.35 a -
2.85).
Podria no haber
una diferencia
. estadisticamente
Nur:.ero det DM: +0.57 significativa
medicamentos ~ . +0. entre ambas
hipertensivos |-||\-/|AF”\IOT}E ( 2—5;:8A9) 2401 1488 - (-0.26 a ®®Qbo intervenciones
(media: 1a 4.7 n= +1.41) BAJA® con respecto al
~ ndmero de
anos) medicamentos
antihipertensivo
s.
Podria no haber
Eventos 3 més por etadisticamente
:1.01 1 e
adversos IMPOR- | GECA | 1197/5301 | 1053/4183 | "R 1-0 000 @D | sienificativa
serios TANTE | (n=9484) (22.6%) (25.2%) (0.94a (de 15 " entre  ambas
(media: 1a 4.7 e en 1.08) menos a 20 BAJA® intervenciones
~ . con respecto
a nos) mas) eventos adversos
serios.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
Retiro debido 11 més por Z'f;g'cat'vzmbas
a eventos RR: 2.42 P intervenciones
IMPOR- | 1ECA 5/266 1/129 1000 000
adversos TANTE (n=395) (1.9%) (0.8%) (0.29a (de 6 menos . | con respecto al
(media: 1a 4.7 - 270 7% 20.54) ) MUY BAJA®®€ | retiro debido a
o a 151 mas) eventos
afios) adversos,
aunque la
evidencia es
incierta.
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IC: Intervalo de confianza al 95%; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias; TGF: Tasa de filtrado glomerular; PAD:
Presion arterial diastdlica; PAS: Presion arterial sistélica.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a la mayoria de los datos se basan en andlisis post hoc de subgrupos.
b. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: debido a la variabilidad en las definiciones de la intervencién y/o control.
c. Se disminuyé un nivel por imprecisién: debido a que hubo muy pocos eventos.

183
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PICO 6.3: Adultos de 18 ailos a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

PICO 6.3.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y diabetes mellitus

Poblacion: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto (diabetes mellitus)
Intervencion: PAS < 130 mmHg
Comparador: PAS < 140 mmHg
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Aronow 2018.
e Mortalidad cardiovascular: RS de Aronow 2018.
e Evento cerebrovascular: RS de Aronow 2018.
e Eventos cardiovasculares mayores: RS de Aronow 2018.
o Infarto de miocardio: RS de Aronow 2018.
o Enfermedad cardiovascular: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Insuficiencia cardiaca: RS de Aronow 2018.
o Insuficiencia renal: RS de Aronow 2018.
e Cambio promedio de la TFG: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la creatinina: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAS: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAD: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Eventos adversos serios: RS de Aronow 2018.
Desenlaces Numero | Interven- | Compara- Efecto X .
. Importan . T _L q Diferencia Interpreta-
(tiempo de cia y Tipo de cion: cion: relativo (IC 95%) Certeza cion*
seguimiento) estudio | PAS<130 | PAS<140 | (IC95%) .
Podria no haber
. una diferencia
MO:‘ta{Idad por RR:0.94 | 9 estadisticamente
cualquier :0. menos por significativa
. 2 ECA
causa CRITICO (n=5881) NR NR (0.75a 1000 @@Qbo entre  ambas
(media: 4.7 - 1.18) (NR) BAJA®> | intervenciones
~ con respecto a la
anos) mortalidad por
cualquier causa.
Podria no haber
una diferencia
Mortalidad estadisticamente
. RR: 0.77 18 menos significativa
card"_"’.ascufar critico | LECA NR NR (0.51a | por 1000 SO0 | ™™ s
(media: 9 afos (n=1284) 1.16) (NR) BAJA2b intervenciones
anos) con respecto a la
mortalidad
cardiovascular.
Por cada 1000
personas a las
que indiquemos
Evento una meta de PAS
cerebrovascula RR: 0.58 11 menos < 130 mmHg en
; 2 ECA
r CRITICO (n—5§8 " NR NR (0.43a | por 1000 @@Qbo lugar deuna | ';Ags
(media: 4.7 - 0.78) (de -7 a -24) BAJA® podria ser que
afos) evitemos 11
eventos
cerebrovasculare
s (-7 a-24).
Por cada 1000
personas a las
que indiquemos
Eventos una meta de PAS
cardiovascular RR: 0.77 60 menos < 130 mmHg en
; + Ve lugar de una PAS
es mayores CRITICO 1 ECA NR NR (0632 por 1000 @@Qbo o mmtte
cardiovascular (n=1284) 0.94) (de-14 a- BAJA & podria ser que
(media: 4.7 ' 106) evitemos 77
aﬁos) eventos
cardiovasculares
mayores (-14 a -
106).
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Podria no haber
una diferencia
Infarto de estadisticamente
. . RR:0.90 | 8 menos por significativa
miocardio critico | 2ECA NR NR (0.78 2 1000 OOOO | He ™ ombas
(media: 3.8 (n=5881) 1.04) (NR) BAJA2b intervenciones
anos) ’ con respecto al
infarto de
miocardio.
Enfermedad IMPOR- No se encontro evidencia para este desenlace
cardiovascular TANTE P ’
Podria no haber
una diferencia
Insuficiencia estadisticamente
RR:0.67 | 8 ionificati
cardiaca IMPOR- | 2ECA e | @BOO | sEnficatia
. NR NR (0.34a 1000 A entre  ambas
(media: 4.7 TANTE | (n=5882) 1.36) (NR) BAJA & intervenciones
anos) ’ con respecto a la
insuficiencia
cardiaca.
Podria no haber
una diferencia
Insuficiencia , estadisticamente
RR: 1.38 1 ionificati
renal IMPOR- 2 ECA mas por 1 00) significativa
. NR NR (0.18 a 1000 \ entre ambas
(media: 4.7 TANTE | (n=5881) 10.81) (NR) BAJA® intervenciones
afos) ’ con respecto a la
insuficiencia
renal.
Cambio. IMPOR- o
promedio de la No se encontro evidencia para este desenlace.
TANTE
TFG
Cambi
amblo. IMPOR- o
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
. TANTE
creatinina
Camblo. IMPOR- o .
promedio de la No se encontro evidencia para este desenlace.
TANTE
PAS
Camb|o. IMPOR- o '
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
TANTE
PAD
Por cada 1000
personas a las
que indiquemos
Eventos , una meta de PA <
adversos IMPOR- | 1ECA AR 255 | 20maspor | @@ | 120/s0mmHgen
. _ NR NR (1.70a 1000 \ lugar de la <
(media: 4.7 TANTE | (n=4733) 10.81) (NR) BAJA 2 140/90 mmHg,
afios) podria ser que

aumentemos 20
casos de eventos
adversos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a la mayoria de los datos se basan en analisis post hoc de subgrupos.
b. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: debido a la variabilidad en las definiciones de la intervencién y/o control.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

IC: Intervalo de confianza al 95%; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias, NR: No reportado; TGF: Tasa de filtrado
glomerular; PAD: Presion arterial diastélica; PAS: Presidn arterial sistélica.

ningin término, moderada =
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PICO 6.3.2. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad renal crénica

Poblacion: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto (enfermedad renal crénica)
Intervencion: < 130/80 mmHg
Comparador: < 140/90 mmHg
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Tsai 2017.
o Mortalidad cardiovascular: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Evento cerebrovascular: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Eventos cardiovasculares mayores: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Infarto de miocardio: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Enfermedad cardiovascular: No se encontro evidencia para este desenlace.
o Insuficiencia cardiaca: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Insuficiencia renal: RS de Tsai 2017.
e Cambio promedio de la TFG: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la creatinina: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAS: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAD: No se encontrd evidencia para este desenlace.
o Evento renal mayor: RS de Tsai 2017.
e Tasa de cambio anual de TFG: RS de Tsai 2017.

D | N | - para- Ef
?sen aces Importan u.mero —ntt.etven COIT.I’ — ec.t ° Diferencia Interpreta-
(tiempo de cia y Tipo de cion: cion: relativo (IC 95%) Certeza cién*
seguimiento) estudio <130/80 <140/90 (IC 95%) .
Podria no haber
Mortalidad por 10 menos ::;dfsg'cf:r;e;:t':
Iqui RR: 0.81 1000 ionificati
cualquier ) 7ECA | 124/2828 | 152/2800 por DO | senificativa
causa CRITICO (n=5628) (4.4%) (5.4%) (0.64a (de 20 " entre  ambas
(media: 3.3 - e e 1.02) menos a 1 BAJA® intervenciones
~ . con respecto a la
anos) mas) mortalidad por
cualquier causa.
Mortalidad "
or.a da CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
cardiovascular
Evento
cerebrovascula | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
r
Eventos
cardiovascular | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
es mayores
Infarto d : L .
n_ar ° 'e CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
miocardio
Enfermedad IMPOR- No se encontro evidencia para este desenlace
cardiovascular TANTE P ’
Insuficiencia IMPOR- No se encontré evidencia para este desenlace
cardiaca TANTE P ’
Podria no haber
una diferencia
Insuficiencia RR: 0.99 1 migg; por estadisticamente
renal IMPOR- | 3ECA 96/1912 | 98/1905 o @PO) | significativa
. ~ % 5. 1% (0.76 a (de 12 " entre  ambas
(media: 3.3 TANTE | (n=3817) | (5.0%) (5.1%) 129) | menosa 15 BAJA® intervenciones
anos) , con respecto a la
mas) insuficiencia
renal.
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Camblo. IMPOR- o _
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
TANTE
TFG
Camblo. IMPOR- o .
promedio de la TANTE No se encontro evidencia para este desenlace.
creatinina
Camb|o. IMPOR- o .
promedio de la No se encontro evidencia para este desenlace.
TANTE
PAS
Camblo. IMPOR- o _
promedio de la No se encontré evidencia para este desenlace.
TANTE
PAD
Podria no haber
una diferencia
Evento renal RR: 0.99 0 menos por eftafifstigamente
mayor IMPOR- | 4ECA | 151/3142 | 155/3174 ( 0' g 1 5 1000 100 Z'rft“r':ca“":mbas
(media: 3.3 TANTE | (n=6316) (4.8%) (4.9%) 1'21) (de 9 menos BAJA b intervenciones
anos) ’ a 10 mas) con respecto al
evento renal
mayor.
Podria no haber
una diferencia
estadisticamente
Tasa de significativa
bi | DM: +0.07 entre ambas
camploanual |\ borT | 8 ECA BAOOO | intervenciones
de TFG ANTE (n=5316) 2652 2664 - (-0.16 a MUY BAJASbec | con respecto a la
(media: 3.3 +0.29) tasa de cambio
anos) anual de TFG,
aunque la
evidencia es
incierta.

IC: Intervalo de confianza al 95%; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias; TGF: Tasa de filtrado glomerular; PAD:
Presion arterial diastdlica; PAS: Presion arterial sistdlica.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

ningun término, moderada =

a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd un nivel por evidencia indirecta: debido a que las definiciones de la intervencidn y/o control variaron entre

los estudios.

c. Se disminuyd un nivel por imprecision: debid a que hubo muy pocos eventos.
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PICO 6.4: Adultos de 65 ailos a mas con HTA esencial
Poblaciéon: Adultos de 65 afios a mas con HTA esencial
Intervencion: < 150-160/95-105 mmHg
Comparador: < 140/90 mmHg
Autores: José Montes Alvis
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por cualquier causa: RS de Garrison 2017.
e Mortalidad cardiovascular: RS de Garrison 2017.
e Evento cerebrovascular: RS de Garrison 2017.
e Eventos cardiovasculares mayores: RS de Garrison 2017.
o Infarto de miocardio: No se encontré evidencia para este desenlace.
e Enfermedad cardiovascular: RS de Garrison 2017.
o Insuficiencia cardiaca: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Insuficiencia renal: RS de Garrison 2017.
e Cambio promedio de la TFG: No se encontrd evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la creatinina: No se encontré evidencia para este desenlace.
o Cambio promedio de la PAS: RS de Garrison 2017.
e Cambio promedio de la PAD: RS de Garrison 2017.
e Eventos adversos serios: RS de Garrison 2017.
e Retiro debido a eventos adversos: RS de Garrison 2017.
Interven- Compara-
Desenlaces Numero cion: _p_ Efecto . .
. Importan . . cion: . Diferencia Interpreta-
(tiempo de cia y Tipo de < 150- <140/90 relativo (IC 95%) Certeza cion*
seguimiento) estudio 160/95- mmH (IC 95%) .
105 mmHg J
Podria no haber
Mortalidad por . una d.'ferenc'a
cualquier RR:1.24 8 mas por eétaq-lsmamente
causa CRITICO 3 ECA 159/4101 | 129/4120 (0.95; a 1000 SO0 :I:tr:'zlcanv:mbas
. (n=8221) (3.9%) (3.1%) ' (de 0 menos BAJA2D intervenciones
(media: 2.6 1.54) ,
o a 17 mas) con respecto a la
anos) mortalidad  por
cualquier causa.
Por cada 1000
personas a las
que indiquemos
una meta de PA<
Mortalidad RR: 1.52 6 mas por ;5:]_,_'1:05]5 lugar
cardiovascular CRITICO 3ECA 68/4101 45/4120 1062 1000 ODOO |de 1a < 140/90
(media: 2.6 (n=8221) (1.7%) (1.1%) (L. (de 1 masa BAJA ¢ mmHg,  podria
afios) 2.19) 13 més) ser que
causemos 6
casos de
mortalidad
cardiovascular
(+1a+13).
Podria no haber
una diferencia
Eo\elf:t:?ovascula RR:1.25 > més por estaditicamente
) 3ECA | 101/4101 | 81/4120 iy 1000 @ADO() | sienificativa
r CRITICO o o (0.94a entre ambas
- (n=8221) (2.5%) (2.0%) (de 1 menos BAJA2< intervenciones
(media: 2.6 1.67) ,
o a 13 mas) con respecto al
anOS) evento
cerebrovascular.
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Podria no haber
una diferencia
Eventos 8 més por estadisticamente
i | RR: 1.1 significativa
cardiovascular | 3ECA | 205/4101 | 173/4120 > 1000 OBOO |entre  ambas
es mayores | CRITICO (0.98a ) )

. (n=8221) (5.0%) (4.2%) (de 1 menos BAJA2b intervenciones
(media: 2.6 1.45) a 19 més) con respecto a
anos) los eventos

cardiovasculares
mayores.
Infarto de | IMPORT No se encontré evidencia para este desenlace
miocardio ANTE P ’
Podria no haber
una diferencia
Enfermedad RR: 1.21 2 mas por estadisticamente

) H significativa
cardlc_)v.ascular CRITICO 3_ ECA 53/4%01 44/4i20 (0822 1000 100 e e
(media: 2.6 (n=8221) (1.3%) (1.1%) 1.79) (de 2 menos BAJA &< intervenciones
anos) ’ a 8 mas) con respecto a la

enfermedad

cardiovascular.
Insuficiencia IMPORT N tr6 evidenci ted |
cardiaca ANTE O se encontro eviaencia para este aesenlace.

Podria no haber

una diferencia
Insuficiencia RR: 0.85 1 menos por eftafifstisamente
renal IMPORT | 2ECA 11/3740 | 13/3757 ( 0.38 2 1000 100 Z‘ft“r':ca“":mbas
(media: 2.6 ANTE (n=7497) (0.3%) (0.3%) 1.89) (de 2 menos BAJA ¢ intervenciones
anos) ’ a 3 mas) con respecto a la

insuficiencia

renal.

Por cada 1000

personas a las

que indiquemos

. una meta de PA<
Camblc;. de| DM: +8.88 150-160/95
ﬁ/r;;me '09€1 | \mpoRT | 3ECA 2120 2101 ) mmHg OO0 | mmie e wexr
(media: 2.6 ANTE (n=8221) (+8.38 a BAJA @b mmHg, podria

o +9.39) ser que

anos) aumentemos

8.88 mmHg de
PAS (+8.38 a
+9.39).
Por cada 1000
personas a las
que indiquemos

f una meta de PA<
Cambl(()j' e DM: +3.09 150-160/95
promedio d€1a | \mpoRT | 3 ECA mmHg SO |mmHe en lugar
PAD ~ 4120 4101 - b de la < 140/90
(media: 2.6 ANTE (n=8221) (+2.72 a BAJA 2 mmHg,  podria

o T +3.47) ser que
afios) aumentemos
3.09 mmHg de
PAS (+2.72 a
+3.47).
Podria no haber
Eventos 4 menos por una diferencia
adversos RR:0.93 | 1000 St
) - V- significativa
serios CRITICO (n{§§7Ag) 883/]2'5/3)4 8(75/::3?/4)5 (0.69 a (de 17 ®®Qp entre ambas
(media: 2.6 N en e 1.24) menos a 14 BAJA® intervenciones
~ , con respecto a
anos) mas) los eventos

adversos serios.
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Podria no haber
una diferencia
Retiros debido 3 menos por estadisticamente
RR: 0. significativa
:;\:’::;ZO: IMPORT | 2ECA | 54/3740 | 65/3757 | 5088: 1000 BOOO |entre  ambas
. ANTE (n=7497) (1.4%) (1.7%) ’ (de 7 menos BAJA3c intervenciones
(media: 2.4 1.19) . con respecto a
a 3 mas) P
anos) los retiros debido
a eventos
adversos.

IC: Intervalo de confianza al 95%; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias; TGF: Tasa de filtrado glomerular; PAD:
Presion arterial diastdlica; PAS: Presion arterial sistdlica.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo con la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada =
probablemente, baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 > 40%.

c. Se disminuyé un nivel por imprecisién: debido a que hubo muy pocos eventos.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

PICO 6.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado

Presentacion:

Pregunta 6.1. Adultos de 18 afios a mdas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado
en tratamiento farmacolégico, écudl deberia ser la meta de presion arterial?
Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o
moderado
PAS < 130 mmHg
PAS < 140 mmHg
e Mortalidad por cualquier causa
e Evento cerebrovascular

Poblacion:

Intervencion:
Comparador:

Infarto de miocardio
e |Insuficiencia cardiaca

Desenlaces:

e Cambio promedio de la PAS
e Mareo (hipotensidn)
EsSalud
Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

Escenario:
Perspectiva:
Potenciales conflictos de

interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial En adultos de 18 afios a mas con
o Pequefio Desenlaces Nimero Efecto HTA esencial y riesgo
o Moderado (tiempo de yTipe | tivo D'fere':c'a Certeza cardiovascular bajo o moderado,
o Grande seguimiento) dij' (1C 95%) (1c95%) los beneficios de indicar una meta
estudio de PAS < 130 mmHg en lugar de
o Varia ) 2 menos por una meta de PAS < 140 mmHg se
O Se desconoce Mortalidad por 1ECA RR: 0.79 1000 2100 consideraron triviales (puesto que
21 .
cualquier causa | (n=1111) (g 94)a (de 7 menos BAJA los efectos sobre mortalidad por
' a 18 mas) cualquier causa, evento
cerebrovascular, infarto de
8 menos por miocardio, e insuficiencia cardiaca
Evento 1ECA RR: 0.46 1000 o0 fueron  similares en ambas
cerebrovascular | (n=1141) (0.142 (de 13 BAJA intervenciones; y los efectos sobre
1.50) menos a 8 R .
mas) el cambio promedio de la PAS no
fueron importantes).
4 menos por
RR: 0.66
Infarto de 1ECA 1000 1100
. . (0.19 a
miocardio (n=1111) (de 9 menos BAJA
2.33) .
a 14 mas)
7 menos por
RR: 0.42 1
Insuficiencia 1ECA © 101 a (dgolol 1100
cardiaca (n=1111) 1.63) menos a 8 BAJA
mas)
Cambio DM: -3.8
romedio de la 1ECA - mmHg ee00
EAS (n=1111) (-5.07a- BAJA
2.53)
En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular bajo o moderado, por cada 1000 personas a las que se
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‘ INSTITUTO DE

mmHg:
[ ]

indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de una meta de PAS < 140

Podria no haber una diferencia estadisticamente significativa
sobre  mortalidad por cualquier causa, evento
cerebrovascular, infarto de miocardio, e insuficiencia cardiaca.
Podria ser que disminuyamos en promedio 3.8 mmHg la PAS
(-5.07 a -2.53).

Dafios:

¢Cuadn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos de 18 afios a mas con
o Moderado Desenlaces Numero y Efecto Diferencia HTA esencial y riesgo
o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo (IC 95%) Certeza cardiovascular bajo o moderado,
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) los dafios de indicar una meta de
PAS < 130 mmHg en lugar de una
o Varia 4 menos meta de PAS < 140 mmHg fue
o Se desconoce Mareo 1 ECA RR: 0.50 por 1000 @@OO trivial (si bien los efectos sobre
(hipotension) (n=1111) ((2)'.22)3 m(::oz a BAJA rr.1ar.eo (hipotenfién) f'ueron
12 mis) similares en ambas intervenciones;
no se encontrd evidencia para los

Mortalidad
cardiovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

Eventos
cardiovasculares
mayores

No se encontré evidencia para este desenlace.

Enfermedad
cardiovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

renal

Insuficiencia

No se encontré evidencia para este desenlace.

TFG

Cambio
promedio de la

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio
promedio de la
creatinina

No se encontré evidencia para este desenlace.

PAD

Cambio
promedio de la

No se encontré evidencia para este desenlace.

mmHg:
L]

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular bajo o moderado, por cada 1000 personas a las que se
indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de una meta de PAS < 140

Podria no haber una diferencia estadisticamente significativa
sobre la incidencia de mareo (hipotension).

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de mortalidad cardiovascular, eventos
cardiovasculares mayores, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal, cambio promedio de la TFG, cambio
promedio de la creatinina, cambio promedio de la PAD.

desenlaces de mortalidad
cardiovascular, eventos
cardiovasculares mayores,
enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal, cambio
promedio de la TFG, cambio

promedio de la creatinina, cambio
promedio de la PAD).

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de Ia
® Baja evidencia, el GEG considerdé la
Desenlaces . , .
o Moderada (tiempo de seguimiento) Importancia Certeza certeza mas baja entre desenlaces
o Alta criticos. Por ello, la certeza global
de la evidencia fue baja.

o No se evaluaron Mortalidad por cualquier CRITICO @@QO

estudios causa BAJA=®
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Evento cerebrovascular CRITICO %%%9
Infarto de miocardio IMPORTANTE EBE,GEJ%bO
Insuficiencia cardiaca IMPORTANTE %%%9
gir;'lbio promedio de la IMPORTANTE 6?3%%9
Mareo (hipotensién) CRITICO EBBQEJ%bO

eventos

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria
de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo
b. Se disminuyd un nivel por imprecisién: debié a que hubo muy pocos

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Aunque no se encontré evidencia
de algunos otros desenlaces
(mortalidad cardiovascular,
eventos cardiovasculares mayores,

enfermedad cardiovascular,
insuficiencia renal, cambio
promedio de la TFG, cambio

promedio de la creatinina, cambio
promedio de la PAD). El GEG
considero que probablemente si se
evaluaron desenlaces
criticos/importantes  para  los
pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador

e Probablemente
favorece al comparador
o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente

favorece a la intervencién

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando  los  beneficios,
dafios, certeza de evidencia y la
presencia de desenlaces
criticos/importantes, el balance de
los efectos probablemente
favorece al comparador.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados — El GEG consider6 que para alcanzar
o Costos moderados D‘lur’et‘lcos LS CA una meta de PAS mads estricta (<
o Intervencién y . tIaZIdIC?S . e . (amlodipino) 130 mmHg) probablemente se
comparador cuestan (hidroclorotiazida) | (enalapril) requiera incrementar las dosis en
similar o los costos son Presentacion 1 tab x 25mg 11abx 1 tab x 5mg monoterapia o afadir otros
pequefios 10mg farmacos como terapia
o Ahorros moderados Costo /0.1 $/0.05 $/0.04 combinada, por lo que esta
o Ahorros extensos unitario intervencién incurriria  costos
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o Varia
o Se desconoce

Dosis
(cantidad de
unidades del 30 tab
producto a
usar)

30 tab

30 tab

Duracion del

esquema * 3 meses

3 meses

3 meses

Costo total
tratamiento
por persona:

S/9.90

S/ 4.50

S/ 3.60

Costos
indirectos
relevantes

S/ 0.00

S/ 0.00

S/ 0.00

evaluacion del médico tratante.

*Esta es la duracion del esquema consideré por el GEG hasta la re-

moderados en comparacion a una
meta estandar de PAS (< 140
mmHg).

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG consideré que una meta de
e Probablemente PAS mas estricta (< 130 mmHg),

reducido

o Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

probablemente reduzca la equidad
debido que se necesitaran de mas
recursos dirigidos a este grupo de
pacientes y podria afectar el
manejo de la poblacion hipertensa
general en términos de acceso a
los servicios de salud,
disponibilidad de farmacos, etc.

Aceptabilidad:
éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: El GEG
o Probablemente no consideré que probablemente la
o Probablemente si mayor parte del personal de salud
oSi este de acuerdo con indicar alguna
de las dos metas de PAS (< 130
e Varia mmHg o PAS < 140 mmHg) luego
o Se desconoce de evaluar individualmente cada
caso.
Pacientes: El GEG consider6 que la
aceptabilidad por parte de los
pacientes podria variar segun la
adherencia al uso de farmacos.
Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que si es factible
indicar una meta de PAS < 130
mmHg o < 140 mmHg. Los
establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) en su mayoria cuentan
con diferentes opciones de
tratamiento farmacoldgico, pero
sera necesario regular la
disponibilidad de dichos farmacos
segun la carga de atencién de los
establecimientos de salud, asi
como la disponibilidad de citas
médicas cuando se deba modificar
las dosis en el tratamiento.
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PICO 6.2: Adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida

Presentacion:

Pregunta 6.2. En adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular
establecida en tratamiento farmacolégico, écual deberia ser la meta de presion arterial?

Poblacion:

Adultos de 18 aflos a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular
establecida

Intervencion:

PAS <130 mmHg

Comparador:

PAS < 140 mmHg

Desenlaces:

e Mortalidad por cualquier causa
e Mortalidad cardiovascular
e Eventos cardiovasculares mayores
e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD
e Eventos adversos serios

e Numero de medicamentos hipertensivos
e Retiro debido a eventos adversos

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con

interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial En adultos de 18 afios a mas con
o Pequefio Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia HTA esencial y enfermedad
o Moderado (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza cardiovascular  establecida, los
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) beneficios de indicar una meta de
PAS < 130 mmHg en lugar de una
o Varia 10 mas meta de PAS < 140 mmHg se
o Se desconoce Mortalidad por 2 ECA R(E:gl?;IS por 1000 @@OO consideraron triviales (puesto que
cualquier causa (n=4763) =33 (de 5 BAJA los efectos sobre mortalidad por
1.44) menos a K .
29 mis) cualquier causa, mortalidad
cardiovascular, eventos
14 menos cardiovasculares y el numero de
) RR:0.89 [ por 1000 medicamentos  antihipertensivos
('::(r)dr'icztgsajular (ni§§$4) (0.80a (de 25 @g\ao fueron similares en  ambas
1.00) menos a 0 intervenciones; y los efectos sobre
menos) el cambio promedio de la PAS y la
PAD no fueron importantes).
15 menos
Eventos RR: 0.89 | por 1000
cardiovasculares (ni§§:3) (0.75a (de 33 6330
mayores 1.04) menos a 5
mas)
DM: -8.90
Cambio promedio 6 ECA mmHg | @O0
de la PAS (n=8546) ) (-13.24a- BAJA
4.56)
DM: -4.50
Cambio promedio 6 ECA mmHg | @O0
de la PAD (n=8546) ) (-6.35a- BAJA
2.85)
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Ndmero de DM: +0.57
medicamentos (nz—?fgg\g) - (-0.26 a ®eC0
hipertensivos - +1.41) BAJA

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y
enfermedad cardiovascular establecida, por cada 1000 personas a las
que se indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de una meta de

PAS < 140 mmHg:

. Podria ser que disminuyamos 8.90 mmHg la PAS (-13.24 a -

4.56).

. Podria ser que disminuyamos 4.50 mmHg la PAD (-6.35 a -
2.85).

. Podria no haber wuna diferencia estadisticamente
significativa sobre mortalidad por cualquier causa,

mortalidad cardiovascular, eventos cardiovasculares y el
nimero de medicamentos antihipertensivos.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos de 18 afios a mdas con
o Moderado Desenlaces Numeroy | Efecto Diferencia HTA esencial y enfermedad
o Pequefio (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza cardiovascular  establecida, los
® Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) dafios de indicar una meta de PAS <
130 mmHg en lugar de una meta de
o Varia 3 mas por PAS < 140 mmHg fue trivial (si bien
o Se desconoce Eventos adversos 6 ECA R';:g::m 300105 @@OO los efectos sobre eventos adversos
serios (n=9484) (0.94a (de BAJA serios y retiro debido a eventos
1.08) menos a .

. adversos fueron similares en ambas
20 mas) ) . i
intervenciones; no se encontré
11 mas evidencia para los desenlaces de
:2.42 1 evento cerebrovascular, infarto de
Retiro debido a LECA R(g 29‘:1 pc;rde%m v miocardio enfermedad

eventos adversos (n=395) : MUY BAJA ] ! o
20.54) menos a cardiovascular, insuficiencia
151 mas) cardiaca, insuficiencia renal, cambio

Evento
cerebrovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

Infarto de
miocardio

No se encontré evidencia para este desenlace.

Enfermedad
cardiovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

Insuficiencia
cardiaca

No se encontré evidencia para este desenlace.

Insuficiencia renal

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
dela TFG

No se encontrd evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la creatinina

No se encontré evidencia para este desenlace.

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y
enfermedad cardiovascular establecida, por cada 1000 personas a las
que se indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de una meta de

PAS < 140 mmHg:
. Podria

no haber

una diferencia

significativa sobre eventos adversos serios.

estadisticamente

Podria no haber una diferencia estadisticamente
significativa sobre retiro debido a eventos adversos, aunque
la evidencia es incierta.

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de evento cerebrovascular, infarto de miocardio,
enfermedad  cardiovascular, insuficiencia  cardiaca,
insuficiencia renal, cambio promedio de la TFG, y cambio
promedio de la creatinina.

promedio de la TFG, y cambio
promedio de la creatinina).
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Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de Ia
® Baja evidencia, el GEG consideré Ila
Moderad Desenlaces Importancia Certeza as baj d |
o Moderada (tiempo de seguimiento) p ce’rteza mds baja entre desenlaces
o Alta criticos. Por ello, la certeza global de
) . la evidencia fue baja.
o No se evaluaron estudios Mortalidad por cualquier . @@OO
causa CRITICO BAJA2b
Mortalidad cardiovascular .
CRITICO ®£AOP
Eventos cardiovasculares .
ma CRITICO ®®OO
yores BAJA ab
Cambio promedio de la
PAS IMPORTANTE ®£§>p
Cambio promedio de la
PAD IMPORTANTE 635399
Eventos adversos serios
IMPORTANTE ®$99
a,l
NUmero de medicamentos @@OO
hipertensivos IMPORTANTE BAJA2b
Retiro debido a eventos eaooo
adversos IMPORTANTE .
MUY BAJAabc

pocos eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a la mayoria de
los datos se basan en andlisis post hoc de subgrupos.
b. Se disminuyé un nivel por evidencia indirecta: debido a la
variabilidad en las definiciones de la intervencién y/o control.
c. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que hubo muy

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

Aungue no se encontrd evidencia de
algunos otros desenlaces (evento

cerebrovascular, infarto de
miocardio, enfermedad
cardiovascular, insuficiencia

cardiaca, insuficiencia renal, cambio
promedio de la TFG, y cambio
promedio de la creatinina). El GEG
considerd que probablemente si se

evaluaron desenlaces
criticos/importantes para los
pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
® Probablemente
favorece al comparador
o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos/importantes,
el balance de los efectos
probablemente favorece al
comparador.
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o Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

¢Qué tan grandes son lo

Uso de recursos:

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al compara

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

dor para un paciente (de ser una

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados Diuréticos IECA o El GEG considerd q%Je par.a alcanzar
e Costos moderados - CA una meta de PAS mas estricta (< 130
P fagticos ARA | (amlodipino) Hg) probablement i
o
ntervenciony (hidroclorotiazida) | (enalapril) p 'mm g) probablemente se .requlera
comparador cuestan 1tab x incrementar las dosis en
similar o los costos son Presentacion 1tab x 25mg 10mg 1tab x 5mg monoterapia o afiadir  otros
pequefios Cost farmacos como terapia combinada,
osto
o Ahorros moderados nitario S/0.11 S/ 0.05 S/ 0.04 por lo que esta intervencidén
unitari
o Ahorros extensos - incurriria  costos moderados en
Dosis L. (
tidad d comparacidén a una meta estandar
o Varia (ca.n Idad de de PAS (< 140 mmHg).
unidades del 30 tab 30 tab 30 tab
o Se desconoce
producto a
usar)
Duracion del
% 3 meses 3 meses 3 meses
esquema
Costo total
tratamiento S/ 9.90 S/ 4.50 S/ 3.60
por persona:
Costos
indirectos S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
relevantes

*Esta es la duracidn del esquema considerd por el GEG hasta la re-
evaluacion del médico tratante.

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara inequidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG considerd que una meta de
e Probablemente PAS mads estricta (< 130 mmHg),
reducido probablemente reduzca la equidad
o Probablemente no tenga debido que se necesitardn de mas
impacto recursos dirigidos a este grupo de

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

pacientes y podria afectar el manejo
de la poblacién hipertensa general
en términos de acceso a los
servicios de salud, disponibilidad de
farmacos, etc.

Aceptabilidad:

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

® Varia
o Se desconoce

Personal de salud: E|l GEG considerd
que probablemente la mayor parte
del personal de salud este de
acuerdo con indicar alguna de las
dos metas de PAS (< 130 mmHg o <
140 mmHg) luego de evaluar
individualmente cada caso.

Pacientes: El GEG considerd que la
aceptabilidad por parte de los
pacientes podria variar segun la
adherencia al uso de farmacos.
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Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible
indicar una meta de PAS < 130
mmHg o < 140 mmHg. Los
establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) en su mayoria cuentan
con diferentes opciones de
tratamiento farmacoldgico, pero
sera necesario regular la
disponibilidad de dichos farmacos
segun la carga de atencién de los
establecimientos de salud, asi como
la disponibilidad de citas médicas
cuando se deba modificar las dosis
en el tratamiento.
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PICO 6.3: Adultos de 18 ailos a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

PICO 6.3.1: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto
(diabetes mellitus)

Presentacion:

Pregunta 6.3.1. En adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy
alto (diabetes mellitus), écudl deberia ser la meta de presion arterial?

Poblacion: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y diabetes mellitus
Intervencion: PAS < 130 mmHg
Comparador: PAS < 140 mmHg
e Mortalidad por cualquier causa
e Mortalidad cardiovascular
e Eventos cardiovasculares mayores
e Evento cerebrovascular
Desenlaces: ] )
e Infarto de miocardio
e Insuficiencia cardiaca
¢ Insuficiencia renal
e Eventos adversos
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En adultos de adultos de 18 afios a
o Pequefio Desenlaces Numero Efecto mas con HTA esencial y riesgo
 Moderado ; y Tipo : Diferencia di lar alt It
(tiempo de d relativo 1C 95% Certeza cardiovascular alto o muy alto
o Grande seguimiento) ed. (1C 95%) sl (diabetes mellitus), los beneficios
estudio de indicar una meta de PAS < 130
o Varia . mmHg en lugar de una meta de PAS
. RR: 0.94 9 menos
0 Se desconoce Mortalfdad por 2ECA (0.75 por 1000 S©e00 < 140 mmHg se consideraron
cualquier causa | (n=5881) 1.18) (NR) BAJA moderados (si bien los efectos
sobre mortalidad por cualquier
Mortalidad 1ECA RR: 0.77 10 més ®BeO0 causa, mortalidad cardiovascular,
; (0.51a por 1000 infarto de miocardio, insuficiencia
cardiovascular (n=1284) BAJA 4
1.16) (NR) cardiaca e insuficiencia renal fueron
similares en ambas intervenciones;
60 menos | fect b X
os efectos sobre  eventos
Eventos RR:0.77 | Por1000 -

_ 1 ECA (de 14 Y00, cardiovasculares mayores y eventos
cardiovasculares (n=1284) (0.63a menos a BAJA cerebrovasculares fueron
mayores 0.94) 106 importantes).

menos)
16 menos
RR: 0.58 1000
Evento 2ECA | p‘;;e > | @800
cerebrovascular | (n=5881) ’ BAJA
0.78) menos a
24 menos)
RR: 0.
Infarto de 2ECA 0.90 | 8menos | gy 0y
miocardio (n=5881) (0.78 2 por 1000 BAJA
- 1.04) (NR)
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Insuficiencia 2 ECA RR: 0.67 8 menos 1400
cardiaca (n=sgg1) | (0342 | por1000 | o 1o
1.36) (NR)
Insuficiencia 2ecA | RR:1.38 | Imenos | oy
renal (n=5881) (0.18a por 1000 BAJA
= 10.81) (NR)

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular alto o muy alto (diabetes mellitus), por cada 1000
personas a las que se indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de
una meta de PAS < 140 mmHg:

. Podria ser que evitemos 60 casos de eventos
cardiovasculares mayores (-14 a -106).

. Podria ser que evitemos 16 casos de eventos
cerebrovasculares (-7 a -24).

. Podria no haber una diferencia estadisticamente
significativa sobre mortalidad por cualquier causa,
mortalidad  cardiovascular, infarto de miocardio,

insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos de adultos de 18 afios a
o Moderado Desenlaces Niimero Efecto mds con HTA esencial y riesgo
o Pequefio (tiempo de y Tipo de relativo | Diferencia Certeza cardiovascular alto o muy alto
0,
® Trivial seguimiento) estudio (If (I 95%) (diabetes mellitus), los dafios de
95%) indicar una meta de PAS < 130
o Varia RR: mmHg en lugar de una meta de PAS
o Se desconoce 20 mas < 140 mmHg fue trivial (puesto que
1ECA 2.58
Eventos adversos por 1000 SO00 tré evidenci |
(n=4733) | (1.70a NR BAJA no se encontro evidencia para los
10.81) (NR) desenlaces de cambio promedio de

Cambio promedio
de laTFG

No se encontro evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la creatinina

No se encontr6 evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la PAS

No se encontr6 evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la PAD

No se encontr6 evidencia para este desenlace.

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular alto o muy alto (diabetes mellitus), por cada 1000
personas a las que se indique una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de
una meta de PAS < 140 mmHg:

. Podria ser que causemos 20 casos de eventos adversos.

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los

desenlaces de enfermedad cardiovascular, cambio
promedio de la TFG, cambio promedio de la creatinina,
cambio promedio de la PAS, y cambio promedio de la PAD.

la TFG, cambio promedio de la
creatinina, cambio promedio de la
PAS y PAD; y los efectos sobre
eventos adversos no fueron
importantes).

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de la
e Baja evidencia, el GEG consideré la
Moderad e R Importancia Certeza is baj d |
o Moderada (tiempo de seguimiento) p ce’rFeza mas baja entre desenlaces
o Alta criticos. Por ello, la certeza global de
la evidencia fue baja.
o No se evaluaron estudios Mortalidad por cualquier CRITICO DDO0O
causa BAJA b
Mortalidad cardiovascular CRITICO $$OO
BAJA2P
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Eventos cardiovasculares crfTico @@OO
mayores BAJA @b
Evento cerebrovascular CRITICO GB@OO

BAJA2P
Infarto de miocardio IMPORTANTE $$OO
BAJA2P
Insuficiencia cardiaca IMPORTANTE ®®OO
BAJA2P
Insuficiencia renal IMPORTANTE $$OO
BAJA2P
Eventos adversos CRITICO &0
BAJA 2P
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyé un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria de los
estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyd un nivel por imprecision: debié a que hubo muy pocos eventos.

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Aungue no se encontro evidencia de
o Probablemente no algunos otros desenlaces
e Probablemente si (enfermedad cardiovascular,

oSi

cambio promedio de la TFG, cambio
promedio de la creatinina, cambio
promedio de la PAS, y cambio
promedio de la PAD). El GEG
considerd que probablemente si se

evaluaron desenlaces
criticos/importantes para los
pacientes.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

e Probablemente

favorece a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos/importantes,
el balance de los efectos
probablemente favorece al
comparador.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio

o Costos elevados

e Costos moderados
o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

Evidencia Consideraciones adicionales
El GEG consideré que para alcanzar
Diuréticos L CA una meta de PAS mas estricta (< 130
tiazidicos e (amlodipino) mmHg) probablemente se requiera
(hidroclorotiazida) | (enalapril) incrementar las dosis en
Presentacin 1tab x 25mg 112:; 1tab x 5mg n}onoterapia o a.ﬁadir otros
farmacos como terapia combinada,
Co‘sto' /0.1 $/0.05 $/0.04 por lo que esta intervencidn
unitario incurriria costos moderados en
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o Varia
o Se desconoce

Dosis
(cantidad de
unidades del
producto a
usar)

30 tab

30 tab

30 tab

Duracion del
esquema *

3 meses

3 meses

3 meses

Costo total
tratamiento
por persona:

S/9.90

S/ 4.50

S/ 3.60

Costos
indirectos
relevantes

S/ 0.00

S/ 0.00

S/ 0.00

*Esta es la duracién del esquema considerd por el GEG hasta la re-
evaluacion del médico tratante.

comparacion a una meta estandar
de PAS (< 140 mmHg).

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG considerd que una meta de
e Probablemente PAS mds estricta (< 130 mmHg),

reducido

o Probablemente no tenga

impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

probablemente reduzca la equidad
debido que se necesitaran de mas
recursos dirigidos a este grupo de
pacientes y podria afectar el manejo
de la poblacion hipertensa general
en términos de acceso a los
servicios de salud, disponibilidad de
farmacos, etc.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: E| GEG considerd
o Probablemente no que probablemente la mayor parte
o Probablemente si del personal de salud este de
oSi acuerdo con indicar alguna de las
dos metas de PAS (< 130 mmHg o <
e Varia 140 mmHg) luego de evaluar
o Se desconoce individualmente cada caso.
Pacientes: E|l GEG considerd que la
aceptabilidad por parte de los
pacientes podria variar segun la
adherencia al uso de farmacos.
Factibilidad:

éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible
indicar una meta de PAS < 130
mmHg o < 140 mmHg. Los
establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) en su mayoria cuentan
con diferentes opciones de
tratamiento farmacoldgico, pero
sera necesario regular la
disponibilidad de dichos farmacos
segun la carga de atencién de los
establecimientos de salud, asi como
la disponibilidad de citas médicas
cuando se deba modificar las dosis
en el tratamiento.
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PICO 6.3.2: Adultos de 18 afos a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

(enfermedad renal crdénica)

Presentacion:

Pregunta 6.3.2. En adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy
alto (enfermedad renal crénica), écual deberia ser la meta de presion arterial?

Poblacion:

Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y enfermedad renal crénica

Intervencion:

< 130/80 mmHg

Comparador:

< 140/90 mmHg

Desenlaces:

e Evento renal mayor
Insuficiencia renal
e Tasa de cambio anual de TFG

e Mortalidad por cualquier causa

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)

interés:

Potenciales conflictos de

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
respecto a esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial En adultos de adultos de 18 afios a
® Pequefio Desenlaces Numero y Efecto Diferencia mas con HTA esencial y riesgo
o Moderado (tiempo de Tipo de relativo (IC 95%) Certeza cardiovascular alto o muy alto
o Grande seguimiento) estudio (1C 95%) (enfermedad renal crénica), los
beneficios de indicar una meta de
o Varia 10 menos PA < 130/80 mmHg en lugar de una
o Se desconoce Mortalidad por 7 ECA R(z:sos'zl p?gelggo 6980 meta de PA < 140/90 mmHg se
cualquier causa (n=5628) ' consideraron pequefios (si bien los
1.02) menosal | BAJA=P ]
mas) efectos sobre sobre mortalidad por
cualquier causa, evento renal
RR: 0.99 0 menos por SB0O mayc'Jr, ta§a. de t.:ambio anual de TFG
Evento renal 4 ECA (0.81 a 1000 O e insuficiencia renal fueron
mayor (n=6316) (de 9 menos similares en ambas intervenciones,
1.21) . BAJA 2P ) )
a1mas) los intervalos de confianza del 95%
de estos resultados sugieren que
- RR: 0.99 1 migg; por oe0 una meta de PA mas estricta (<
Insuficiencia 3 ECA (0.76 2 (de 12 O 130/80 mmHg) prol’)ablemente no
renal (n=3817) 1.29) menosa 15 | BAJAw sea peor y podria ofrecer un
més) beneficio pequefio.
Tasa de cambio 8 ECA ) DM: +0.07 (- EB%S?O
anual de TFG (n=5316) 0.16 a +0.29) BAJA 2b<

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular alto o muy alto (enfermedad renal crénica), por cada
1000 personas a las que se indique una meta de PA < 130/80 mmHg en
lugar de una meta de PA < 140/90 mmHg:

Podria no haber wuna diferencia estadisticamente
significativa sobre mortalidad por cualquier causa, evento
renal mayor, e insuficiencia renal.

Podria no haber wuna diferencia estadisticamente
significativa sobre tasa de cambio anual de TFG, aunque la
evidencia es incierta.

Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales
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o Grande En adultos de adultos de 18 afios a
o Moderado Desenlaces Numero y Efecto ., . mds con HTA esencial y riesgo
. . X . Diferencia .

o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo (IC 95%) Certeza cardiovascular alto o muy alto
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) (enfermedad renal crénica), los

- dafios de indicar una meta de PA <
o Varia Mortalidad 130/80 mmHg en lugar de una meta

e Se desconoce

cardiovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

Evento
cerebrovascular

No se encontré evidencia para este desenlace.

Eventos
cardiovasculares
mayores

No se encontré evidencia para este desenlace.

Infarto de
miocardio

No se encontro evidencia para este desenlace.

Enfermedad
cardiovascular

No se encontro evidencia para este desenlace.

Insuficiencia
cardiaca

No se encontr6 evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la TFG

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la creatinina

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la PAS

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la PAD

No se encontré evidencia para este desenlace.

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial y riesgo
cardiovascular alto o muy alto (enfermedad renal crénica), por cada
1000 personas a las que se indique una meta de PA < 130/80 mmHg en
lugar de una meta de PA < 140/90 mmHg:

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los

desenlaces de

mortalidad

cardiovascular,

evento

cerebrovascular, eventos cardiovasculares mayores, infarto
de miocardio, enfermedad cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, cambio promedio de la TFG, cambio promedio de
la creatinina, cambio promedio de la PAS, y cambio

promedio de la PAD.

de PA < 140/90 mmHg se
desconocen (no se encontrd
evidencia para los desenlaces de
mortalidad cardiovascular, evento
cerebrovascular, eventos
cardiovasculares mayores, infarto
de miocardio, enfermedad
cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, cambio promedio de la
TFG, cambio promedio de Ila
creatinina, cambio promedio de la
PAS, y cambio promedio de la PAD).

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de la
® Baja evidencia, el GEG consideré la
Moderad PRk Importancia Certeza t is baj tre d |
o Moderada (tiempo de seguimiento) ce’rieza mas baja entre desenlaces
o Alta criticos. Por ello, la certeza global de

o No se evaluaron estudios

®eO0O

Mortalidad por cualquier causa CRITICO
BAJA2b
Evento renal mayor IMPORTANTE 6600
BAJA 2P
Insuficiencia renal IMPORTANTE ®®OO
BAJA b
Tasa de cambio anual de TFG IMPORTANTE $OOO

MUY BAJA 2be

la evidencia fue baja.
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Desenlaces importantes para los pacientes:

¢Se conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

Aunque no se encontro evidencia de
algunos otros desenlaces
(mortalidad cardiovascular, evento
cerebrovascular, eventos
cardiovasculares mayores, infarto
de miocardio, enfermedad
cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, cambio promedio de la
TFG, cambio promedio de la
creatinina, cambio promedio de la
PAS, y cambio promedio de la PAD).
El GEG considerd que
probablemente si se evaluaron
desenlaces criticos/importantes
para los pacientes.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente

favorece a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos/importantes,
el balance de los efectos
probablemente favorece a la
intervencion.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos elevados Diuréticos IECA o El GEG considerd que para alcanzar
® Costos moderados tiazidicos ARA CA una meta de PA mas estricta (<
i6 . - . amlodipino
o Intervencién y (hidroclorotiazida) | (enalapril) ( pino) 130/?0 rTTmHg) probablemen?e se
comparador cuestan 1tab x requiera incrementar las dosis en
similar o los costos son Presentacion 1tab x 25mg 10m 1tab x 5mg monoterapia o afadir otros
pequefios Cost & farmacos como terapia combinada,
osto . L
o Ahorros moderados unitario S/0.11 S/ 0.05 S/ 0.04 por lo que esta intervencidén
0 Ahorros extensos Dosi incurriria  costos moderados en
05|:.d dd comparacién a una meta estandar
o Varia (ca.n Icad de de PA (< 140/90 mmHg).
unidades del 30 tab 30 tab 30 tab
o Se desconoce
producto a
usar)
Duracion del
* 3 meses 3 meses 3 meses
esquema
Costo total
tratamiento S/9.90 S/ 4.50 S/ 3.60
por persona:
Costos
indirectos S/ 0.00 S/ 0.00 S/ 0.00
relevantes
*Esta es la duracién del esquema considerd por el GEG hasta la re-
evaluacion del médico tratante.
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Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generard inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reducido El GEG considerd que una meta de
e Probablemente PAS mds estricta probablemente
reducido reduzca la equidad debido que se
o Probablemente no tenga necesitaran de mds recursos
impacto dirigidos a este grupo de pacientes y

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

podria afectar el manejo de la
poblacién hipertensa general en
términos de acceso a los servicios
de salud, disponibilidad de
farmacos, etc.

Aceptabilidad:

éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Personal de salud: E| GEG considerd
o Probablemente no que probablemente la mayor parte
o Probablemente si del personal de salud este de
oSi acuerdo con indicar alguna de las
dos metas de PA (< 130/80 mmHg o
® Varia < 140/90 mmHg) luego de evaluar
o Se desconoce individualmente cada caso.
Pacientes: El GEG consider6 que la
aceptabilidad por parte de los
pacientes podria variar segun la
adherencia al uso de farmacos.
Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible
indicar una meta de PA < 130/80
mmHg o < 140/90 mmHg. Los
establecimientos de salud del
Seguro Social de Salud del Peru
(EsSalud) en su mayoria cuentan
con diferentes opciones de
tratamiento farmacoldgico, pero
serd necesario regular la
disponibilidad de dichos farmacos
segun la carga de atencién de los
establecimientos de salud, asi como
la disponibilidad de citas médicas
cuando se deba modificar las dosis
en el tratamiento.
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PICO 6.4: Adultos de 65 afios a mas con HTA esencial

Presentacion:

Pregunta 6.4. En adultos de 65 afios a mas con HTA esencial en tratamiento farmacolégico, écual
deberia ser la meta de presion arterial?
Poblacion: Adultos de 65 afios a mdas con HTA esencial
Intervencion: < 150-160/95-105 mmHg
Comparador: < 140/90 mmHg
e Mortalidad por cualquier causa
e Mortalidad cardiovascular
e Evento cerebrovascular
e Eventos cardiovasculares mayores
e Enfermedad cardiovascular
Desenlaces: L
e Insuficiencia renal
e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD
e Eventos adversos serios
e Retiro debido a eventos adversos
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro de salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con
interés: respecto a esta pregunta
Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Trivial En adultos de 65 afios a mds con
o Pequeiio Desenlaces Numeroy | Efecto . . HTA esencial, los beneficios de
3 N N Diferencia o
o Moderado (tiempo de Tipode | relativo (IC 95%) Certeza indicar una meta de PA < 150-
o Grande seguimiento) estudio | (IC95%) 160/95-105 mmHg en lugar de una
, meta de PA < 140/90 mmHg se
o Varia 8 més por consideraron triviales (puesto que
o Se desconoce Mortalidad por 3 ECA Rg‘919'24 1(?08 10@) los efectos sobre mortalidad por
cualquier causa (n=8221) (0.99a (de BAJA cualquier causa, evento
1.54) menos a
. cerebrovascular, eventos
17 mas) .
cardiovasculares mayores,
5 mas por enfermedad  cardiovascular, e
RR: 1.2 1 insuficiencia renal fueron similares
Evento 3 ECA 3 000 o0 . .
(0.94 a (de 1 en ambas intervenciones).
cerebrovascular (n=8221) BAJA
1.67) menos a
13 mas)
8 mas por
Even.tos 3ECA RR: 1.19 1000 ®HeO0
cardiovasculares (0.98 a (de 1
(n=8221) BAJA
mayores 1.45) menos a
19 mas)
2 mas por
RR: 1.21 1
Enfermedad 3 ECA (0.82 (d():(z) 1500
cardiovascular (n=8221) 1.79) menos a 8 BAJA
mas)
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Insuficiencia renal

2ECA
(n=7497)

RR: 0.85
(0.38a
1.89)

1 menos
por 1000
(de 2
menos a 3
mas)

eeO0
BAJA

En resumen, en adultos de 65 afios a mds con HTA esencial, por cada
1000 personas a las que se indique una meta de PA < 150-160/95-105
mmHg en lugar de una meta de PA < 140/90 mmHg:

. Podria

no haber

una diferencia

estadisticamente

significativa sobre mortalidad por cualquier causa, evento

cerebrovascular,

eventos

cardiovasculares

mayores,

enfermedad cardiovascular, e insuficiencia renal.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande En adultos de 65 afios a mdas con
o Moderado Desenlaces Numero Efecto Diferencia HTA esencial, los dafios de indicar
® Pequefio (tiempo de yTipode | relativo (IC 95%) Certeza una meta de PA < 150-160/95-105
o Trivial seguimiento) estudio | (IC95%) mmHg en lugar de una meta de PA
< 140/90 mmHg se consideraron
o Varia RR: 1.52 | & Mas por pequefios (si bien los efectos sobre
o Se desconoce Mor'Falidad 3ECA (1.06 a 1000, ®e00 eventos adversos serios y retiro
cardiovascular (n=8221) 2.19) (de 1 mlas @ BAJA debido a eventos adversos fueron
13 mds) similares en ambas intervenciones y
DM: +8.88 no se encontrd evidencia para los
Cambio promedio 3 ECA mmHg 1100 desenlaces de infarto de miocardio,
de la PAS (n=8221) (+8.38 a BAJA insuficiencia  cardiaca, cambio
+9.39) promedio de la TFG, y cambio
promedio de la creatinina; los
DM: +3.09 efectos sobre mortalidad
Cambio promedio 3ECA - mmHg @00 cardiovascular, cambio promedio
de la PAD (n=8221) (+2.72a BAJA de la PAS y la PAD fueron
+3.47)
relevantes).
4 menos
Eventos adversos| 1ECA RR:0.93 |~ por 1000 4190
serios (n=3079) (069a (de 17 BAJA
1.24) menos a
14 mas)
3 menos
Retiros debido a| 2ECA R(ES%S: p?;:(;oo 1100
eventos adversos | (n=7497) 1.19) menos a3 BAJA
mas)
Infarto . de No se encontré evidencia para este desenlace.
miocardio
Insuflaenua No se encontré evidencia para este desenlace.
cardiaca

Cambio promedio
de laTFG

No se encontré evidencia para este desenlace.

Cambio promedio
de la creatinina

No se encontré evidencia para este desenlace.

En resumen, en adultos de 65 afios a mds con HTA esencial, por cada
1000 personas a las que se indique una meta de PA < 150-160/95-105
mmHg en lugar de una meta de PA < 140/90 mmHg:

. Podria

ser que

cardiovascular.

causemos

6 casos

de mortalidad

. Podria ser que aumentemos en promedio 8.88 mmHg la PAS
(+8.38 2 +9.39).
. Podria ser que aumentemos en promedio 3.09 mmHg la PAD
(+2.72a+3.47)
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. Podria no haber wuna diferencia estadisticamente
significativa sobre eventos adversos serios y retiro debido a
eventos adversos.

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,
cambio promedio de la TFG, y cambio promedio de la
creatinina.

Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Para la certeza global de Ia
® Baja evidencia, el GEG consideré Ila
derad el e Importancia Certeza is baj d |
o Moderada (tiempo de seguimiento) p ce’rteza mds baja entre desenlaces
o Alta criticos. Por ello, la certeza global de
la evidencia fue baja.
o No se evaluaron estudios Mortalidad por cualquier CRITICO P00
causa BAJA 2P
Mortalidad P a0
RITI
cardiovascular CRITICO BAJA ¢
Evento cerebrovascular CRITICO 600
BAJA ¢
Eventos cardiovasculares crfTICO 4190
mayores BAJA 2>
Enfermedad 41190
IMPORTANTE
cardiovascular BAJA 2¢
Insuficiencia renal IMPORTANTE 600
BAJA <
Cambio promedio de la 4190
PAS IMPORTANTE BA IR
Cambio promedio de la 4190
IMPORTANTE
PAD BAJA 2P
Eventos adversos serios IMPORTANTE SO0
BAJA <
Retiro debido a eventos IMPORTANTE (412190
adversos BAJA a<
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que la mayoria
de los estudios presentaba alto riesgo de sesgo.
b. Se disminuyé un nivel por inconsistencia: 12 > 40%.
c. Se disminuyd un nivel por imprecision: debido a que hubo muy
pocos eventos.

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si

oSi

Aunque no se contd con evidencia
para algunos otros desenlaces
criticos/importantes  (infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca,
cambio promedio de la TFG, y
cambio promedio de la creatinina).
El GEG considerd que
probablemente si se evaluaron
desenlaces criticos/importantes
para los pacientes.
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Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
® Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a laintervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces criticos/importantes,
el balance de los efectos favorece a
al comparador.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencién frente al comparador para un paciente (de ser una

enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Costos elevados El GEG considerd que alcanzar una
o Costos moderados meta de PA menos estricta (< 150-
o Intervencion y 160/95-105 mmHg) probablemente
comparador cuestan conllevaria a reducir las dosis en
similar o los costos son monoterapia o retirar  otros
pequefios farmacos en caso se haya indicado
e Ahorros moderados terapia combinada, por lo que esta
o Ahorros extensos intervenciéon incurriria  ahorros

moderados en comparacién a una
o Varia meta de PA mas estricta (< 140/90
o Se desconoce mmHg).

Inequidad:

¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara inequidad?

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven

en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
e Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consider6 que la
intervencion, probablemente no
tenga mayor impacto sobre la
equidad en las poblaciones
vulnerables.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

® Varia
o Se desconoce

Personal de salud: E| GEG considerd
que probablemente la mayor parte
del personal de salud este de
acuerdo con indicar alguna de las
dos metas de PA (< 150-160/95-105
mmHg o < 140/90 mmHg) luego de
evaluar individualmente cada caso.

Pacientes: El GEG considerd que la
aceptabilidad por parte de los
pacientes podria variar segun la
adherencia al uso de farmacos.
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Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Juicio Juicio

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible
indicar una meta de PA (< 150-
160/95-105 mmHg o < 140/90
mmHg. Los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud del
Per( (EsSalud) en su mayoria
cuentan con diferentes opciones de
tratamiento farmacoldgico, pero
sera necesario regular la
disponibilidad de dichos farmacos
segun la carga de atencién de los
establecimientos de salud, asi como
la disponibilidad de citas médicas
cuando se deba modificar las dosis
en el tratamiento.

212
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PICO 6.1. Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular bajo o moderado

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion

Juicios
- o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANO Grande Moderado Pequefiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA . . Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
P | P |
LOS DESENLACES No robabnimente robabsniamente S
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favorece al | Mo eal | intervencionn | favoreceals | FOreceala |y | se
BENEFICIO / DANO comparador . L. intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervenciony
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0stos 0st0s cuestan similar o orros orros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Reduce la R Pro:zif:qznte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD X reduce la . & incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n,amente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacién | R dacié
. Recomendacién | Recomendacion condicional a ecomenaacion
RECOMENDACION . condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L
FINAL favor de la dela recomendacion
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PICO 6.2: Adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial y enfermedad cardiovascular establecida

Juicios
Se
BENEFICIO Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANO Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja = oderada ta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probablemente Probabl(?mente S
IMPORTANTES no !
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE Favorece al favorece al inter:encién ni favorece a la Favorece a la Varia se
BENEFICIO / DANO comparador . o, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencién y
comparador
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o Ahorros Ahorros Varia se
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD K reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente i Varia N
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
Recomendacion ., »
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L. condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la -
FINAL X L, favor de la dela recomendacion
del control favor del control intervencion o . ) . -
intervencion intervencion
del control
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PICO 6.3: Adultos de 18 aiios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

PICO 6.3.1: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto

(diabetes mellitus)

Juicios
. o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANO Grande Moderado Pequefiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
. Bai
EVIDENCIA Muy baja aja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
P | P |
LOS DESENLACES No robabnimente robabsniamente S
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favoreceal | T T | intervencionni | favoreceata | voreceal i | se
BENEFICIO / DANO comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervenciony
comparador
Cost Cost Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0stos 0stos cuestan similar o orros orros Varia ¢
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Reduce la R Pro:zbtlee:qznte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD K reduce la . & incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab n,amente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion Recomendacion | R dacié
5 R dacié R dacid dicional ecomendacion
RECOMENDACION | ' omendacion | Recomendacion | CONCICIONATE 1 o gicionala | fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la L
FINAL favor de la dela recomendacion

del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion
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PICO 6.3.2: Adultos de 18 afos a mas con HTA esencial y riesgo cardiovascular alto o muy alto
(enfermedad renal crdénica)

JuiCioS
L o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefio Moderado Grande Varia
desconoce
o N . , Se
DANO Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja = oderada ta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Probat;lzmente Probabl?mente S
IMPORTANTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE Favorece al favorece al inter:encién ni favorece a la Favorece a la Varia se
BENEFICIO / DANO comparador X L, intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencién y
comparador
Costo Costos Ahorro Ahorro S
USO DE RECURSOS 0stos cuestan similar o orros rros Varia ©
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD K reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robaplemente i Varia ©
no si desconoce
Recomendacidn Recomendacién »
L Recomendaciéon | Recomendacién condicional a . Recomendacién .
RECOMENDACION L condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la .,
FINAL X ., favor de la dela recomendacién
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PICO 6.4: Adultos de 65 aios a mas con HTA esencial
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: Los beneficios de indicar una meta de PAS < 130
mmHg en lugar de una meta de PAS < 140 mmHg se
consideraron triviales (puesto que los efectos sobre
mortalidad por cualquier causa, evento cerebrovascular,
infarto de miocardio, e insuficiencia cardiaca fueron
similares en ambas intervenciones; y los efectos sobre el
cambio promedio de la PAS no fueron importantes) y los
dafios fueron triviales (si bien los efectos sobre mareo
(hipotension) fueron similares en ambas intervenciones;
no se encontré evidencia para los desenlaces de
mortalidad cardiovascular, eventos cardiovasculares
mayores, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal,
cambio promedio de la TFG, cambio promedio de la
creatinina, cambio promedio de la PAD). Por ello, se emitio
una recomendacion a favor del control.

Fuerza: Si bien la certeza de la evidencia fue baja, no habria
una justificacion para invertir recursos econémicos y
humanos en una meta de PAS mas estricta (PAS < 130
mmHg) en personas con riesgo cardiovascular bajo o
moderado, por lo cual esta recomendacion fue fuerte.

En adultos de 18 afios a mas con HTA
esencial y riesgo cardiovascular bajo o
moderado, recomendamos alcanzar una
meta de presion arterial < 140/90
mmHg.

Recomendacion fuerte a favor del
control

Certeza de la evidencia:

(Do)

Baja

Direccidn: Los beneficios de indicar una meta de PAS < 130
mmHg en lugar de una meta de PAS < 140 mmHg se
consideraron triviales (puesto que los efectos sobre
mortalidad por cualquier causa, mortalidad cardiovascular,
eventos cardiovasculares y el nimero de medicamentos
antihipertensivos  fueron similares en ambas
intervenciones; y los efectos sobre el cambio promedio de
la PAS y la PAD no fueron importantes) y los dafos fueron
triviales (si bien los efectos sobre eventos adversos serios
y retiro debido a eventos adversos fueron similares en
ambas intervenciones; no se encontrd evidencia para los
desenlaces de evento cerebrovascular, infarto de
miocardio, enfermedad cardiovascular, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, cambio promedio de la TFG, y
cambio promedio de la creatinina). Por ello, se emitié una
recomendacion a favor del control.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja. Por ello,
esta recomendacion fue condicional.

En adultos de 18 afios a mas con HTA
esencial y enfermedad cardiovascular
establecida, sugerimos alcanzar una
meta de presion arterial < 140/90
mmHg.

Recomendacion condicional a favor del
control

Certeza de la evidencia:

(BOO0O)

Baja

Direccion: En adultos con diabetes mellitus, los beneficios
de indicar una meta de PAS < 130 mmHg en lugar de una
meta de PAS < 140 mmHg se consideraron moderados (si
bien los efectos sobre mortalidad por cualquier causa,
mortalidad cardiovascular, infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal fueron similares
en ambas intervenciones; los efectos sobre eventos
cardiovasculares mayores y eventos cerebrovasculares

En adultos de 18 afios a mas con HTA
esencial y riesgo cardiovascular alto o
muy alto, sugerimos alcanzar una meta
de presion arterial < 130/80 mmHg.

Recomendacion condicional a favor del
control
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fueron importantes) y los dafos fueron triviales (puesto
que no se encontrd evidencia para los desenlaces de
cambio promedio de la TFG, cambio promedio de la
creatinina, cambio promedio de la PAS y PAD; y los efectos
sobre eventos adversos no fueron importantes). En adultos
con enfermedad renal crénica, los beneficios se
consideraron pequerios (si bien los efectos sobre sobre
mortalidad por cualquier causa, evento renal mayor, tasa
de cambio anual de TFG e insuficiencia renal fueron
similares en ambas intervenciones, los intervalos de
confianza del 95% de estos resultados sugieren que una
meta de PA mas estricta (< 130/80 mmHg) probablemente
no sea peor y podria ofrecer un beneficio pequefio) y los
dafios se desconocen (no se encontrd evidencia para los
desenlaces de mortalidad cardiovascular, evento
cerebrovascular, eventos cardiovasculares mayores,
infarto de miocardio, enfermedad cardiovascular,
insuficiencia cardiaca, cambio promedio de la TFG, cambio
promedio de la creatinina, cambio promedio de la PAS, y
cambio promedio de la PAD). Por ello, se emitié una
recomendacion a favor de la intervencion.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja. Por ello,
esta recomendacion fue condicional.

Certeza de Ila evidencia: Baja

(Do)

Direccidn: Los beneficios de indicar una meta de PA < 150-
160/95-105 mmHg en lugar de una PA < 140/90 mmHg se
consideraron triviales (puesto que los efectos sobre
mortalidad por cualquier causa, evento cerebrovascular,
eventos cardiovasculares mayores, enfermedad
cardiovascular, e insuficiencia renal fueron similares en
ambas intervenciones) y los dafios se consideraron
pequeinos (si bien los efectos sobre eventos adversos
serios y retiro debido a eventos adversos fueron similares
en ambas intervenciones y no se encontrd evidencia para
los desenlaces de infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca, cambio promedio de la TFG, y cambio promedio
de la creatinina; los efectos sobre mortalidad
cardiovascular, cambio promedio de la PAS y la PAD fueron
relevantes). Por ello, se emitié una recomendacion a favor
del control.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue muy baja. Por ello,
esta recomendacion fue condicional.

En adultos de 65 afios a mas con HTA
esencial, sugerimos alcanzar una meta
de presion arterial < 140/90 mmHg.

Recomendacion condicional a favor del
control
Certeza de Ila evidencia: Baja
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