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PREGUNTA N°9 EN PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS Y MENORES DE 55 ANOS CON HIPERTENSION ARTERIAL*,
¢DEBE INICIARSE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON BETA BLOQUEADORES ADRENERGICOS EN COMPARACION
CON ANTAGONISTAS DEL RECEPTOR DE ANGIOTENSINA 11?

*EXCLUYENDO A PACIENTES CON OTROS ANTECEDENTES MORBIDOS CONOCIDOS: DIABETES MELLITUS, ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

Uno de los factores a considerar para formular una recomendacion en Guias de Practica Clinica con
la metodologia “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son las
preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones con
criterios no solo técnicos y cientificos. Conocer la perspectiva de los pacientes aporta una vision mas
integral sobre temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinién y punto de vista acerca
de resultados de salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y cuidados, impacto de
su condicién de salud sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de informacién y apoyo .

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda especifica por pregunta que considerd revisiones sistematicas y estudios
primarios (cualitativos y cuantitativos) que describian valores, preferencias y/o percepciones
respecto a la enfermedad y/o calidad de vida de personas mayores de 15 afios con diagndstico de
hipertension arterial, respecto a iniciar tratamiento farmacoldgico con beta bloqueadores
adrenérgicos en comparacion con antagonistas del receptor de angiotensina Il.

Se identificaron términos MESH y textos libres. La busqueda considerd estudios publicados en
inglés, espafiol y portugués sin restringir el periodo de busqueda. La base de datos consultada fue
Pubmed (Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda y Resultados de la busqueda”).

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldégico Desarrollo de Guias de Practica Clinica [Internet]. Gobierno de Chile, Santiago;
2014. Available from: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf



Julio, 2018

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y
se filtraron los articulos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente
se seleccionaron aquellos articulos permitentes y se realizd un resumen por pregunta, a
continuacién un resumen de las resultados relevantes identificados respecto a valores vy
preferencias.

Resumen de evidencia

No se encontraron estudios de valores y preferencias de pacientes que abordara la pregunta.
Si se encontraron varios estudios relacionados con adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Un estudio cualitativo, cuyo objetivo fue explorar creencias y percepciones de pacientes con
respecto a HTA y barreras al tratamiento entre pacientes con y sin diabetes, se desarrollé con diez
grupos focales de pacientes hipertensos, con y sin diabetes. Las guias temdaticas fueron: ¢Qué
determinara su futuro estado de salud? ¢Qué entiende por "presion arterial elevada"? ¢ Qué debe
hacer en el tratamiento de la HTA?.

Los resultados revelaron que las personas hipertensas tienden a ver la hipertensién no como una
enfermedad sino como un factor de riesgo de infarto al miocardio o accidente cerebrovascular. No
ven la patologia como un proceso continuo y degenerativo de dafio al sistema vascular, sino como
un proceso de riesgo binario, dentro del cual pueden ser ganadores (no enfermarse) o perdedores.
Por lo tanto, la no adherencia al tratamiento puede ser una apuesta con un posible resultado
positivo. La mayoria de los participantes sobreestimaron el efecto del estrés como un factor causal
y consideraron que la reduccién de los niveles de estrés es la modalidad de tratamiento mas
importante. Muchos refirieron que "conocen su cuerpo" y que son capaces de controlar su presion
arterial®. Los autores establecen que es necesario cambiar la percepcidon del paciente sobre HTA
para que vea la patologia como un proceso de enfermedad manejable y aumentando
significativamente las tasas de cumplimiento (1).

Un estudio realizado en Chile sobre prevalencia y determinantes de adherencia a terapia
antihipertensiva en 310 pacientes hipertensos pertenecientes a once CESFAM de la Regidn
Metropolitana, reportd un porcentaje de adherencia al tratamiento medicamentoso de 54%. Dentro
de las principales razones para no tomar su medicamento en forma regular estaban: olvido (67%),
efectos indeseados (10%), despreocupacion (5%), motivos laborales (4%), y falta de tiempo (3%) (2).

En Chile, otro estudio realizado con el objetivo de determinar el efecto de algunos factores
psicosociales y socioecondmicos sobre la adherencia al tratamiento farmacolégico antihipertensivo
demostro, entre otros resultados, que una inadecuada relacién médico-paciente y un puntaje alto
de estrés emocional y depresion, tuvieron asociaciones significativas con el riesgo de no adherencia
en todos los modelos de ajuste utilizados (3).
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda
("safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND effectiveness[All Fields] AND fixed[All
Fields] AND combinations[All Fields] AND ("antihypertensive agents"[Pharmacological Action]
OR "antihypertensive agents"[MeSH Terms] OR ("antihypertensive"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "antihypertensive agents"[All Fields])
Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 24

N° de articulo seleccionados por titulo/abstract 2

N° de articulos seleccionados finales 3123




