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RECOMENDACION 12
BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica Hipertensidn arterial primaria o esencial en personas
de 15 afios y mas - 2018

A. PREGUNTA CLINICA
Para el seguimiento de personas mayores de 15 afios con diagndstico de hipertension arterial, ¢ Debe
preferirse realizar toma de presion arterial con holter (MAPA) en comparacién a toma de presion
arterial en consulta?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas mayores de 15 afos con diagndstico de hipertension arterial.
Intervencidn: Seguimiento con holter de presion arterial (MAPA).
Comparacidn: Seguimiento con presion arterial en consulta.
Desenlace (outcome): Porcentaje de pacientes que alcanzan objetivo terapéutico, cambio
presion arterial sistdlica, cambio de presidn arterial diastélica.

B. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas 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 publicacién. 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?.

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

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.



C. SIiNTESIS DE EVIDENCIA

Resumen de la evidencia identificada

En las preguntas que comparan diagndsticos, el equipo metodolégico considerd necesario distinguir
dos enfoques para abordar su respuesta: impacto diagndstico y exactitud diagndstica. Se establecid
priorizar estudios que evaluaran el impacto diagndstico del test, es decir aquellos que comparan los
resultados en salud de los pacientes diagnosticados/tratados en funcidn a un test versus los resultados
de pacientes diagnosticados/tratados en funcion a otro test. En caso de no encontrar este tipo de
estudios, se utilizarian estudios que evaluaran la exactitud diagndstica del test, es decir aquellos que
evallan qué tan bien el test clasifica a los pacientes respecto a si tienen o no una condicién.?

Se identificaron [3] revisiones sistematicas que incluyen [7] estudios primarios, de los cuales [3]
corresponden a ensayos aleatorizados que responden la pregunta de impacto diagndstico, por lo que
se decidid omitir la exactitud diagndstica del test. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el
siguiente link: Monitorizacion ambulatoria de presidn arterial (24 horas) comparado con

monitorizacion en consulta de hipertension arterial

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisién Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios 2 ensayos aleatorizados [3-4] y 1 observacionales [5]

Estimador del efecto

Se realiz6 un andlisis de la matriz de evidencia, observdandose que ninguna revisién sistematica
presentd los datos suficientes para construir un metanalisis, por lo que se decidié extraer la
informacién directamente de los estudios primarios [3-4].

Metanalisis
Pacientes que alcanzar objetivo terapéutico
MAPA Consulta Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Connen 2009 42 70 28 GE  43.7% 1.41[1.01,1.99]
Schrader 2000 220 412 262 439 56.3% 0.891[0.79,1.01]
Total (95% CI) 482 505 100.0% 1.09 [0.70, 1.71]
Total events 262 280
?ehﬂngenemﬂl:lT?fu ;ZDPQD;EQMP:_EDQ;D, df=1({P=001);F=84% T o ] s o0
estfor overall effect Z= 0.39 (F = 0.70) Favours [experimental] Fawvours [control]

2 schiinemann HJ, Schiinemann AHJ, Oxman AD, Brozek J, Glasziou P, Jaeschke R, et al. Grading quality of evidence and
strength of recommendations for diagnostic tests and strategies. BMJ [Internet]. 2008 May 17 [cited 2018 Aug
1];336(7653):1106-10.

3 Matriz de Evidencia, tabla dinamica cuyas filas representan las revisiones sistematica y en las columnas los estudios
primarios que responden una misma pregunta. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en las
respectivas revisiones. La matriz se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los
respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b48c6167db23a02aebe35e3
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5b48c6167db23a02aebe35e3

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
SEGUIMIENTO CON PRESION ARTERIAL EN CONSULTA COMPARADO CON SEGUIMIENTO CON HOLTER DE PRESION
ARTERIAL EN PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL
Poblacién Personas mayores de 15 afios con diagndstico de hipertension arterial
Intervencién | Seguimiento con holter de presion arterial (MAPA)
Comparacion | Seguimiento con presidn arterial en consulta

Efecto Efecto absoluto estimado*
:Ieéagt;\(/’/i)) Certezadela Mensajes clave
Desenlaces Consulta MAPA Diferencia evidencia en términos
Estudios/ (1C95%) (GRADE) sencillos
pacientes
El seguimiento
con MAPA
podria llevar a
RR 1,09 que mas
(0,7(3 a paciehte's logren
Personas 1,71) Diferencia: >u objletn./o
que alcanzan | -- 574 626 52 mas O3 ;(?rapelkj)tlco,
objetivo 2 ensayos/ | por 1000 | por 1000 | (172 menos | Muy Baja elxr:s:(r: argo,
terapéutico 987 a 408 mas) )
pacientes Fons@erable
[3,4] incertidumbre
' dado que la
certeza de la
evidencia es
muy baja

RR: Riesgo relativo.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%

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

* El riesgo CON MAPA esta basado en el riesgo del grupo control en los estudios. El riesgo CON monitorizacion
en consulta (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).
! Se disminuyé la certeza de evidencia por riesgo de sesgo dado que no esta claro la generacién de secuencia de
aleatorizacién ni el ocultamiento de ésta. Ademads, un ensayo no fue ciego y presenta pérdidas importantes (30%
por grupo)

2 Se disminuyd la certeza de evidencia por inconsistencia dado que se observé heterogeneidad significativa (12
85%)

3Se disminuyd la certeza de evidencia por imprecision dado que los extremos del intervalo de confianza alrededor
de efecto absoluto probablemente incluyen lo que los pacientes considerarian como un beneficio significativo asi
como un dafio importante.

Fecha de elaboracion de la tabla: Julio, 2018
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