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Pregunta 2. En adultos de 18 aflos a mdas con HTA esencial, écudles son las intervenciones no
farmacolégicas que se deberian brindar?

Introduccion

Para el manejo de la HTA esencial se ofrecen intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
Entre las intervenciones no farmacoldgicas, se ha planteado evaluar los potenciales beneficios y
dafios de realizar ejercicio fisico y consumir dieta baja en sodio en base a evidencia reciente. Por
ello, se planted la siguiente pregunta clinica.

Pregunta PICO abordada en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd dos preguntas PICO:

Pregunta Paciente / Intervencién /

PICO N° Problema Comparacion
2.1 Adultos de 18 afos a | Ejercicio fisico > 150 | Criticos:

mas con HTA | minutos semanales /| e Mortalidad

esencial No realizar ejercicio | ¢ Cambio promedio de Ia

Desenlaces

fisico presion  arterial  sistdlica
(PAS)

e Cambio promedio de la
presion arterial diastodlica
(PAD)

e Eventos cardiovasculares

Importantes:

e Calidad de vida

2.2 Adultos de 18 afios a | Dieta baja en sodio (< | Criticos:

mas con HTA | 2g/d) / Dieta alta en | ¢ Mortalidad

esencial sodio (> 2g/d) e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD

e Eventos cardiovasculares

Importantes:
e C(Calidad de vida

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, y hayan sido
publicadas desde el 2017.
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PICO 2.1. Realizar ejercicio fisico en comparacion con no realizar ejercicio fisico

Se encontraron seis RS publicadas como articulo cientifico: Fu 2022 (28), Lee 2021 (29), Saco-
Ledo 2020 (30), Igarashi 2020 (31), Cao 2019 (32), Pedralli 2018 (33). A continuacidn, se resumen
las caracteristicas de las RS encontradas:

. Fechade la Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en ; . p
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* - )
afo) estudios por cada desenlace)
Fu 2022 8/14 Enero 2010 a ° Camb?o promed?o de la PAS (14 ECA)
marzo 2022 e Cambio promedio de la PAD (14 ECA)
e Cambio promedio de la PAS (21 ECA)
Lee 2021 14/14 Marzo 2020 . .
e Cambio promedio de la PAD (7 ECA)
Saco-Ledo 2020 9/14 Abril 2020 * Cambio promedio de la PAS (12 ECA)
e Cambio promedio de la PAD (12 ECA)
e Cambio promedio de la PAS (8 ECA
lgarashi 2019 9/14 Julio 2019 'op ! (8 ECA)
e Cambio promedio de la PAD (8 ECA)
e Cambio promedio de la PAS (13 ECA)
Cao 2019 9/14 Julio 2018 e Cambio promedio de la PAD (13 ECA)
e (Calidad de vida (1 ECA)
E 1980 5 jori
Pedralli 2018 11/14 : r?ero a e Noevalud desenlaces priorizados por el
diciembre 2017 GEG

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

PICO 2.2: Dieta baja en sodio (<2g/d) en comparacidn con dieta alta en sodio (>2g/d)

Se encontraron dos RS publicadas como articulo cientifico: Graudal 2020 (34) y D’Elia 2018 (35).
A continuacidn, se resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

] Fecha dela Desenlaces criticos o importantes que son
Puntaje en ., . o
RS busqueda (mesy evaluados por los estudios (nimero de
AMSTAR-2* - .
ano) estudios por cada desenlace)
Cambi dio de la PAS (88 ECA
Graudal 2020 14/14 Marzo 2020 * Cambio promedio de la PAS ( )
e Cambio promedio de la PAD (89 ECA)
Cambi dio de la PAS (10 ECA
D’Elia 2018 10/14 Julio 2017 * Cambio promedio de la PAS ( )
e Cambio promedio de la PAD (10 ECA)

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

Evidencia por cada desenlace:

PICO 2.1. Realizar ejercicio fisico en comparacion con no realizar ejercicio fisico

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

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

e Cambio promedio de la PAS
o Para este desenlace se contd con cinco RS: Fu 2022 (28), Lee 2021 (29), Saco-
Ledo 2020 (30), Igarashi 2020 (31), y Cao 2019 (32).




AfxEssalud IETSI

Perd saludable EsSalud

O

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E .
INVESTIGACION

Se decidié tomar como referencia la RS de Lee 2021 (29), debido a que fue la de
mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14), la que
realizd su busqueda recientemente (marzo 2020), y una de las que incluyo el
mayor niumero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Lee 2021 realizé un MA de 21 ECA (n=1573). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con HTA de 18 a 79 aios, excepto en 1
ECA (n=22) que incluyé pacientes de 16 a 18 afios; provenientes de
Hong Kong, Reino Unido, China, Canadd, Egipto, Taiwan, Alemania,
India, Nueva Zelanda, y Japdn.
= El escenario clinico fue ambulatorio (en el hogar o en la comunidad).
= La intervencidn fue realizar ejercicio fisico: caminatas en exteriores
(caminatas por la naturaleza, ciudad, o campus), o en interiores (en el
laboratorio con la caminadora o stepper). En promedio la duracién de
la intervencidon fue de 15 semanas. La mayoria de los estudios
prescribieron caminatas de 3 a 5 sesiones por semana y de 20 a 40
minutos por sesion. La duracién promedio de las caminatas por semana
fue de 153 minutos (rango de 150 a 180 minutos). Solo cuatro de los
ECA incluidos reportan tratamiento antihipertensivo concomitante.
= El comparador fue no realizar ejercicio fisico.
= El desenlace se definié como el cambio promedio de la presion arterial
sistdlica (en unidades de milimetro de mercurio [mmHg]) medida por
cualquier dispositivo estandar (esfigmomandmetro de mercurio
tradicional o electrdnico) o medicion ambulatoria de la presién arterial
durante 24 horas. Las mediciones se realizaron al inicio de la
intervencién y al final del seguimiento, que en promedio fue de 15
semanas.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lee 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2020).

e Cambio promedio de la PAD

o}

Para este desenlace se contd con cinco RS: Fu 2022 (28), Lee 2021 (29), Saco-
Ledo 2020 (30), Igarashi 2020 (31), y Cao 2019 (32).
Se decidié tomar como referencia la RS de Lee 2021 (29), debido a que fue la de
mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14), la que
realizé su busqueda recientemente (marzo 2020), y una de las que incluyo el
mayor nimero de estudios.
Para este desenlace, la RS de Lee 2021 realizé un MA de 7 ECA (n=303). Estos
tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron pacientes con HTA de 26 a 81 afios, excepto en 1
ECA (n=22) que incluyé pacientes de 16 a 18 afios; provenientes de
Japdn, China, Canada, Egipto, Taiwan, Nueva Zelanda, y Suiza.
= El escenario clinico, la intervencion y el comparador fueron descritos
en el desenlace previo de cambio de la PAS.
= El desenlace se definié como el cambio promedio de la presion arterial
diastdlica (en unidades de mmHg) medida por cualquier dispositivo
estandar (esfigmomandmetro de mercurio tradicional o electrénico) o
medicién ambulatoria de la presién arterial durante 24 horas. Las
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mediciones se realizaron al inicio de la intervencién y al final del
seguimiento, que en promedio fue de 15 semanas.
o El GEG considerdé no necesario actualizar la RS de Lee 2021 debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2020).

e Eventos cardiovasculares
o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.

e (Calidad de vida

o Para este desenlace se conté con una RS: Cao 2019 (32).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Cao 2019 (32), debido a que fue la
Unica que evalué este desenlace, tuvo calidad metodoldgica aceptable segun la
herramienta AMSTAR-2 (9/14), y realiz6 su busqueda recientemente (julio
2018).

o Para este desenlace, la RS de Cao 2019 incluyd 1 ECA (n=86). Estos tuvieron las
siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con HTA de 18 a 65 afios provenientes
de Ibadan.

= El escenario clinico fue ambulatorio.

= Laintervencidn fue realizar ejercicio fisico: ejercicios aerdbicos a cargo
de un experto en ejercicio (instructor), el cual utilizé un video de baile
de 45 minutos, tres veces por semana, durante 12 semanas.

= El comparador fue no realizar ejercicio fisico.

= El desenlace se definié como la calidad de vida medida utilizando el
formulario corto QoL de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQolL-
BREF), el cual comprende cuatro dominios y contiene 26 items en total.
Estos fueron medidos al inicio de la intervencién y al final del
seguimiento a las 12 semanas.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Cao 2019 debido a que su
busqueda fue reciente (julio 2018).

PICO 2.2. Dieta baja en sodio (<2g/d) en comparacidn con dieta alta en sodio (>2g/d)

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

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

e Cambio promedio de la PAS
o Para este desenlace se contd con dos RS: Graudal 2020 (34), y D’Elia 2018 (35).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Graudal 2020 (34), debido a que fue
la de mayor calidad metodoldgica segun la herramienta AMSTAR-2 (14/14), la
gue realizd su busqueda recientemente (marzo 2020), y una de las que incluyd
el mayor nimero de estudios.

o Para este desenlace, la RS de Graudal 2020 realizé un MA de 88 ECA (n=6116).

Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con HTA de 13 a 73 afos (media=45
afios) procedentes de hospitales de Europa y Norte América. La presién
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arterial en los pacientes hipertensos no tratados fue de 151/94 mmHg,
y en los pacientes hipertensos tratados fue de 143/88 mmHg.

El escenario clinico fue ambulatorio.

La intervencién fue la dieta baja en sodio, con una media de 65
mmol/dia (< 2g/dia de sodio).

El comparador fue de dieta alta en sodio, con una media de 192
mmol/dia (= 2g/dia de sodio).

El desenlace se definiéd como el cambio promedio de la presién arterial
sistdlica (en unidades de mmHg) medida por cualquier dispositivo
estandar (esfigmomandmetro de mercurio tradicional o electrénico), o
medicion ambulatoria de la presidon arterial durante 24 horas. Las
mediciones se realizaron al inicio de la intervencién y al final del
seguimiento, que en promedio fue a los 7 dias.

o EIGEG consideré no necesario actualizar la RS de Graudal 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2020).

Cambio promedio de la PAD
o Para este desenlace se contd con dos RS: Graudal 2020 (34), y D’Elia 2018 (35).
o Se decidié tomar como referencia la RS de Graudal 2020 (34), debido a las
razones descritas en el desenlace previo de cambio de la PAS.
o Para este desenlace, la RS de Graudal 2020 realizé un MA de 89 ECA (n=6140).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en desenlace previo de cambio de la PAS.

El desenlace se definiéd como el cambio promedio de la presién arterial
diastdlica (en unidades mmHg) medida por cualquier dispositivo
estandar (esfigmomanodmetro de mercurio tradicional o electrénico), o
medicién ambulatoria de la presion arterial durante 24 horas. Las
mediciones se realizaron al inicio de la intervencién y al final del
seguimiento, que en promedio fue a los 7 dias.

o EIGEG consideré no necesario actualizar la RS de Graudal 2020 debido a que su
busqueda fue reciente (marzo 2020).

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

Calidad de vida

o Ninguna de las RS encontradas evalud este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

PICO 2.1. Realizar ejercicio fisico en comparacion con no realizar ejercicio fisico

Poblacién: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial
Intervenciodn: Ejercicio fisico > 150 minutos semanales
Comparador: No realizar ejercicio fisico
Autores: Carolina Delgado Flores
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad: No se encontro evidencia para este desenlace.

e Cambio promedio de la PAS: RS de Lee 2021 (29).

e Cambio promedio de la PAD: RS de Lee 2021 (29).

e Eventos cardiovasculares: No se encontrd evidencia para este desenlace.

e Calidad de vida: RS de Cao 2019 (32).

. Interven- Co_n.'lm
Desenlaces Numero . cion: Efecto . .
. Importan . cion: . Diferencia Interpreta-
(tiempo de . y Tipo de . No relativo Certeza s
L, -cia . Ejercicio L (IC95%) cién
seguimiento) estudio . ejercicio | (IC95%)
fisico .
fisico
Mortalidad CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
Por cada 1000
personas que
Cambio Rango Rango DM: -5.21 realicen ejercicio
promedio de la promedio: | promedio: e fisico, en lugar de
P 21 ECA H i
PAS CRiTICO ¢ 23.00a | -13.10a - mmhe OBO0 |no realzario
. (1573) (-7.66 a BAJA ab podriamos
(media: 15 +2.61 +2.00 -2.76) disminuir  5.21
semanas) mmHg mmHg ’ mmHg la PAS en
promedio (-7.66
a-2.76).
Por cada 1000
personas que
Cambio Rango Rango DM: -7.82 v s
promedio de la promedio: | promedio: . en lugar de no
PAD CRITICO E)%? -12.88a | -6.20a - (Ti“l"éga GBGBQbO realizarlo,
(media: 15 -6.44 +1.66 Py BAJA® podriamos
—&. Isminuir B
semanas) mmHg mmHg mmHg la PAD en
promedio (-
11.16 a -4.47).
Eventos
cardiovascula- | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
res
Por cada 1000
Calidad de vida pe’ionas ~ Que
(mecia: 1 o e s
semanas) La RS de Cao 2019 incluy6 1 ECA: no realizarlo,
- WHOQOL- e Maruf2013 utiliz6 WHOQOL-BREF, encontréd en podriamos
BREF (a IMPOR- 1ECA el grupo de intervencién una mejora de la| @POO ;“;;e"tig 1 er;
mayor TANTE (86) calidad de vida versus el comparador (salud BAJA ac 9.43 puntos. los
puntuacion, fisica: +9.25, salud psicoldgica: +10.16, y componentes de
mejor entorno: +9.43; todos p < 0.05). salud fisica, salud
calidad de psicoldgica, v
. entorno de la
Vlda) calidad de vida,

en promedio.




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfxEssalud IETSI

Perd saludable EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

HTA: Hipertension arterial; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastélica; mmHg: Milimetros de mercurio;
Ipm: Latidos por minuto; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; WHOQOL-BREF: Cuestionario de la
Organizacidon Mundial de la Salud de calidad de vida abreviado.

baja = podria ser, muy baja = podria ser, aunque la evidencia es incierta.
Explicaciones de la certeza de evidencia:
claro en el ocultamiento de la asignacidn, y en el cegamiento de la evaluacion del desenlace.

b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40% a 80%.
c. Se disminuyd un nivel por imprecision: la muestra tiene una poblacion <300.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningin término, moderada = probablemente,

a. Se disminuy6 un nivel por riesgo de sesgo: debido a que 50% a 70% de los estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco

31
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PICO 2.2. Dieta baja en sodio (<2g/d) en comparacidn con dieta alta en sodio (>2g/d)

Poblacién: Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial
Intervencion: Dieta baja en sodio (< 2g/d)
Comparador: Dieta alta en sodio (> 2g/d)
Autores: Carolina Delgado-Flores
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Cambio promedio de la PAS: RS de Graudal 2020 (34).
e Cambio promedio de la PAD: RS de Graudal 2020 (34).
e Eventos cardiovasculares: No se encontro evidencia para este desenlace.
e Calidad de vida: No se encontré evidencia para este desenlace.

» Int - | C -
Desenlaces Numero w o_n.ljam Efecto . .
(tiempo.de Importan yTipo de cién: cidn: relativo Diferencia Certeza Interpreta-
L -cia . Dieta baja | Dieta alta (IC95%) cion*
seguimiento) estudio - - (1C 95%)
en sodio en sodio

Mortalidad CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.
Por cada 1000
personas a la que
se les brinde

Cambio Rango Rango DM: -5.71 dieta baja en

: ; sodio, en lugar

promedio de la CRITICO 88 ECA promedio: | promedio: - mmHg @@OO de dieta alta en

PAS (6116) NR NR ('6'67 a- BAJA 20 sodio, podriamos

(media: 7 dias) 4.74) disminuir  5.71
mmHg la PAS en
promedio (-6.67
a-4.74).
Por cada 1000
personas a la que
se les brinde

Cambio Rango Rango DM: -2.87 dieta baja en

: sodio, en lugar
promedio de la CRITICO 89 ECA romedio: romedio: - mmHg OO0 de dieta alta en
p p b

PAD . , (6140) NR NR (-3.41a- BAJA ® sodio, podriamos

(media: 7 dias) 2.32) disminuir  2.87
mmHg la PAD en
promedio (-3.41
a-2.32).

Eventos

cardiovascula- | CRITICO No se encontro evidencia para este desenlace.

res

. . IMPOR- .. .
Calidad de vida TANTE No se encontro evidencia para este desenlace.

HTA: Hipertensidn arterial; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastélica; mmHg: Milimetros de mercurio;
IC: Intervalo de confianza; NR: No reporta; DM: Diferencia de medias.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin 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 50% a 70% de los estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco
claro en la generacidon de secuencia aleatoria, y en el ocultamiento de la asignacidon. Ademds, por riesgo alto en el
cegamiento de participantes, personal del estudio.

b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40% a 80%.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

PICO 2.1. Realizar ejercicio fisico en comparacion con no realizar ejercicio fisico

Presentacion:

Pregunta 2. En adultos de 18 afios a mas con HTA esencial, écudles son las intervenciones
no farmacoldgicas que se deberian brindar?
Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial

Poblacion:

Intervencion:
Comparador:

Ejercicio fisico > 150 minutos semanales
No realizar ejercicio fisico

Desenlaces:

e Mortalidad

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD
e Eventos cardiovasculares

e Calidad de vida

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:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o'F[r|V|aI~ Desenlaces Nimeroy | Efecto Diferencia ;EI GEGdconsdldero thJe el beneficio
©Pequeno (tiempo de Tipo de relativo Certeza ue m.o erado (.pues.o que, aunque
® Moderado L . (1C 95%) la calidad de vida tiene un efecto

seguimiento) estudios | (IC95%) -
o Grande pequefio; los efectos sobre el
Cambio cambio promedio de la PAS y el
o Varia promedio de la DM: -5.21 cambio promedio de la PAD fueron
o Se desconoce PAS 2:1[5E7(;A - ( 7n16r2Hg GBGBOO clinicamente importantes, ya que el
; -7.66a - S S
(media: 15 ( ) 2.76) BAJA GEG considerd que una disminucion
semanas) ’ de > 5mmHg de la PA es importante
para el manejo de la HTA).
E?:)nr::iio dela DM: -7.82
PAD o |° e | 9E00
(media: 15 (303) ~ BAJA
4.47)
semanas)
La RS de Cao 2019
incluy6 1 ECA:
Calidad de vida Maruf 2013 utilizd
(media: 12 WHOQOL-BREF,
semanas) chontrc’) en el grupo
intervencion una
WHOQOL-BREF | 1gca | %€
(mayor (86) mejora de la calidad ®®OO
L de vida versus el BAJA
puntuacion,
) lidad comparador  (salud
meJ?r calida fisica: +9.25, salud
de vida) psicoldgica: +10.16, y
entorno: +9.43; todos
p <0.05).
En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial, por cada
1000 personas a las que realicen ejercicio fisico en lugar de no
realizarlo:
. Podria ser que, disminuyamos en promedio, 5.21 mmHg la
PAS (-7.66 a-2.76), y 7.82 mmHg la PAD (-11.16 a -4.47).
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. Podria ser que, mejore la calidad de vida de los pacientes
que realizaron ejercicio fisico (en promedio, salud fisica:
+9.25, salud psicoldgica: +10.16, y entorno: +9.43; todos p <

0.05).

Dafios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande . El GEG consideré que los dafios
Desenlaces Numeroy Efecto . . i o X
o Moderado . . . Diferencia podrian ser triviales (puesto que si
N (tiempo de Tipo de relativo o Certeza ) i
o Pequefio L . (1C 95%) bien la RS encontrada no evalué
o seguimiento) estudios | (IC95%) . .

® Trivial desenlaces de dafio como lesiones o
Mortalidad No se encontré evidencia para el desenlace. esguinces producto del ejercicio
o Varia fisico, su ocurrencia seria poco
o Se desconoce Eventos frecuente y no severa en caso los
cardiovascula- | No se encontrd evidencia para el desenlace. ejercicios se desarrollen de manera

res apropiada).

En los estudios evaluados, no se encontré evidencia para los desenlaces
de mortalidad y eventos cardiovasculares.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o j g
ley baja Desenlaces (tiempo de .
e Baja L, Importancia Certeza
seguimiento)
0 Moderada
OAlta Cambio dio de |
promedio de la
PAS CRITICO EBEBObO
o No se evaluaron estudios (media: 15 semanas) BAJA
Cambio promedio de la
PAD CRITICO @@QbO
a,
(media: 15 semanas) BAJA
Frecuencia cardiaca
. IMPORTANTE @@@O

(media: 12 semanas) MODERADA @

Calldz?d de vida IMPORTANTE @@OO

(media: 12 semanas) BAJA <

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Sedisminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que 50% a 70% de los
estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco claro en la generacion de
secuencia aleatoria, en el ocultamiento de la asignacién, y en el
cegamiento de la evaluacion del desenlace.

b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: |12 de 40.00% a 80.00%.

c. Se disminuyd un nivel por imprecision: la muestra tiene una poblacion
<300.

Entre los desenlaces criticos (cambio promedio de la PAS y cambio
promedio de la PAD), se considerd la menor certeza de evidencia
(moderada).

éSe

Desenlaces importantes para los pacientes:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

No se contd con evidencia para los desenlaces criticos (mortalidad, y
eventos cardiovasculares, o eventos adversos relacionados al ejercicio
fisico). Sin embargo, el GEG consideré que se evaluaron desenlaces
criticos e importantes para los pacientes como los efectos en PAS, PAD

y calidad de vida.

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
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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 importantes, el
balance favorece a la intervencién.

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
o Costos moderados Intervencion:

o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

e Varia
0 Se desconoce

Ejercicio fisico
(ciclismo, danza,
natacion, clases de

Comparador:
No ejercicio fisico

comparador.

aerdbicos)

Presentacion Mensual -
Costo unitario S/. 150 -
Dosis (cantidad de
unidades del 4 meses -
producto a usar)
Duracion del
esquema 4 meses -
Costo total
tratamiento por S/ 600 S/0
persona:
Costos indirectos
relevantes S/ 200 -
(pasajes)

Por persona, la intervencion podria requerir
Diferencia una inversion de S/ 800 mas que el

(ciclismo, danza, etc.).

Segun el ejercicio fisico que prefiera el paciente, el uso de recursos va
variar. Puede no incurrir en costos (caminatas en la comunidad) o
requerir una inversion si se requiere de un instructor, un ambiente
adecuado, e implementos especiales para el tipo de ejercicio a realizar

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 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

® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG consideré que ofrecer
realizar ejercicio fisico
probablemente no tenga impacto
sobre la equidad en las poblaciones
vulnerables pues son actividades
que pueden realizarse en el hogar o
a campo abierto.

Aceptabilidad:

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

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no

Personal de salud: El GEG considerd
que los profesionales de la salud




ﬁ&EsSalud

Peru saludable

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | e

INVESTIGACION

o Probablemente si
e Si

o Varia
o Se desconoce

aceptarian recomendar la
intervencion en los pacientes
adultos con HTA esencial.

Pacientes: E|l GEG considerd que los
pacientes aceptarian realizar
ejercicio fisico, luego de conocer los
beneficios del ejercicio fisico.

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No
o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerdé que el realizar el
ejercicio fisico es factible. Los
establecimientos de salud de tercer
nivel de EsSalud en su mayoria
cuentan con caminadoras, o con
grupos que realizan ejercicio fisico
en grupo.
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PICO 2.2. Dieta baja en sodio (<2g/d) en comparacidn con dieta alta en sodio (>2g/d)

Presentacion:

Pregunta 2. En adultos de 18 afios a mds con HTA esencial, é cudles son las intervenciones

no farmacoldgicas que se deberian brindar?

Poblacion:

Adultos de 18 afios a mas con HTA esencial

Intervencion:

Dieta baja en sodio (< 2g/d)

Comparador:

Dieta alta en sodio (= 2g/d)

Desenlaces:

e Mortalidad

e Cambio promedio de la PAS
e Cambio promedio de la PAD
e Eventos cardiovasculares

e Calidad de vida

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion 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
oTr|V|aI~ Desenlaces Nimeroy | Efecto ) ) El GEG considerd que el beneficio
o Pequefio . . . Diferencia fue moderado (puesto que, aunque

(tiempo de Tipo de relativo o Certeza . .
® Moderado L . (1C 95%) el efecto del cambio promedio de la
seguimiento) estudios | (IC 95%) .

o Grande PAD fue pequeiio, los efectos sobre

Cambio DM: -5.71 el cambio promedio de la PAS fue
o Varia promedio de la 88 ECA mmHg @@OO clinicamente importante, ya que el
o Se desconoce PAS (6116) (-6.67 a - BAJA GEG considerd que una disminucion

(media: 7 dias) 4.74) de 2 5mmHg de la PA es importante

para el manejo de la HTA).

Cambio DM: -2.87

promediodela | 89 ECA mmHg | @HOO

PAD (6140) (-3.41a- BAJA

(media: 7 dias) 2.32)

En resumen, en adultos de 18 afios a mds con HTA esencial, por cada
1000 personas a las que se brinde una dieta baja en sodio en lugar de
una dieta alta en sodio:

Podria ser que, en promedio, disminuyamos 5.71 mmHg la

PAS (-6.67 a -4.74), y 2.87 mmHg la PAD (-3.41 a -2.32).

Daios:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande a El GEG consideré que el dafio se
Desenlaces Numero y Efecto . .
o Moderado . . . Diferencia desconoce (puesto que los efectos
N (tiempo de Tipo de relativo o Certeza X
o Pequefio L . o (IC 95%) sobre la mortalidad, eventos
o seguimiento) estudios | (IC95%) . X .
o Trivial cardiovasculares, y calidad de vida
Mortalidad No se encontrd evidencia para el desenlace. no fueron evaluados por los
o Varia estudios encontrados).
® Se desconoce Eventos
cardiovascula- | No se encontré evidencia para el desenlace.
res
Calidad de vida | No se encontrd evidencia para el desenlace.
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En los estudios evaluados, no se encontro evidencia para los desenlaces
de mortalidad, eventos cardiovasculares, frecuencia cardiaca, ni calidad
de vida.

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
oM j .
Lfy baja Desenlaces (tiempo de )
® Baja L Importancia Certeza
seguimiento)
o Moderada
o Alta

o No se evaluaron estudios

Cambio promedio de la
PAS CRITICO
(media: 7 dias)

®eO0O

BAJA 2P

Cambio promedio de la
PAD
(media: 7 dias)

®eO0

BAJA 20

CRITICO

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Sedisminuyd un nivel por riesgo de sesgo: debido a que 50% a 70% de los
estudios tuvieron un riesgo de sesgo poco claro en la generacion de
secuencia aleatoria, y en el ocultamiento de la asignacion; y riesgo alto en
el cegamiento de participantes y evaluadores, y cegamiento de la
evaluacién del desenlace.

b. Se disminuyd un nivel por inconsistencia: 12 de 40.00% a 80.00%.

Entre los desenlaces criticos (cambio promedio de la PAS y cambio
promedio de la PAD), se considerd la menor certeza de evidencia
(moderada).

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
oSi

No se contd con evidencia para los desenlaces criticos (mortalidad,
eventos cardiovasculares), o de desenlaces importantes (frecuencia
cardiaca, calidad de vida). Sin embargo, el GEG considerd que se
evaluaron desenlaces criticos para los pacientes como los efectos en

PASy PAD.

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

o Probablemente favorece
a laintervencion

e Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces
balance favorece a la intervencion.

importantes, el

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
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o Costos elevados

o Costos moderados

® Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion: Comparador:
Ingesta baja en Ingesta alta en
sodio sodio
Presentacion 1 bolsa x 1kg 1 bolsa x 1kg
Costo unitario S/ 3.00 S/ 3.00
Dosis (cantidad de
unidades del - -
producto a usar)
Duracién del
esquema ) )
Costo total
tratamiento por S/ 3.00 S/ 3.00
persona:
Costos indirectos
relevantes ) )
) ) Por persona, la intervencion y el
Diferencia

comparador cuestan similar.

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
® Probablemente no
tenga impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

El GEG considerd que brindar una
dieta baja en sodio probablemente
no tenga impacto sobre la equidad
en las poblaciones vulnerables pues
lo que varia es la cantidad de sal que
se utilizaria, mas no el recurso en si.

Aceptabilidad:

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

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud: E|l GEG considerd

o Probablemente no que los profesionales de la salud

o Probablemente si aceptarian recomendar la

oSi intervencion en los pacientes
adultos con HTA esencial.

® Varia

o Se desconoce Pacientes: El GEG considerd que la
mayoria de los pacientes aceptaria
consumir una dieta baja en sodio.
Sin embargo, mantener este tipo de
dieta puede ser poco aceptable y
puede variar a largo plazo su
adherencia.

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 el recomendar
una ingesta baja de sodio
probablemente sea factible de
implementar, puesto que, a pesar
de ser una intervenciéon no
farmacoldgica facil de adquirir, su
monitorizaciéon representa un reto
constante para los pacientes.
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intervencion

intervencion

intervencion

intervencion

Juicios
. o , Se
BENEFICIO Trivial Pequefiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANO Grande Moderada Pequefiio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
. Bai
EVIDENCIA Muy baja aja Moderada Alta incluido
CONSIDERA TODOS
LOS DESENLACES No Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favoreceal | Tl T | imtervencienni | favoreceala | e i | se
BENEFICIO / DANO comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y éhorros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Incrementa la Probablemente Pro:zi:}::nte Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD X . incrementa la X s incrementa la . Varia
inequidad . ] impacto en la . equidad desconoce
inequidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente i Varia y
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab t,amente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacién | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
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del control

favor del control

intervencion o
del control

intervencion

intervencion

Juicios
Se
BENEFICIO Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANO Grande Moderada 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 Posiblemente no Posiblemente si Si
IMPORTANTES
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE Favorece al r?avaor:<:’13earl1 ‘ i:te?'::;i?gnan? ;:vc?rei::Tae Favorece a la Varia se
BENEFICIO / DANO comparador . . intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
USO DE RECURSOS Costos Costos Costos y a'horros Ahorros Ahorros Varia Se
extensos moderados despreciables moderados extensos desconoce
Probablemente
Incrementa la Probablemente no tenga Probablemente Incrementa la Se
EQUIDAD X ] incrementa la X i incrementa la . Varia
inequidad X ) impacto en la . equidad desconoce
inequidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robabiemente si Varia €
no si desconoce
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robablemente i Varia y
no si desconoce
Recomendacidn .
Recomendacion | Recomendacion condicional a Recomendacion | Recomendacion
RECOMENDACION L condicional a fuerte a favor No emitir
fuerte a favor condicional a favor de la -
FINAL favor de la dela recomendacion
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Justificacion de la direccién y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: Los beneficios del realizar ejercicio fisico se
consideraron moderados (puesto que, aunque la calidad
de viday la frecuencia cardiaca tiene un efecto pequeio;
los efectos sobre el cambio promedio de la PAS y el
cambio promedio de la PAD fueron clinicamente
importantes, ya que el GEG consideré6 que una
disminucién de 2 5mmHg de la PA es importante para el
manejo de la HTA) y los dafios se triviales (puesto que si
bien la RS encontrada no evalué desenlaces de dafio
como lesiones o esguinces producto del ejercicio fisico,
su ocurrencia seria poco frecuente y no severa en caso
los ejercicios se desarrollen de manera apropiada). Por
ello, se emiti6 una recomendacién a favor de la
intervencion.

Fuerza: Aunque la certeza de la evidencia fue baja, se
considerd que la intervencidn podria ser beneficiosa
para la mayoria de los pacientes con HTA, pues el costo
de inversion es bajo (segln el ejercicio fisico de
preferencia), aceptable y factible. Por ello, esta
recomendacidn fue fuerte.

En adultos de 18 afios a mas con HTA
esencial, recomendamos realizar ejercicio
fisico tal como caminar, trotar, realizar
ciclismo, natacidén, o danzar durante al
menos 150 minutos por semana.

Recomendacion fuerte a favor de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Baja

(C-LISIS)

Direccidon: Los beneficios del realizar ejercicio fisico se
consideraron moderados (puesto que, aunque el efecto
del cambio promedio de la PAD fue pequefio, los efectos
sobre el cambio promedio de la PAS fue clinicamente
importante, ya que el GEG consider6 que una
disminuciéon de 2 5mmHg de la PA es importante para el
manejo de la HTA) y los dafios se consideraron
desconocidos (puesto que los efectos sobre la
mortalidad, eventos cardiovasculares, frecuencia
cardiaca, y calidad de vida no fueron evaluados). Por ello,
se emitid una recomendacion a favor de la intervencion.

Fuerza: La certeza de la evidencia fue baja y la
aceptabilidad de la intervencién podria variar segun las
preferencias de los pacientes. Por ello, esta
recomendacion fue condicional.

En adultos de 18 afios a mas con HTA
esencial, sugerimos consumir dieta baja en
sodio (<2g/d de sodio o <5g/d de NaCl o
sal).

Recomendacion condicional a favor de la
intervencion

Certeza de la evidencia: Baja

(CLPISIS)




