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Pregunta 4. En pacientes con diagndstico de hipertension arterial pulmonar en tratamiento
équé parametro ecocardiografico se deberia utilizar para el seguimiento y evaluacion de
respuesta del tratamiento en los controles médicos habituales?

Introduccion

La monitorizacidn y seguimiento de la respuesta al tratamiento en pacientes con hipertensiéon
pulmonar (HTP) es crucial para optimizar las intervenciones terapéuticas y mejorar los
resultados a largo plazo (50). La ecocardiografia es una herramienta no invasiva que es utilizada
en la evaluacidn inicial de la HTP (51); sin embargo, existe una gama de parametros
ecocardiograficos y cuyo valor pronéstico durante el tratamiento y seguimiento de los pacientes
es incierto.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente o Exposicién Desenlaces
PICO N° problema P
4 Pacientes con Valores ecocardiograficos | Criticos:
hipertension basadas en la funcién del | e Progresiéndela
arterial pulmonar | ventriculo derecho enfermedad
en tratamiento - Desplazamiento sistdlico del = o Mortalidad cardio-
plano del anillo tricuspideo pulmonar
[TAPSE] e Mortalidad por todas las
- Presion sistélica del ventriculo causas
derecho [RVSP] e Eventos adversos
- Strain longitudinal del

ventriculo derecho [RVLS]

- Cambio del drea fraccional del
ventriculo derecho [RVFAC]

- Fraccion de eyeccion del
ventriculo derecho [RVEF]

- indice  de  rendimiento
miocdrdico del ventriculo
derecho [RIMP]

- Area auricular derecha [RAA]

- indice del area de auricula
derecha [RAAI]

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.

Se identificaron cinco revisiones sistematicas (RS) publicadas como articulos cientificos en bases
de datos: Baggen 2016 (52), Hulshof 2019 (53), Liu 2020 (54) y Shukla 2018 (55). Adicionalmente,
se hallé una RS a través de otras fuentes: De Liyis 2024 (56). A continuacidn, se resumen las
caracteristicas de las RS encontradas:
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) Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que
Puntaje en . . o
RS busqueda (mes y son evaluados por los estudios (nimero
AMSTAR-2* - .
ano) de estudios por cada desenlace)
Baggen 2016 8/11 Hasta 29 de abril TAPSE
del 2015 o Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
RVSP
® Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
RVFAC
® Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
RAA
o Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
PAD
® Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
Hulshof 2019 8/11 01 de febrero del RVLS
2018 e Mortalidad por todas las causas
o Deselence combinado (Mortalidad
o trasplante)
Liu 2020 10/11 01 de diciembre del | RAA
2019 e Mortalidad por todas las causas
RAAI
e Mortalidad por todas las causas
Shukla 2018 7/11 01 de noviembre RVLS
del 2017 e Mortalidad por todas las causas
Liyis 2024 10/11 Desde enero de TAPSE
2002 hasta e Mortalidad por todas las causas

diciembre de 2023

RVSP

e Mortalidad por todas las causas
RVLS

e Mortalidad por todas las causas
RVFAC

e Mortalidad por todas las causas
RVEF

e Mortalidad por todas las causas
RIMP

e Mortalidad por todas las causas

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

Evidencia por cada desenlace:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

® Progresion de la enfermedad

O

e Mortalidad cardiopulmonar
Ninguna de las RS incluyé este desenlace

O

Ninguna de las RS incluyd este desenlace
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Mortalidad por todas las causas:

o Paraeste desenlace se contd con 5 RS: Baggen 2016, Hulshof 2019, Shukla 2018,
Liu 2020 y De Liyis 2024.

o Se decidié utilizar como referencia dos revisiones sistematicas: Liyis (2024) y Liu
(2020), ya que incluyeron una busqueda mas actualizada, presentaron una
mejor calidad metodolégica, y abordaron todos los parametros
ecocardiograficos priorizados.

o RS de Liyis 2024 (8) incluyd los siguientes parametros para evaluar la
funcion del ventriculo derecho: TAPSE, RVSP, RVLS, RVFAC, RVEF,
RIMP. La RS tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes con HTP precapilar de los
siguientes grupos clinicos: Grupo 1 (que comprende la HTP
asociada a enfermedades idiopaticas, hereditarias, inducidas
por farmacos, del tejido conectivo y cardiopatias congénitas),
Grupo 3 (que comprende la HTP asociada a enfermedades
pulmonares y/o hipoxia), Grupo 4 (hipertension pulmonar
asociada a obstruccidn crénica de la arteria pulmonar) y Grupo
5 (que comprende aquellas con mecanismos poco claros y
multifactoriales). Sin embargo, la RS realizé un andlisis de
subgrupo focalizado en la poblacién de Grupo 1, por lo que se
decidid reportar estos resultados debido a ser la poblacion de
interés.

El escenario clinico fue ambulatorio.

La exposicion: fueron los pardmetros de la funcion del
ventriculo derecho: TAPSE, RVSP, RVLS, RVFAC, RVEF, RIMP
utilizando ecocardiografia tridimensional de seguimiento a
partir de una semana desde el diagndstico de HTP precapilar

El comparador fue terapia médica habitual

El desenlace fue definido cémo mortalidad por todas las causas

o RS de Liu 2020 (6) incluyé los siguientes parametros RAA y RAAL. La RS
realizd metaanalisis a partir de los parametros utilizados para evaluar la
funcién del ventriculo derecho, tales como RAA y RAAL La RS tuvo las
siguientes caracteristicas:

Eventos adversos:
o Ninguna de las RS incluyé este desenlace.

La poblacion fueron pacientes diagnosticados con HTP segun
criterios de diagndstico basados en directrices estandar.

El escenario clinico fue ambulatorio.

La exposicidon: fueron los pardmetros de la funcidn del
ventriculo derecho: RAA y RAAlI medidos mediante
ecocardiografia

El comparador fue terapia médica habitual
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Poblacién: Pacientes con hipertension pulmonar en tratamiento r
Intervencidn: Valores ecocardiogréficos basadas en la funcién del ventriculo derecho
Autora: Wendy Nieto-Gutiérrez
Bibliografia por desenlace:
. Progresion de la enfermedad. No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
. Mortalidad cardio-pulmonar. No se encontré informacidn sobre el efecto en este desenlace.
. Mortalidad por todas las causas. RS de Liyis 2024 (TAPSE, RVSP, RVLS, RVFAC, RVEF, RIMP); RS de Liu 2020 (RAA, RAAI)
. Eventos adversos. No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Importanci
a

Numeroy
Tipo de
estudios

Efecto
relativo
(1C 95%)

Efecto absoluto

Basal*

Con el
predictor

Diferencia
(1C 95%)

Certeza?

Interpretacion*

Desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo - TAPSE (medido en: di

iye de 1 mm)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
Mortalidad P - L
X CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
Mortalidad para 90 mds por 10 000 rL:r: anlos f/laolr;r:se dlel
toda las causas CRITICO 7E0 HR 1,29 (1,15 32 por 10 122 por 10 000 (dep50 més a 00 TAPSE podria
(rango de medias —1,44) 000 000 000 000 , BAJA @b X P
140 mas) incrementar el hazard
6 a 60 meses)
de muerte
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

Presion sistdlica de

| ventriculo derecho — RVSP (medido en: incremento de 1 mmHg)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
Mortalidad P - L
. CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
La elevacién de 1
Mortalidad para mmHg en los
1
toda las causas CRITICO 4EO HR 1,00 (0,96 | 32 por 10 32 por 10 gg;e(';:sl’:)or:]eg:sog [<1]O]0) valores de RVSP
(rango de medias —1,04) 000 000 000 000 . BAJA ¢ podria no
10 mas) .
6 a 60 meses) incrementar el
hazard de muerte
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

Strain longitudinal del ventriculo d

erecho — RVLS (medido en: incremento en 1%)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
MorFalldad CRITICO No se encontrd informacidn sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
" o
Mortalidad para 270 més por 10 000 :: Tcl;esvjaclf:es Zel *
toda las causas CRITICO 6EO HR 1,84 (1,21 | 32 por 10 302 por 10 000 (de"m s 2 [21]0]0) RVLS nodria
(rango de medias -2,81) 000 000 000 000 . BAJA @b . P
580 mas) incrementar el
6 a 60 meses)
hazard de muerte
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

Cambio del area fraccional del ventriculo derecho — RVFAC (medido en: incremento en 1%)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
MorFalldad CRITICO No se encontrd informacidn sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
- o
Mortalidad para 250 mas por l::'n Tlivj:lfrng:A
toda las causas CRITICO SEo HR 1,78 (1,25 | 32 por 10 282 por 10 10,000,000 :’de 80 [21]O]0) RVFAC podria
(rango de medias —2,55) 000 000 000 000 o . BAJA ab . P
mas a 500 mas) incrementar el
6 a 60 meses)
hazard de muerte
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

Fraccion de eyeccion del ventriculo derecho — RVEF (medido en: incremento en 1%)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
Mor?alldad CRITICO No se encontré informacidn sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
i o
Mortalidad para 50 més por 10 000 (L; tvj;frlg Zel *
toda las causas CRITICO 180 HR 1,15 (1,07 32 por 10 82 por 10 000 (de ;0 mis 2 70 [212]0]0) RVEF podria
(rango de medias -1,23) 000 000 000 000 ) BAJA 2P . P
62 60 meses) mas) incrementar el
hazard de muerte
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

indice de rendimiento miocardico del ventriculo derecho — RIMP (medido en: incremento en una unidad tiempo)

Progresion de la

6 a 60 meses)

menos a 530 mas)

CRITICO No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
Mor?alldad CRITICO No se encontré informacidn sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar
Mortalidad para 180 mas por 10 tiﬂ:;a::)lgsd \(jalIJ::es
toda las causas CRITICO 3E0 HR 1,56 32 por 10 148 por 10 000 000 (':ie 30 =1:10l@) de RIMP podria
(rango de medias (0,91-2,67) 000 000 000 000 BAJA 3¢ P

incrementar el
hazard de muerte
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Poblacién: Pacientes con hipertensién pulmonar en tratamiento r
Intervencién: Valores ecocardiogréficos basadas en la funcién del ventriculo derecho
Autora: Wendy Nieto-Gutiérrez
Bibliografia por desenlace:
. Progresion de la enfermedad. No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
. Mortalidad cardio-pulmonar. No se encontré informacién sobre el efecto en este desenlace.
. Mortalidad por todas las causas. RS de Liyis 2024 (TAPSE, RVSP, RVLS, RVFAC, RVEF, RIMP); RS de Liu 2020 (RAA, RAAI)

. Eventos adversos. No se encontrd informacién sobre el efecto en este desenlace
Desenlaces Importanci Numeroy Efecto Efecto absoluto Diferencia
(tiempo de P a Tipo de relativo Basall Con el (IC 95%) Certeza? Interpretacion*
guimi ) estudios (1C 95%) predictor
Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
Area auricular derecha — RAA (medido en: incremente de 1 cm?)
Progresion de la - i
8 CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad
Mortalidad - L
CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

cardio-pulmonar

La elevacién de una
160 mas por 10 unidad de cm2en los
000 000 (de 90 @BGA)J?S‘? valores de RAA

mas a 240 mas) podria incrementar
el hazard de muerte

Mortalidad para
toda las causas P HR 1,50 (1,28 32 por 10 128 por 10
(rango de medias CRITICO 30 -1,75) 000 000 000 000

16 a 31 meses)

Eventos adversos CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace

indice del drea de auricula derecha - RAAI (medido en: incremento de 5 cm?/m)

Progresion de la

CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
enfermedad

Mortalidad

. CRITICO No se encontré informacion sobre el efecto en este desenlace
cardio-pulmonar

La elevacién de 5
190 mas por 10 unidades de cm? en
000 000 (de 80 G)BGA)J?S los valores de RAAI
mas a 330 mas) podria incrementar
el hazard de muerte

Mortalidad para
toda las causas . HR 1,59 (1,25 32 por 10 158 por 10
(rango de medias CRITICO 30 -2,02) 000 000 000 000

12 a 36 meses)

Eventos adversos CRITICO No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace

IC: Intervalo de confianza; HR: Hazard ratio; EO: estudio observacional
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningtin término, moderada = probablemente, baja = podria
ser, muy baja = podria ser aunque la evidencia es incierta.

1Se considerd la mortalidad de la enfermedad en Perd: 32 por 10,000,000 de personas (39)
2L os estudios iniciaron en una alta certeza de evidencia

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajo nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se
midié el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

b. Alta heterogeneidad en estudios incluidos (> 70% basada en heterogeneidad estadistica)

c. Se bajé un nivel por imprecision ya que el intervalo de confianza del 95% incluye efectos protectores y dafiinos.

d. Se bajé un nivel por evidencia indirecta ya que los estudios incluidos pertenecen a todos los tipos de HTP
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Tabla de la Decision (Evidence to Decision, EtD):
Presentacion:
Pregunta 4. En pacientes con diagndstico de hipertension arterial pulmonar en tratamiento
équé parametro ecocardiografico se deberia utilizar para el seguimiento y evaluacion de
respuesta del tratamiento en los controles médicos habituales?
Poblacion: Pacientes con hipertensién pulmonar en tratamiento
Ecocardiografia basada en la funcién del ventriculo derecho durante el control médico habitual
- Desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo [TAPSE]
- Presion sistdlica del ventriculo derecho [RVSP]
Intervencion: - Strain longitudinal del ventriculo derecho [RVLS]
- Cambio del drea fraccional del ventriculo derecho [RVFAC]
- Fraccion de eyeccion del ventriculo derecho [RVEF]
- indice de rendimiento miocérdico del ventriculo derecho [RIMP]
® Progresion de la enfermedad
o Mortalidad cardio-pulmonar
Desenlaces: X
o Mortalidad por todas las causas
® 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 respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
TAPSE En adultos con HTP tipo 1, los
o Trivial Parametro beneficios de utilizar los
o Pequefio (Numero y Efec_to Diferencia pardmetros ecocardiograficos para
® Moderado Desenlaces tipo de relativo (1C 95%) e evaluar el pronéstico de mortalidad
o Grande estudios) (1c 95%) variaron entre pequefios a grandes.
HR 1.29 90 mas por Sin embargo, para el parametro de
o Varia TAPSE (1,1é _ 10 000 000 ea00 RAAI se considerd que los beneficios
o Se desconoce (7 EO) 1,44) (de S0 mas a BAJA variaban entre grande y moderado.
’ 140 mas)
0 menos por
RVSP RVSP *(‘OR;é"_" 10000000 = ®SOO
e Trivial (4 EO) 10 4) (de 10 menos BAJA
o Pequefio ’ a 10 mas)
270 mas por
© Moderado RVLS *('52118_4 10000000 | ®®0O0O
© Grande (6 EO) yg | (de7omisa | BA
’ 580 mas)
o Varia RVEAC HR 178 250 mas por
0 Se desconoce (5 EO) (1,25 - 10 000 090 ®e00
Mortalidad 255) (de 80 rr)as a BAJA
or todas 500 més)*
RVLS P HR 1.15 50 mas por
o Trivial las causas RVEF ’ 10000000 @ ©&0O0O
(1,07 - )
o Pequefio (1 EOQ) 123) (de 20 rj'\as a BAJA
o Moderado 187: mas)*
mas por
e Grande RIMP *(‘:;f_e 10000000 @ ©&O0
(7 EO) 2’ 67) (de 30 menos BAJA
o Varia ’ a 530 mas)
o Se desconoce 160 mas por
RAA ':f 21;35_0 10000000 @ ©®OO
(3EO) ! (de 90 mas a BAJA
RVFAC L75) 240 mas)!
o Trivial 190 mas por
o Pequefio RAAI r('f 21_;‘5_9 10000000 | ®HOO
o Moderado (3EO0) 2'02) (de 80 mas a BAJA
’ 330 mas)
® Grande
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o Varia
o Se desconoce

RVEF

o Trivial

® Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

RIMP

o Trivial

o Pequefio
® Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

RAA

o Trivial

o Pequefio
® Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

RAAI

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

® Varia
0 Se desconoce

En resumen, en personas con hipertension arterial pulmonar en
tratamiento, por cada 10 000 000, los parametros ecocardiograficos

podrian pronosticar:

90 muertes mas (IC 95%: +50 a +140), utilizando la TAPSE

0 muertes menos (IC 95%: -10 a +10), utilizando la RVSP
270 muertes mas (IC 95%: +70 a +580), utilizando la RVLS
250 muertes mas (IC 95%: +80 a +500), utilizando la RVFAC
50 muertes mas (IC 95%: +20 a +70), utilizando la RVEF

180 muertes mas (IC 95%: -30 a +530), utilizando la RIMP
160 muertes mas (IC 95%: +90 a +240), utilizando la RAA
190 muertes mas (IC 95%: +80 a +330), utilizando la RAAI
En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los
desenlaces de progresion de la enfermedad, mortalidad

cardio-pulmonar, y eventos adversos

Dafios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Grande

o Moderado
o Pequefio
® Trivial

o Varia
o Se desconoce

No se encontré revisiones
sistematicas sobre los dafios de la
ecocardiografia. Sin embargo, una
revision narrativa menciona que la
ecocardiografia transtoracica es
bastante segura al ser una prueba
no invasiva. Por este motivo se
consideré que los dafios fueron
triviales.

Asi mismo, el GEG considerd que al
ser todos los parametros evaluados
mediante ecocardiografia
transtoracica no habria diferencia
en los dafios entre ellos.

Certeza de la evidencia:

éCudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Muy baja
® Baja

o Moderada
o Alta

o Ningun estudio incluido

Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo - TAPSE

Desenlaces (tiempo de

L Importancia
seguimiento)

Certeza

La certeza para todos los
parametros fue baja
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Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO GBGBGBOb
causas BAJA
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajd nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midié
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

b. Alta heterogeneidad en estudios incluidos (> 70% basada en
heterogeneidad estadistica)

Presidn sistélica del ventriculo derecho — RVSP

Desenlaces (tiempo de .
L. Importancia Certeza
seguimiento)
Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las . (11210
CRITICO

causas BAJA2<
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajé nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midié
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

c. Se bajo un nivel por imprecision ya que el intervalo de confianza del 95%
incluye efectos protectores y dafiinos.

Strain longitudinal del ventriculo derecho — RVLS

Desenlaces (tiempo de .
L. Importancia Certeza
seguimiento)

Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO @@@Cb)
causas BAJA®
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajd nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midio
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

b. Alta heterogeneidad en estudios incluidos (> 70% basada en
heterogeneidad estadistica)

Cambio del area fraccional del ventriculo derecho — RVFAC

Desenlaces (tiempo de )
L. Importancia Certeza
seguimiento)

Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO CRll@)
causas BAJA2P
Eventos adversos CRITICO -

56



ﬁff&EsSalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajé nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midié
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

b. Alta heterogeneidad en estudios incluidos (> 70% basada en
heterogeneidad estadistica)

Fraccién de eyeccidn del ventriculo derecho — RVEF

Desenlaces (tiempo de .
o Importancia Certeza
seguimiento)

Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO @@@?
causas BAJA®
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajé nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midié
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

b. Alta heterogeneidad en estudios incluidos (> 70% basada en
heterogeneidad estadistica)

indice de rendimiento miocardico del ventriculo derecho — RIMP

Desenlaces (tiempo de .
L, Importancia Certeza
seguimiento)

Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO 21110
causas BAJAac
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajd nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midio
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

c. Se bajé un nivel por imprecision ya que el intervalo de confianza del 95%
incluye efectos protectores y dafiinos.

Area auricular derecha — RAA

Desenlaces (tiempo de .
L. Importancia Certeza
seguimiento)

Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO GBGBGBCd)
causas BAJA>
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajd nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midio
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

d. Se bajo un nivel por evidencia indirecta ya que los estudios incluidos
pertenecen a todos los tipos de HTP.

indice del drea de auricula derecha — RAAI

Desenlaces (tiempo de

. Importancia Certeza
seguimiento)
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Progresion de la enfermedad CRITICO -
Mortalidad cardio-pulmonar CRITICO -
Mortalidad por todas las CRITICO GBGBGB?
causas BAJA®
Eventos adversos CRITICO -

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se bajd nivel por riesgo de sesgo debido a que algunos de los estudios
presentaron serias limitaciones metodoldgicas en la forma en que se midié
el resultado, posible sesgo de seleccidn, y potencial efecto confusor.

d. Se bajo un nivel por evidencia indirecta ya que los estudios incluidos
pertenecen a todos los tipos de HTP.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
e No No se contd con evidencia para los desenlaces criticos o importantes:
o Probablemente no Progresion de la enfermedad, mortalidad cardio-pulmonar, y eventos
o Probablemente si adversos
oSi
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
TAPSE Considerando los beneficios, dafios,
o Favorece al comparador certeza de evidencia, y la presencia
o Probablemente favorece de desenlaces importantes, el
al comparador balance de efectos varié entre cada
o No favorece a la pardmetro evaluado. Se obtuvo un
intervencion ni al juicio a favor de la intervencién en
comparador todos los casos, con excepcidn para
® Probablemente favorece el RVSP, cuyo juicio fue
a la intervencion probablemente favorece al
o Favorece a la comparador (no uso del parametro
intervencion ecocardiografico)
o Varia

0 Se desconoce

RVSP

o Favorece al comparador
® Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

RVLS

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la

intervencién
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o Se desconoce

RVFAC

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencién

® Favorece a la
intervencion

o Varia
0 Se desconoce

RVEF

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

RIMP

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

RAA

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

RAAI
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

¢Qué tan grandes son lo;

Uso de recursos:

enfermedad cronica, usar el costo anual)?

s requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

o Costos moderados

® Intervenciény
comparador cuestan
similar o los costos son
pequerios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
0 Se desconoce

Costo unitario

Fuente: EsSalud. Costo de procedimientos para pacientes externos (33)

Procedimiento

S/.*

Ecografia transtoracica

S/ 65.00

*El valor del costo no incluye el IGV. La fuente de donde se extrajo el costo

no especifica el afio de dicha tarifa.

Se considerd que la ecocardiografia
tendria un costo pequefio para esta
poblacién, tomando en cuenta la
incidencia de la enfermedad.

Asi mismo, el GEG tomé en cuenta
que no habria diferencia entre los
parametros ecocardiografico en
cuanto a los costos directos del
procedimiento. Sin embargo, podria
haber diferencias en el tiempo de la
evaluacion entre cada parametro,
pero lo cual no es posible medir en
base a los costos identificados.

Equidad:

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écudl serd el impacto en la equidad?

Definiciones

® Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, 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.)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

TAPSE

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

RVSP

o Reduce la equidad

® Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Considerando que la mayoria de los
parametros la ecocardiografico han
demostrado beneficio, su uso
probablemente incrementen la
equidad. Sin embargo, en el caso de
la RVSP considerando que no se ha
identificado un beneficio,
probablemente su uso reduce la
equidad.
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RVLS

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

RVFAC

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

RVEF

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

RIMP

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

RAA

o Reduce la equidad

o Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

RAAI
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o Reduce la equidad

o Probablemente reduce

la equidad

o Probablemente no tenga

impacto en la equidad
® Probablemente

incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

TAPSE

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

RVSP

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
0 Se desconoce

RVLS

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia
0 Se desconoce

RVFAC

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia
o Se desconoce

RVEF

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

RIMP

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

Personal de salud:

Todos los  parametros  son
recomendados dentro de guias de
practicas clinicas internacionales
como parte del seguimiento de los
pacientes con HTP, con excepcion
del RVSP. El cual inclusive ha sido no
recomendado para la evaluacion
pronéstico de los pacientes con
HTP.
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o Varia
o Se desconoce

RAA
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

RAAI

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
0 Se desconoce

Disponibilidad y restricciones: La ecocardiografia esta disponible
dentro de EsSalud, y su uso sélo se encuentra restringido a la indicacion
de un médico.

Disponibilidad real: El GEG
consideré que este estudio estad
disponible en establecimientos
principalmente en los de mayor
complejidad. Si se opta por brindar
la intervencién, deberan realizarse
esfuerzos para aumentar su
disponibilidad.

Personal e infraestructura: El GEG
considerd que la evaluacion de los

parametros ecocardiograficos
requiere que los especialistas estén
capacitados.  Ademads,  ciertos
parametros requieren

ecocardiégrafos con herramientas
especiales como el RVEF y RVLS. Si
se opta por brindar la intervencién,
deberdn realizarse esfuerzos por
capacitar al personal e implementar
dichas tecnologias dentro de los
establecimientos
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Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion 1:

Direccidn: En adultos con HTP tipo 1, los beneficios
de utilizar algin parametro ecocardiografico fueron
entre pequenos a grandes (basados Unicamente en
el desenlace de mortalidad), pero los dafios se
consideraron triviales. Por ello, se emitié una
recomendacién a favor del wuso de la
ecocardiografia para el seguimiento de los
pacientes.

Fuerza:

Si bien la certeza general de evidencia fue baja para
cada parametro ecocardiografico, se consideré que
la ecocardiografia es un método que forma parte
del seguimiento de rutina de un paciente con HTP
para identificar otras complicaciones, por lo cual
esta recomendacion fue fuerte.

Recomendacion 2:

Direccidn: En adultos con HTP tipo 1, los beneficios
de utilizar algln parametro ecocardiografico fueron
grandes para RVLS y RVFAC; entre grade vy
moderado para RAAl y RIMP (variable); moderado
para RAA y TAPSE; y pequefio para RVEF (basados
Unicamente en el desenlace de mortalidad). Sin
embargo, los dafos se consideraron triviales en
todos los casos. Por ello, se emiti6 una
recomendacién a favor del uso de estos parametros
ecocardiograficos.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacion fue condicional.

Recomendacion 3:

Direccidn: En adultos con HTP tipo 1, los beneficios
de utilizar la RVSP fueron triviales (basados
Unicamente en el desenlace de mortalidad), al igual
que los dafios. Por ello, se emiti6 una
recomendacién en contra del uso de este
parametro ecocardiografico.

Fuerza:
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Recomendacion

Recomendacion 1: En pacientes con
hipertension arterial pulmonar en
tratamiento, se recomienda utilizar la
ecocardiografia transtoracica como
parte del seguimiento de los pacientes
Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: baja

1O,

Durante la
evaluacién con ecocardiografia
transtordcica de seguimiento, se
recomienda priorizar alguno de los
siguientes  parametros para la
evaluacioén prondstica de la
enfermedad, segln disponibilidad y
experticia del médico tratante:

® Desplazamiento  sistdlico  del
plano del anillo tricuspideo
[TAPSE]

e Strain longitudinal del ventriculo
derecho [RVLS]

e Cambio del area fraccional del
ventriculo derecho [RVFAC]

e Fraccion de eyeccidn  del
ventriculo derecho [RVEF]

e Indice de rendimiento miocardico
del ventriculo derecho [RIMP]
Area auricular derecha [RAA]
indice del &rea de auricula
derecha [RAAI]

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: baja

1O,

Recomendacion  2:

Recomendacion 3: En pacientes con
hipertension arterial pulmonar en
tratamiento, no se recomienda utilizar
el pardmetro ecocardiografico de la
presion sistélica del ventriculo derecho
(RVSP), por si sola, para la evaluacion
prondstica de la enfermedad
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Justificacion de la direcciéon y fuerza de la
recomendacion
Si bien la certeza general de evidencia fue muy baja,
no habria una justificacién para invertir recursos
econdmicos y humanos en el uso de RVS como
pardmetro  prondstico, por lo cual esta
recomendacion fue fuerte

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion
Si bien, la RVSP estimada en reposo no refleja
necesariamente la progresion de la enfermedad ni
una mejoria, el GEG acoté que, con la combinacién
con otros pardametros, se podria mejorar el
performance prondstico. Uno de estos casos es el
cociente  TAPSE/RVSP, que se encuentra
estrechamente ligado al acoplamiento VD-AP
(ventriculo derecho-arteria pulmonar) y que, en
estudios aislados (57, 58), se ha reportado con una
buena capacidad prondstica para la hipertensién
pulmonar y ha sido recomendado en guias
internacionales como la ESC/ERS 2022 (2).
Tomando en cuenta que los valores de los
pardmetros ecocardiograficos priorizados han
demostrado un buen performance prondstico, el
GEG considerd que las combinaciones de estos
podrian aportar un valor adicional para el
seguimiento de los pacientes.
El GEG reconocid que la valoracién completa
durante la ecocardiografia es crucial para evitar
complicaciones en los pacientes. Esto coincide con
lo mencionado por la guia ESC/ESR 2022 (2), que
recomienda la evaluacién de la presencia del
derrame pericdrdico y de la insuficiencia tricuspidea
dentro del seguimiento.
El GEG reconocidé que podria haber heterogeneidad
entre los tiempos de seguimiento de los pacientes
con hipertensién arterial pulmonar. Por lo que se
decidié establecer un rango de seguimiento basado
en lo recomendado por la guia ESC/ESR 2022 (2).
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Recomendacion

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: baja

®eC0

BPC

La RVSP o también llamada presién
arterial pulmonar sistdlica (PAPs) por si
sola no tiene valor prondstico y no
refleja necesariamente la progresién
de la enfermedad ni una disminucidn
tampoco refleja necesariamente una
mejoria. Sin embargo, su combinacién
con la TAPSE (parametro TAPSE/RVSP)
podria utilizarse como un pardmetro
prondstico.

La evaluacion de la combinacién de los
parametros ecocardiograficos basadas
en la funcién del ventriculo derecho
proporciona informacidon prondstica
adicional.

La presencia del derrame pericardico y
de la insuficiencia tricuspidea refleja
sobrecarga del ventriculo derecho y es
de relevancia prondstica en pacientes
con hipertension arterial pulmonar.

El seguimiento de los pacientes con
hipertension arterial pulmonar se debe
dar entre 3-6 meses, considerando las
caracteristicas individuales de los
pacientes. Para aquellos que se
encuentren en niveles de riesgo bajo o
intermedio-bajo, se recomienda
realizar controles cada 6 meses. En
cambio, para pacientes clasificados
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Justificacion

BPC

como de riesgo alto o intermedio-alto,
los controles deben ser mas
frecuentes, cada 3 a 4 meses.

El GEG reconocié la necesidad de homogenizar la
definicidn de la falla de tratamiento que va ligado
con las caracteristicas del paciente durante el
seguimiento. Se decidié considerar lo recomendado
por la guia ESC/ESR 2022 (2) y priorizar el estadio de
riesgo bajo como meta del tratamiento.

En pacientes con hipertension arterial
pulmonar en tratamiento, si durante el
seguimiento no se logra alcanzar un
riesgo bajo (se encuentra en un riesgo
de intermedio o alto) de muerte, se
debe considerar como fallo de Ia
terapéutica y se debe considerar el
cambio en la  estrategia de
tratamiento. Dicha evaluacidon debe
priorizarse utilizando escalas de
estratificacion de riesgo, valores
hemodindmicos, y valores altos de los
parametros ecocardiograficos basados
en la funcién del ventriculo derecho.

El GEG menciond que en la actualidad existe
restricciones en las condiciones de uso aprobadas
de medicamentos en EsSalud para el tratamiento de
la hipertension arterial pulmonar, en lo que
respecta a las terapias dobles y triples (Inhibidores
de la endotelina y/o anédlogos de la prostaciclina), ya
gue solo estan disponibles en pacientes con fracaso
al tratamiento y no como primera linea.
Recomendaciones internacionales (2) actualmente
consideran un esquema de estratificacién de riesgo
para definir las estrategias de tratamiento, por lo
que el GEG consideréd la necesidad de una
reevaluacion de las condiciones de uso de estas
terapias, considerando la evaluacion del riesgo en
adicion a los dominios de eficacia, seguridad y
costo-efectividad.

En la institucidn, las terapias dobles y
triples (Inhibidores de la endotelina y/o
analogos de la prostaciclina) sélo se
encuentren disponibles en pacientes
con hipertensidn arterial pulmonar con
fracaso de tratamiento y no como
primera alternativa, como en |la
actualidad se recomienda en guias
internacionales; siendo necesario que
la evaluacién de la aprobacién de las
condiciones de uso de estas terapias,
tome en cuenta la gravedad de la
enfermedad evaluada mediante el
sistema de clasificacidn de riesgo.
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