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RESUMEN

1. Introducción.

En la anterior GPC se recomendaba la AMPA como una estrategia que podía utilizarse para mejorar el grado de
control de la PA. Habitualmente la AMPA se puede usar dentro de programas para la mejora del control de la PA con
diferentes componentes de interacción entre pacientes y profesionales sanitarios. En esta interacción destacan la
transmisión de las cifras de  PA mediante telemedicina que es una iniciativa que se está debatiendo en nuestro medio
en la actualidad.

2. Resumen respuesta en GPCs base.

No contemplan esta pregunta.

3. Resumen de la evidencia.

Se ha publicado una nueva RS de la AHRQ(1) que examina esta cuestión .Esta publicación  incluye 49 estudios y los
divide según se acompañen o no de intervenciones adicionales entre profesionales (médicos, enfermeras o
farmacéuticos) y pacientes. Valora la eficacia de la intervención en un rango de duración de 3 meses y 2 años en
descenso de la PA, nº de antihipertensivos, calidad de vida y satisfacción.

Los resultados fueron los siguientes:

AMPA aislada: 

-Modesto beneficio en el descenso de la PA a los 6 meses de seguimiento PAS:-3,1 mmhg (-5 a -1,2) Y PAD -1,2(-
3,5 a1,2).Evidencia de calidad baja.

-Sin efecto al año de seguimiento. Evidencia de calidad baja.

-Sin cambios en el resto de variables. Evidencia de calidad baja.

AMPA con intervención adicional

Las intervenciones adicionales consisten en que los pacientes reciban indicaciones de acuerdo a sus cifras de PA
como consejo y educación sanitaria en programas más o menos estructurados. Existe gran variedad en las
intervenciones: consultas programadas o a demanda, educación grupal, telemonitorización sin contacto presencial,
soporte web, visitas domiciliarias, etc. 

Los resultados son:

-Descenso moderado de la PA (6-12 meses): la PAS en rango de -3,4 a -8,9 mm HG y PAD en rango de -1,2 a -5
Evidencia de calidad moderada.

-Aumento moderado en el grado de control de la PA .Evidencia de calidad moderada.

En algunos de los ensayos incluidos el efecto es mayor en los pacientes con PA inicial más elevada.
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AMPA con telemonitorización

La telemonitorización ha sido objeto de sucesivas RS (2-4). Hemos considerado la de Omboni(3) por ser la  más
reciente e incluir un número mayor de estudios. Esta revisión  obtiene mayores reducciones de la PA que las
mostradas en la revisión de la AHRQ. Incluye diferentes modalidades de interacción con el paciente: plataforma web,
soporte telefónico, etc.  La reducción de la PA observada es menor cuando se evalúa con MAPA en lugar de PA
clínica.

-Descenso moderado de la PA clínica: PAS -5,64 (-7,92 a -3,36) ;PAD -2,78 (-3,93 a -1,62) Evidencia de calidad
baja.

-Mejoría en el grado de control de la PA: Evidencia de calidad baja.

-Aumento modesto del nº de medicación antihipertensiva Evidencia de calidad baja.

Se han localizado 6 nuevos ensayos clínicos desde febrero del 2012(5-10), 5 de ellos con intervención adicional (2
telemonitorización 2 con consejo por enfermeras), cuyos resultados son consistentes con los hallazgos de la RS. 

4. De la evidencia a la recomendación.

Balance beneficios y riesgos: 

El balance es favorable  a la intervención.

Opinión de los pacientes: 

Los pacientes entienden que la medida domiciliaria es más precisa que la clínica(11, 12).Algunos pacientes están de 
acuerdo en auto medirse la PA pero otros lo rechazan(11, 12).Los pacientes mayores de bajo nivel socioeconómico 
son menos proclives en usar la AMPA y la telemonitorización(13-16).

Los pacientes prefieren los sistemas con feedback cercano de los profesionales sanitarios(13-16).

Recursos: 

Falta por demostrar el efecto de la AMPA con o sin telemedicina sobre el consumo de recursos y prescripción de
antihipertensivos.

Las primeras publicaciones sobre el costo efectividad de la telemedicina no muestran un perfil favorable (17-19).

No existen estudios de evaluación económica en nuestro medio sobre la telemedicina en el área de la hipertensión.

Balance de las consecuencias: 

Balance favorable al uso de la AMPA.

Razonamiento justificación de la recomendación:

El beneficio es modesto en descenso de cifras  de PA y no ha sido estudiada la eficacia en variables críticas. La
intervención en general no produce efectos desfavorables siempre que se exploren previamente las actitudes y
preferencias   de  los pacientes.

Existe el riesgo de exclusión de algunos pacientes por su dificultad en el acceso a la telemedicina: bajo nivel
socioeconómico, edad avanzada.

Recomendación:

Se recomienda la opción.

-Se sugiere recomendar la AMPA dentro de un programa estructurado que incluya interacción entre profesional
(farmacéutico, enfermera o médico) y paciente con HTA

-La interacción entre profesional y paciente en un programa de telemedicina puede utilizarse sólo  en el contexto de
la investigación debido a la ausencia de estudios de costo efectividad en nuestro medio.
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Consideraciones para la implementación: 

Los aparatos deben ser adquiridos por los pacientes. La intervención debe acompañarse de instrucciones sobre
ajustes en el tratamiento y necesidad de seguimiento de acuerdo a las medidas de la PA del paciente.

Factibilidad:

Evaluación y prioridades para la investigación: 

La telemedicina es un área para investigar en nuestro medio.
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