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Pregunta 4. En gestantes con hipertension severa, ¢se deberia brindar nifedipino, labetalol o
hidralazina?

Introduccion

Actualmente, diferentes GPC recomiendan el uso de agentes antihipertensivos intravenosos, como
hidralazina y labetalol, y antihipertensivos orales, nifedipino, como parte de la primera linea de
tratamiento de la hipertensidn severa en gestantes (55, 56).

Dichos farmacos antihipertensivos acttian en diferentes niveles para la reduccion de la presidn arterial.
Mientras que el labetalol bloquea los receptores alfa y R-adrenérgicos (57), la hidralazina es un
vasodilatador periférico de accion directa (58), y el nifedipino un bloqueador del flujo de iones de
calcio en el tejido miocardico y muscular liso de las arterias (59).

Si bien se tiene evidencia sobre la eficacia y seguridad de dichos farmacos en esta poblacién (60),
existe incertidumbre sobre cudl de ellos provee un beneficio mayor (61, 62), y por ende sobre la
eleccién de la terapia.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta

PICO N° Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
4 Gestantes con Labetalol / Hidralazina / e Morbilidad materna
hipertensién severa. Nifedipino e Mortalidad materna

e Mortalidad perinatal

e Desarrollo de preeclampsia
severa

e Desarrollo de eclampsia

e Desarrollo de sindrome HELLP

e Efectos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizdé una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS publicadas
como articulos cientificos (Anexo N° 2).

Se encontré cinco RS publicadas como articulos cientificos: Duley 2013 (63), Firoz 2014 (64), Shekhar
2015 (61), Alavifard 2019 (65), y Antza 2020 (66). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de
dichas RS:

Fecha de la Numero de estudios
busqueda que responden la
(mesy afio) | preguntade interés

Desenlaces criticos o importantes
que son evaluados por los estudios

Puntaje en

RS AMSTAR-2

Labetalol vs Hidralazina

e Muerte materna

e Eclampsia

® Presion arterial alta persistente

Duley 2013 15/16 ;Igi;a enero 6 ECA e Muerte fetal o neonatal
e Sindrome HELLP

e Morbilidad grave para la mujer

e Hipotension
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e Efectos secundarios para la mujer
e Desprendimiento de la placenta

e Distrés respiratorio agudo

e Morbilidad neonatal

e Apgar <7 al minuto

e Apgar <7 a los 5 minutos

o Hipoglicemia neonatal

e Complicaciones neonatales

Antza 2020

11/16

No indica

20ECA

e Peso al nacer

e Efectos adversos maternos
(morbilidad materna)
e Frecuencia cardiaca al final del

periodo de seguimiento

Nifedipino vs Hi

dralazina

Duley 2013

15/16

Hasta enero
2013

6 ECA

e Presion arterial alta persistente

e Hipotension

e Efectos secundarios para la mujer
e Muerte fetal o neonatal

e Apgar <7 a los 5 minutos

Firoz 2014

5/15

Hasta julio
2012

16 ECA

e Logro de la PA objetivo

e Tiempo necesario para alcanzar la
PA objetivo

e Muertes maternas

e Hipotensién materna

e Resultados perinatales

Antza 2020

11/16

No indica

20ECA

e Peso al nacer

e Efectos adversos maternos
(morbilidad materna)
e Desenlaces maternos

e Desenlaces neonatales

Labetalol vs Nifedipino

Duley 2013

15/16

Hasta enero
2013

6 ECA

e Eclampsia

e Presidn arterial alta persistente

e Hipotension

e Efectos secundarios para la mujer

e Admisién a cuidados intensivos

e Admision a especial unidad de
cuidado del bebé

Firoz 2014

5/15

Hasta julio
2012

16 ECA

e Resultados maternos o perinatales
e Logro de un tratamiento exitoso
e Hipotensidon materna

Shekhar 2015

8/15

No indica

5ECA

e Hipertension persistente

e Efectos secundarios para la mujer
e Morbilidad materna grave

e Mortalidad materna

e Hipotensién materna

e Muerte neonatal
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e Bajo Apgar al nacer
e Admisién a especial unidad de
cuidado del bebé

Labetalol vs Nifedipino vs Hidralazina

e Exito en el tratamiento de la

Hasta hipertension
Alavifard 2019 12/15 octubre 17 ECA .
2015 e Efectos secundarios maternos

(morbilidad materna)

Se decide seleccionar la RS de Alavifard 2019 (65) para todas las comparaciones tomando en cuenta
que tiene una busqueda de estudios mds actualizada, evalla todas las intervenciones, las compara
mediante un network meta-andlisis (NMA), y presenta una calidad metodolégica moderada segun la
herramienta AMSTAR-2.

Evidencia por cada desenlace:

Labetalol vs Hidralazina vs Nifedipino:

e Exito en el tratamiento de la hipertensién

o Para el desenlace de éxito de tratamiento de la hipertensién, la RS de Alavifard 2019 (65)
incluyé 17 ECA.

o La poblacién fueron gestantes con hipertension grave o emergencias hipertensiva definida
segun cada estudio.

o Lasintervenciones fueron labetalol intravenoso, hidralazina intravenosa, y nifedipino oral.

o Las comparaciones fueron labetalol intravenoso, hidralazina intravenosa, y el nifedipino oral
(un NMA implica que la comparacidn de las intervenciones entre si).

o Eldesenlace de éxito de tratamiento de la hipertensién fue definido como una presién arterial
sistdlica y diastolica menor a 160 y 100 mmHg, respectivamente, posterior al tratamiento
farmacoldgico.

o EI GEG no consideré actualizar la RS de Alavifard 2019 para ninguno de los desenlaces debido
a que su busqueda fue reciente (octubre de 2015).

e Efectos secundarios maternos (morbilidad materna)

o Para el desenlace de efectos secundarios maternos, la RS de Alavifard 2019 (65) incluyd 17
ECA.

o La poblacién, la intervencidn y el comparador fueron previamente descritos.

o El desenlace de efectos secundarios maternos fue definido como un desenlace compuesto
que incluyd la insuficiencia renal, falla hepatica, pérdida permanente de la vista, asi como,
eventos cerebrovasculares, cardiovasculares y cardiopulmonares (accidente cerebrovascular,
infarto de miocardio, angina, isquemia, arritmias, insuficiencia cardiaca congestiva, edema
pulmonar, etc.).

o EI GEG no consideré actualizar la RS de Alavifard 2019 para ninguno de los desenalces debido
a que su busqueda fue reciente (octubre de 2015).
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Gestantes con hipertension grave o emergencias hipertensiva
Intervencién: Labetalol (IV) /Hidralazina (IV) /Nifedipino (VO)

Autores: Wendy Nieto Gutiérrez

Bibliografia por desenlace:
. Exito en el tratamiento de la hipertensién: RS de Alavifard 2019
. Efectos secundarios maternos (morbilidad materna): RS de Alavifard 2019

Grupos de comparacion Evidencia directa Evidencia indirecta Network meta-analisis
Desenlaces
Intervencion | Comparador OR Certeza de OR Certeza de la OR Certeza de la
P (95% Cl) |la evidencia| (95% Crl) | evidencia (95% Crl) evidencia
Beneficios
Labetalol Hidralazina 1,20 GBOOO L2t " replorrt{asdo L2 ®OOO
(0,36-4,02) | MUY BAJA=ca | (0,26—4,23) poria (0,26-4,23) | MUY BAJA»<¢
Exito en el
. T 0,57 @@OO 3,43 No reportado 3,43 @@OO
tl’at(ajmllento Nifedipino Labetalol (0,19-1,71) BAJA= (0,94 19,95) por la RS (0,94 — 19,95) BAJA=
ela
hipertension
Hidralazi Nifedipi 0,23 @OOO 4,13 No reportado 4,13 @OOO
Idralazina "edipine | (9,03 0,69) | MUY BAJA=<4| (1,01-20,75) | porlaRs | (1,00-20,75) | MUY BAJA=c¢
Labetalol Hidralazina 081 @OOO on Nopfrplzr:{asdo o7 GBOOO
Efectos (0,50-1,34) | MUY BAJA=cd | (0,32-1,49) (0,32-1,49) | MUY BAJA s
secundarios
maternos Nifedipino Labetalol 0.7 ®e00O 0,72 No reportado 0,72 eeO0O
( bilidad (0,27 - 3,45) BAJA < (0,29-1,58) por la RS (0,29 -1,58) BAJAac
morbilida
materna
) Hidralazina Nifedipino 141 OO0 100 No reportado 1,00 SOOO
(0,84 - 2,36) MUY BAJA 2cd (0,45-2,31) porla RS (0,45-2,31) MUY BAJAacd
Cl: Intervalo de confianza; OR: Diferencia de medias
a. Se disminuy6 un nivel de certeza debido al riesgo de sesgo de los estudios incluidos

b. Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision debido a que intervalo de confianza cruza por punto de imprecision
[o Se disminuy6 un nivel de certeza por imprecision debido a tamafio de muestra pequefio de los estudios incluidos
d. Se disminuy6 un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que incluyd en su mayoria estudios que evaluaron la hidralazina intravenosa
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 4: En gestantes con hipertension severa, ése deberia brindar nifedipino, labetalol o
hidralazina?

Poblacion:

Poblacién adulta

Intervencion y comparador:

Tres intervenciones: nifedipino, labetalol o hidralazina

Desenlaces principales:

e Exito en el tratamiento de la hipertensién
o Efectos secundarios maternos

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacién clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

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

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Labetalol vs Hidralazina No se observé un beneficio del uso de
— Network meta-
® Trivial Desenlaces . . labetalol frente a las otras
~ Intervenciéon | Comparador analisis . . . X

o Pequefio (outcomes) e intervenciones (hidralazina y
o Moderado ( ) nifedipino), por lo que se considerd
o Grande 191 que su beneficio era trivial frente a
o Varia Labetalol Hidralazina © %4 23) dichas comparaciones.
o Se desconoce Exito en el

tratamiento d Nifedipi Labetalol 3,43 Sin embargo, se observd un beneficio
Nifedipino vs Labetalol ra famlen 0, ,e ifedipino abetalo (0,94 — 19,95) de hidralazina sobre nifedipino,
® Trivial la hipertension Unicamente para el desenlace de éxito
o Pequefio Hidralazina Nifedipino “ 014L1230 . en el tratamiento de la hipertensién;
o Moderado ' ' sin embargo, el GEG acordd que este
o Grande 071 no era clinicamente relevante, por lo

it Labetalol Hidralazina ! iderd i i i

o Varia Efectos (0,32 1,49) que con5|dero' que la hldraJaZ|na tenia
o Se desconoce . un  beneficio  pequefio  sobre

secundarios e

maternos Nifedipino Labetalol 0,72 nifedipino.
Hidralazina vs Nifedipino n P (0,29-1,58)
o Trivial (morbilidad

= materna ) : - 1,00
® Pequefio ) Hidralazina Nifedipino
o Moderado (0,45-2,31)
o Grande
o Varia
o Se desconoce
Dafios:

¢Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencion frente a brinda

r el comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Labetalol vs Hidralazina

o Trivial

o Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

® Se desconoce

Nifedipino vs Labetalol

o Trivial

o Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

e Se desconoce

Hidralazina vs Nifedipino

o Trivial

o Pequeiio
o Moderado
o Grande

No se conté con la evaluacidn de algin
desenlace de dafio producto del
consumo de alguno de los farmacos
evaluados.
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o Varia
® Se desconoce

Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Labetalol vs Hidralazina Se considerd una certeza de evidencia
e Desenlac . .
® Muy baja es baja y muy baja para los desenlaces
o Baja Intervencion | Comparador | Certeza | Importancia criticos abordados para las diferentes
o Moderada (outcome comparaciones.
o Alta s)
o No se evaluaron estudios
Labetalol Hidralazina I\GIIBSSA%
Nifedipino vs Labetalol
o Muy baja
® Baja , . Nifedipino Labetalol ®eC0
Exito en el BAJA
o Moderada tatamient
atamien
o Alta .
6 No se evaluaron estudios odela Hidralazina Nifedipino I\Q/?S(B)ACJDA CRITICO
hipertensi
. . . . s én . o
Hldralazu?a vs Nifedipino Nifedipino Labetalol OO0
® Muy baja BAJA
o Baja
0 Moderada Hidralazina Nifedipino e0C0
o Alta MUY BAJA
o No se evaluaron estudios
Efectos Labetalol Hidralazina 000
secundari MUY BAJA
os
maternos Nifedipino Labetalol 69330 CRITICO
(morbilida
d ) ) e o000
materna) Hidralazina Nifedipino MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Labetalol vs Hidralazina
e No

o Probablemente no

o Probablemente si
oSi

Nifedipino vs Labetalol
e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

Hidralazina vs Nifedipino
e No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd que no se abordaron
ciertos desenlaces importantes para
los pacientes como la mortalidad
materna, tiempo de resolucién de la
sintomatologia, mortalidad perinatal,
y efectos adversos neonatales que
compararan las tres intervenciones.

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

Labetalol vs Hidralazina

o Favorece a la hidralazina
o Probablemente favorece a
la hidralazina

e No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece al
labetalol

o Favorece al labetalol

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que, en el balance de
los efectos, no se observé diferencias
entre el uso de labetalol comparado
con nifedipino ni con hidralazina por lo
que no se favorece el uso de uno u
otro.

Si bien se observé un beneficio en el
uso de hidralazina comparada con el
nifedipino, este efecto no fue
considerado  como  clinicamente
relevante y por ser muy impreciso. Por
este motivo, el GEG considero que, en
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Nifedipino vs Labetalol

o Favorece al nifedipino

o Probablemente favorece al
nifedipino

® No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece al
labetalol

o Favorece al labetalol

o Varia

o Se desconoce

Hidralazina vs Nifedipino
o Favorece a la hidralazina

® Probablemente favorece a
la hidralazina

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece al
nifedipino

o Favorece al nifediino

o Varia

o Se desconoce

esta comparacién, probablemente se
favorezca a la hidralazina.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

Labetalol vs Hidralazina
o Costos extensos

o Costos moderados

o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados

o Ahorros extensos

o Varia

® Se desconoce

Nifedipino vs Labetalol
o Costos extensos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
® Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Hidralazina vs Nifedipino
o Costos extensos

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

® Se desconoce

Gastos de la intervencion frente al comparador:
Nifedipino (Dosis maxima 120 mg)
. Nifedipino 10 mg tableta: S/. 3.52
. Tratamiento de inicio: S/. 42.24
Labetalol: (Dosis maxima 300 mg)
. Labetalol 100 mg/4ml inyectable: S/. 187.50
. Tratamiento de inicio: 562.5
Hidralazina: No se encuentra disponible los precios en el mercado peruano

Fuente:
- Observatorio DIGEMID

Tomando en cuenta un escenario que
se requiera dosis maximas del
farmaco, el GEG consideré que la
terapia con nifedipino generaria
ahorros extensos comparado con el
labetalol. Asi mismo, no se cuenta los
precios de la hidralazina en el mercado
peruano, por lo que se desconoce los
requerimientos de los recursos.

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencién en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer 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
Labetalol vs Hidralazina Si bien la hidralazina en inyectable
o Reducido cuenta con aprobacién para su venta

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

® Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

dentro del mercado peruano, el
Observatorio de Productos
Farmaceuticos de Peru, actualmente,
no refiere su disponibilidad para su
compra dentro de alguna entidad
publica o privada del pais. Por este
motivo, se considerd que el uso de las
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o Se desconoce

Nifedipino vs Labetalol
o Reducido

o Probablemente reducido
® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Hidralazina vs Nifedipino
o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga
impacto

® Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

otras terapias (nifedipino y labetalol),
debido a que se encuentran
disponibles, comparado con la
hidralazina, conllevaria
probablemente a un incremento de la
equidad.

Por otro lado, el labetalol y el
nifedipino son farmacos disponibles
dentro del petitorio del Seguro Social,
por lo que la poblacién asegurada
tiene acceso a cualquiera de ambas
terapias. Por este motivo se considerd
que probablemente no tenga impacto
en la equidad.

Aceptabilidad:

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

?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Labetalol vs Hidralazina Personal de salud: E| GEG considerd
o No que todos los farmacos serian
o Probablemente no aceptados por parte del personal de
o Probablemente si salud. Sin embargo, se considera que
e Si podria ser mas aceptada el nifedipino,
o Varia debido a que es uno de los farmacos
o Se desconoce mas usados en nuestro contexto.
Nifedipino vs Labetalol Pacientes: Se consider6 que los
o No pacientes aceptarian todos los
o Probablemente no farmacos, pero tendrian una mayor
o Probablemente si aceptabilidad aquellos que son
oS administrados por via oral como el
o Varia nifedipino.
o Se desconoce
Hidralazina vs Nifedipino
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si
o Varia
o Se desconoce

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Labetalol vs Hidralazina En EsSalud se cuenta con nifedipino y

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oS

o Varia

o Se desconoce

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Hidralazina vs Nifedipino

labetalol, por lo que es factible la
implementacién de estas
intervenciones; sin embargo, debido a
que la disponibilidad de hidralazina en
su presentacion intravenosa no se
encuentra disponible para su compra
en el mercado peruano, no podria ser
factible la implementacion de dicha
intervencion.
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e No

o Probablemente no
o Probablemente si

oSi

o Varia
o Se desconoce

Resumen de los juicios:

Labetalol vs Hidralazina

JuICloS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N . - . Se
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baj Baj Moderad Alt
EVIDENCIA =Rl aa oderada @ incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE Favorece al robablemente . ° aVOI’??e a. a robablemente Favorece a la , Se
. favorece al intervencion ni al favorece a la . L, Varia
BENEFICIOS / DANOS comparador . ., intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y e.uhorros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probablemente Probablemente Probablemente
Incrementa la . . X Incrementa la 3 Se
EQUIDAD . . incrementa la no tenga impacto incrementa la . Varia
inequidad X ] . R equidad desconoce
inequidad en la equidad equidad
Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente Probablemente si i Varia €
no desconoce
Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente Probablemente si i Varia ©
no desconoce
RECOMENDACION
FINAL: SI LA Recomendacion Recomendacién
PREGUNTA ES SOBRE | Recomendacion Recomendacion condicional a L Recomendacion .
. condicional a No emitir
USAR LA fuerte a favor condicional a favor de la favor de la fuerte a favor de recomendacién
INTERVENCION del control favor del control | intervencion o del intervencién la intervencion
“LABETALOL” O LA control

“HIDRALAZINA”

Nifedipino vs Labetalol

Juiclos
S

BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©

desconoce
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia se

desconoce
CERTEZA DE LA . . Ninguln estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
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JuICIOS
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
nceoe | et | MO | omoent | POt | ey ||
BENEFICIOS / DANOS comparador . - intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y a.1horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probablemente Probablemente Probablemente
Incrementa la . i . Incrementa la , Se
EQUIDAD . . incrementa la no tenga impacto incrementa la . Varia
inequidad . ] X . equidad desconoce
inequidad en la equidad equidad
Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente Probablemente si i Varia e
no desconoce
Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente Probablemente si si Varia ©
no desconoce
RECOMENDACION
FINAL: SI LA Recomendacion Recomendacién
PREGUNTA ES SOBRE | Recomendacion Recomendacion condicional a .. Recomendacion "
. condicional a No emitir
USAR LA fuerte a favor condicional a favor de la fuerte a favor de L
) . » favor de la . L, recomendacion
INTERVENCION del control favor del control | intervencion o del intervencién la intervencion
“LABETALOL” O LA control

“NIFEDIPINO”

Hidralazina vs Nifedipino

JuICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
N . - , Se
DANOS Grande Moderada Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningu tudi
Muy baja Baja Moderada Alta |ngun és udio
EVIDENCIA incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f; | Probabl t
BALANCE DE Favorece al robablemente . ° avor?’ce a' 2 robablemente Favorece a la , Se
. favorece al intervencion ni al favorece a la . L, Varia
BENEFICIOS / DANOS comparador . ., intervencion desconoce
comparador comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y e.uhorros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probablemente Probablemente Probablemente
Incrementa la . . . Incrementa la , Se
EQUIDAD . . incrementa la no tenga impacto incrementa la . Varia
inequidad X ] . R equidad desconoce
inequidad en la equidad equidad
Probablemente 3 , 3 Se
ACEPTABILIDAD No Probablemente si Si Varia
no desconoce
Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente Probablemente si i Varia ©
no desconoce
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JUICIOS

RECOMENDACION

FINAL: SI LA Recomendacion
PREGUNTA ES SOBRE | Recomendacion Recomendacion condicional a
USAR LA fuerte a favor condicional a favor de la
INTERVENCION del control favor del control | intervencion o del
“LABETALOL” O LA control
“HIDRALAZINA”

Recomendacion
condicional a
favor de la
intervencion

Recomendacion
fuerte a favor de
la intervencion

No emitir
recomendacion

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: No se observé diferencias en el beneficio
entre el uso del nifedipino y el labetalol. Si bien se
considerd un pequefio beneficio entre el uso de
hidralazina y el nifedipino, dicho efecto fue
observado cuando la hidralazina se brindaba de
manera intravenosa, lo cual no es factible de
implementar en nuestro contexto por la falta de
disponibilidad de esta en el mercado peruano.
Tomando en cuenta que el nifedipino es una terapia
de bajo costo y facil de implementar, se considerd
brindar una recomendacion a favor del uso del
nifedipino como primera linea.

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia fue
baja se emitié una recomendacidn condicional.

En gestantes con hipertensién severa,
sugerimos brindar nifedipino como
terapia antihipertensiva de primera
linea.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de Ila evidencia: Baja

(CPLISIS)

Direccion: El GEG consideré que no se observé
diferencias entre los beneficios y dafios del uso del
labetalol frente al nifedipino y la hidralazina. Sin
embargo, si se observd mayores costos con el uso
de labetalol en lugar del nifedipino. El GEG
consider6 que también debia emitir wuna
recomendacién a favor del uso del labetalol, pero
como una alternativa al nifedipino, en contextos
donde éste no sea posible de indicar.

Fuerza: Debido a que la certeza de la evidencia fue
muy baja se especific6 una recomendacién
condicional.

En gestantes con hipertensién severa,
sugerimos brindar labetalol como
terapia antihipertensiva alternativa al
nifedipino.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: Muy baja

SO000

Puntos de BPC:

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

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

Se consideré necesario especificar las dosis a
utilizar para el tratamiento con nifedipino vy
labetalol para la con hipertension severa con o

ser necesario.

La dosis con nifedipino es:
- Inicial: 10 a 20 mg VO, repetir dosis de
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sin preeclampsia, tomando en cuenta |Ia
indicacidn del Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia (ACOG, en sus siglas en inglés) (67).

- Madéxima total: 120 mg VO en 24 horas.

La dosis con labetalol es:

- Inicial: 20 mg IV por dos minutos,
seguido de 20 mg a los 10 minutos,
luego 40 mg a los siguientes 10 minutos,
luego 80 mg a los siguientes 10 minutos.

- Méaxima Total: 300 mg por via
intravenosa.

El GEG considerd necesario especificar que,
debido a que no se observan diferencias entre
los beneficios y los dafios de los farmacos, la
eleccién del labetalol debe valorar experiencia
de uso del equipo de salud que lo administrara,
las preferencias del paciente, la existencia de
contraindicaciones del uso del nifedipino, y la
disponibilidad del farmaco en la institucion de
salud. Asi como, se menciona en otras guias de
practica clinica internacionales (67).

La eleccién del uso de labetalol para la
hipertension severa durante el embarazo,
debe basarse principalmente en Ia
experiencia de uso del equipo de salud
que lo administrara, aceptacion de la
gestante, la presencia de
contraindicaciones del uso del nifedipino y
la disponibilidad local.

El uso de diuréticos como primera linea del
tratamiento de la hipertension severa en
gestantes no es recomendado, debido a que
puede reducir la perfusion uterina (67). Por lo
que su indicacion debe reservarse cuando la
gestante presenta sobrecarga de liquidos, asi
como se menciona en guias internacionales (67).

Se restringira el uso de diuréticos salvo a
las mujeres que presenten sobrecarga de
liguidos o a quienes, de acuerdo al criterio
médico, lo necesiten.




