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A. PREGUNTA CLINICA
En personas mayores de 15 aios con diagndstico de hipertensidn arterial y riesgo cardiovascular bajo,
¢Debe iniciarse la terapia farmacolégica desde el diagndstico o se deben iniciar cambios del estilo de
vida por 3 meses?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas mayores de 15 afios con diagndstico de hipertensidn arterial y riesgo
cardiovascular bajo.
Intervencidn: Terapia farmacolégica desde el diagnéstico.
Comparacién: Cambios de estilo de vida por 3 meses.
Desenlace (outcome): Mortalidad, eventos cardiovasculares, eventos renales, cambio de
presion arterial sistdlica, cambio de presidn arterial diastélica.

Para fines de busqueda y sintesis de evidencia, la Coordinadora Temadtica de la Guia indicé que el
comparador “Cambios de estilo de vida por 3 meses” se podia operacionalizar como “Cualquier
intervencion no farmacoldgica descrita en la literatura (dieta, ejercicio, yoga, meditacion, entre
otras)”.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistemdticas asociadas al tema de “Hypertension”. Las
bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; PsychINFO;
EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell Library;
Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing; NICE
public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The JBI
Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No se aplicaron restricciones en base
al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccién de
los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo y la extraccion de datos. Un investigador
experimentado resolvid cualquier discrepancia entre los distintos revisores. En caso de considerarse
necesario, se integraron estudios primarios?.

1 Para revisar la metodologia, las estrategias y los resultados de la bdsqueda, favor revisar el informe “Busqueda sistemdtica
de evidencia de los efectos deseables e indeseables” en la seccion de método de la Guia de Practica Clinica respectiva.



Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Al momento de definir la pregunta
la evidencia ya se encontraba previamente clasificada segun intervenciones comparadas. Los
resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE), sistema

gue permite la actualizacion periddica de la evidencia.
C. SINTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyen 9 estudios primarios, de los cuales
todos corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”, en el
siguiente link: Intervenciones de cambio de vida comparado con terapia farmacoldgica para
hipertensidn arterial

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision Sistematica 3[1-3]

Estudios primarios 6 [4-9]

Estimador del efecto
Considerando que una revision sistematica [1-3] incluye todos los ensayos aleatorizados relevantes

[4-9], se decidid presentar los metandlisis de esa revisidon sistematica.

Metanalisis
Cambio de presidn arterial sistdlica
Iniciar con farmacos Cambios de estilo de vida Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Eerglund 141 22 a0 147 25 MO2E1% -6.00[-7.18,-4.82] L]
Koopman 147 38 20 161 36 20 245% -1400[-16.29,-11.71] =
Kostis -12.2 26 33 -12.4 21 23 251% 0.20 [-1.03,1.43]
MacMahon -9.4 1.2 18 -13.3 11 20 253% 340[2.67,4.13] -
Total (95% CI) 101 94 100.0%  -4.03[10.22, 2.16]
!l—_let?;ogenemrl:lT?ru :ZS??TQSChFI' _:;gg.m, df=3 (P = 0.00001); F=99% T =0 D 0 pr
estfor overall effect 2= 1.28 (P = 0.20) Favours [experimental] Favours [control]

Cambio de presidn arterial diastdlica

Iniciar con farmacos Cambios de estilo de vida Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D  Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Berglund a7 0.4 30 92 1.3 31 251% -5.00[-5.56,-4.44] L
Koopman 88 1.6 20 93 1.6 20 248% -5.00[-5.99,-4.01] L
Kostis -85 1.2 33 -8 1.3 23 250% -1.50[247,-083] L
MachMahon -6.2 1.1 18 -9.8 1.1 20 25.0% 3.60[2.90, 4.30] =
Total (95% CI) 101 94 100.0%  -1.97 [-6.00, 2.05] 4
Heterogeneity: Tau®=16.73; Chi®= 393.23, df= 3 (P = 0.000013; F= 99% |_1 oo -E:D b 5'0 1DD'

Testfor overall effect Z= 0.96 (P = 0.34) Favours [experimental] Favours [control]


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b56683c6ec0d66c2aee49ae
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b56683c6ec0d66c2aee49ae

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL Y RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO COMPARADO CON
TERAPIA FARMACOLOGICA DESDE EL DIAGNOSTICO CON CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA POR 3 MESES

Poblacién Personas mayores de 15 afios con diagndstico de hipertension arterial y riesgo cardiovascular bajo

Intervencién Terapia farmacoldgica desde el diagndstico

Comparacion | Cambios de estilo de vida por 3 meses

Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo Certeza
(IC 95%) Cambios de . . dela Mensajes clave en términos
Desenlaces : > Diferencia . . .
-- estilo de Farmacos (IC 95%) evidencia sencillos
Estudios/ vida . (GRADE)
pacientes
Mortalidad,
eventos El desenlace mortalidad, eventos cardiovasculares,
cardiovascular | eventos renales no fue medido o reportado por los -- --
es, eventos estudios.
renales
. . La presion arterial sistdlica
Diferencia: , .
) -- 4.03 mm podria alcanzar valores mas
Cambio de 4 . La media ’ bajos con farmacos que con
s La media fue de Hg 1900 . ) )
presion ensayos/ fuede9 123 cambios al estilo de vida.
. de 5 mm de menos 2 . .
arterial 195 mm de Hg ) Sin embargo, existe
. Hg menos (10,22 Muy baja . . .
sistélica pacientes menos considerable incertidumbre
menos a
[4,6-8] , dada la certezaen la
2,16 mas) ) ) .
evidencia muy baja
La presidn arterial diastdlica
-- DM: 1.97 podria alcanzar valores mas
Cambio de 4 . La media T @AOOO | bajos con farmacos que con
iy La media fue mmdeHg | 7, . : .
presion ensayos/ fue de 7 2 cambios al estilo de vida.
) de 5 mm de menos . . .
arterial 195 mm de Hg Muy baja | Sin embargo, existe
o . Hg menos (6 menos a . . .
diastdlica pacientes menos 2,05 més) considerable incertidumbre
[4,6-8] ! dada la certezaen la
evidencia muy baja

RR: Riesgo relativo.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

DM: Diferencia de media.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El promedio CON cambios de estilo de vida esta basado en el promedio del grupo control en los estudio. El riesgo CON farmacos
(y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

** Coordinadora Tematica de la Guia indicé que el comparador “Cambios de estilo de vida por 3 meses” se podia operacionalizar
como “Cualquier intervencion no farmacoldgica descrita en la literatura (dieta, ejercicio, yoga, meditacidn, entre otras)”.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia de evidencia por riesgo de sesgo, ya que un estudio tenia inadecuada secuencia
de aleatorizacion, sin ocultamiento de ésta y sin ciego [4] y en otros tres la secuencia de aleatorizacion y ocultamiento de la
secuencia era incierta y sélo era ciego el evaluador de estadistico.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia de evidencia por inconsistencia (12 sobre 95%)

3Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecision, dado que los extremos del intervalo de confianza incluyen lo que
los pacientes considerarian como un beneficio significativo.

Fecha de elaboracion de la tabla: Julio, 2018
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