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PREGUNTA CLINICA N° 18-DIETA

¢CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS EN EL CONTROL DEL PACIENTE
HIPERTENSO? ;CUALES SON LOS BENEFICIOS DE LA
DIETA? ;DIETA HIPOCALORICA? ;OTRO TIPO DE DIETA?

Fecha de edicion: Octubre 2014

RESUMEN

1. Pregunta clinica en formato PICO.

Pacientes Paciente hipertenso con sobrepeso

Intervencion Dieta hipocalérica

Comparacion No intervencion/Dieta habitual

Resultados Disminucién de cifras de presién arterial /morbimortalidad

Tipo de estudio RS de ECA, ECA, estudios observacionales a largo plazo.

Pacientes Paciente hipertenso con sobrepeso

Intervencién Dieta con modificaciones cualitativas

Comparacion No intervencion/Dieta habitual

Resultados Disminucién de cifras de presioén arterial /morbimortalidad

Tipo de estudio RS de ECA, ECA, estudios observacionales a largo plazo.

2. Introduccion.

Recomienda que los pacientes con HTA esencial, incluidos los que toman medicacion antihipertensiva, deben recibir
consejo de los profesionales para disminuir peso (Grado A) en base a 2 RS (1, 2) que evalluan el efecto de la dieta
hipocaldrica con modificaciones cualitativas apoyadas por intervenciones programadas individuales en las cifras de
PA.

Recomienda asi mismo una dieta rica en frutas y verduras (Grado A) en base a los resultados en cifras de PA de la
dieta DASH(3)
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3. Estrategia de elaboracion de la pregunta.

3.1. GPCs Base.

Guia Resumen de evidencia y recomendacion Cita (disefio) Observaciones
CANADA Reduccion de peso Estudios No cambios en la
2012 (4) 1. A todo hipertenso con exceso de peso se le debe | 1966-1996 recomendacion.
= aconsejar perder peso (Grado B). Sacks
2. Se debe aconsejar maptener un peso corporal 2001( DASH)
saludable (IMC: 18,5-24,9) asi como la circunferencia de
cintura en 102cm para hombres y 88 cm para mujeres
para prevenir la HTA (Grado C) o para reducir las cifras
de PA en los hipertensos (Grado B).
3. Las estrategias de pérdida de peso debe emplear un
enfoque multidisciplinar que incluyen educacion
alimentaria, el aumento de la actividad fisica, y la
intervencion conductual (Grado B).
4. Las recomendaciones dietéticas incluiran la dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) (Grado
B).
NICE Determinar patrones de habitos en el paciente hipertenso | Njce 2004. No cambios en
para ofrecer material escrito o audiovisual sobre dieta o recomendacion
2011 (5) saludable y préactica de ejercicio fisico Metaanalisis
Consejos sobre estilos de vida saludables. Para conseguir propio 14 ECAs con
cambios potenciar el trabajo en grupo 1474 pac
Incluyen
diversidad de
intervenciones
aunque
predominan las
dietas
hipocaldricas vs
dieta habitual:
Importante
heterogeneidad.

Resumen GPC Base: La guia canadiense establece objetivos de IMC y cintura abdominal. Plantea hacerlo a través

de abordaje multidisciplinar que incluya ejercicio fisico y consejos dietéticos. Ademas recomienda la dieta

frutas y verduras, en base a los resultados de estudio DASH (3).

La guia NICE recomienda dieta cardiosaludable sin especificar objetivos de pérdida de peso.

rica en

3.2. Algoritmo para la elaboracién de la pregunta*.

Criterios Si No
Las guias base responden a la pregunta X
Existen revisiones sistematicas que responden a la pregunta X

Conclusion: Se decide actualizar desde la edicion de la guia anterior 2007.
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Estrategia a seguir Marcar con X

Adopciéon GPC/Revision
sistematica

Elaboracion parcial X

Elaboracion de novo

3.3. Disefio de la estrategia de busqueda de estudios individuales.

Criterios seleccion estudios RS de ECA, ECA, estudios observacionales a largo plazo.
Periodo de busqueda 2007-2013

Bibliografia de expertos Si

Bases de datos y estrategia de busqueda Ver Anexo |

* Se ha modificado el Algoritmo de adaptacion utilizado en Etxeberria A, Rotaeche R, Lekue I, Callén B, Merino M, Villar M:
Descripcion de la metodologia de elaboracién-adaptacién-actualizacion empleada en la guia de practica clinica sobre
asma de la CAPV. Proyecto de Investigacion Comisionada. In. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco,
2005. Informe no: Osteba D-05-03.
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4. Resumen de la evidencia (tablas de estudios individuales y valoracién de calidad).
4.1. GRADE Evidence Profile.

Bibliografia: Siebenhofer A, Jeitler K, Berghold A, Waltering A, Hemkens LG, Semlitsch T, Pachler C, Strametz R, Horvath K. Long-term effects of weight-reducing
diets in hypertensive patients [Data only. When citing this record quote "Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 3".]. Cochrane Database of
Systematic Reviews [Year], Issue [Issue]. (6)

Comparacion 1: Disminucion de peso vs. Dieta habitual

Evaluacion de la calidad . Calidad Importancia
Magnitud del efecto
Ries
g go . . . .
N d_e Disefio de Incon_s TS E_V|d_en0|a Il Otras consideraciones 5 it Reloatlva Absoluta
estudios sesg ia indirecta h . control (95% Cl)
0
Desenlace1: Cambios en PAS desde el valor basal
Muy
i i ia2 S i 4 44972 | [ [T T IMPORTAN
3 RS de ECAs s;rl No seria No seria ) Sin detectar 3 360 a-1,78) MUY BAJA TE
Desenlace2: Cambios en PAD desde el valor basal
Muy
: ) . . 319483 | [ [T T IMPORTAN
5 2 S ’ s
4 RS de ECAs s;rl Seria No seria ) Ninguna 3 360 a-1,54) MUY BAJA TE

"De los 3 solo uno cumple 2 de los 6 criterios de calidad. Uno de ellos no cumple ninguno(Odes)
2 Pacientes hipertnsos>18 afios . No datos de peso

% Un extremo del IC corta el umbral de significacion clinica

4 No aporta datos

®1.35%. No explicada por diferencias en disefio, tamafio, duracion de seguimiento
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Bibliografia: Estruch R., Ros E, M.D., Salas-Salvadé J, Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet. N Engl J Med 2013; 368:1279-

1290. (7)

Comparacion 1: Dieta mediterranea vs. Dieta habitual

Evaluacion de la calidad . Calidad Importancia
Magnitud del efecto
Ries
0 go ; i ; ;
N d_e Disefio de Incon; BT E.V|d.enC|a Il Otras consideraciones Enue Reloatlva Absoluta
estudios sesg ia indirecta control (95% ClI)
0
Desenlace1: Eventos cardiovasculares mayores (IAM, ACVA , muerte CV) en subgrupo de hipertensos dieta combinada
- I
1 ECA Soe1” No seria® No seria® N Ninguna* HR 0,65 (0,50-0,84) MODERAD | CRITICA
qQ A
Desenlace2: ACVA (mediana de seguimiento de 4,8)) dieta suplementada con aceite
1 ECA 3:1” No seria® Seria® 3 Ninguna* HR:0,67 (0,46-0,98) ,\[AU[Y [B A[J A | CRITICA
Desenlace3: IAM dieta suplementada con aceite
1 ECA Sa‘i” No seria? Seria® :\.A Ninguna® HR: 0,8 (0,51-1,26) ,\[,IU[Y [B A[J A | CRITICA
Desenlace4: Mortalidad CV dieta suplementada con aceite
1 ECA 8:1” No seria? Seria® !\.A Ninguna* HR 0,69 (0,41-1,16) ,\[AU[Y 1[3 A[J A | CRITICA
Desenlace4: Mortalidad CV dieta suplementada con aceite
1 ECA S;” No seria? Seria® f Ninguna® HR 0,82 (0,64-1,07) l\r/IU[Y [B A[J A | CRITICA

" No triple ciego. Solo para el investigador. Mayor tasa de abandonos en el grupo control
2 No procede

3 Noinformacion

4 No procede

5 Poblacion con RCV>10% entre ellos hipertensos

8 Ei IC supera el umbral de relevancia clinica

" EI'IC cruza ambos umbrales de relevancia clinica
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1. Resumen de la evidencia.

Dieta hipocalorica:

La RS Cochrane analizada en la tabla (6) estudia el efecto a largo plazo (mas de 24 semanas) de las intervenciones
dietéticas no farmacoldgicas para la disminucion de peso (asesoramiento dietético o restriccion caldrica o reduccion
de la ingesta de grasas) frente a dieta habitual en los resultados primarios de morbimortalidad total, CV y efectos
adversos asi como en diferencias en cifras de PA y peso en pacientes hipertensos

Realiza busqueda hasta noviembre del 2010 .En total incluye 8 ECAs , uno mas que una anterior RS del 2008 (8))
que valoraba el efecto de la disminucion de peso sobre las cifras de PA. Los ECAs son de baja calidad (no ciegos,
inadecuada aleatorizacion , no OSA) e incluyen a 2100 pacientes hipertensos con un rango de seguimiento entre 6 y
36 meses. Tres de ellos incluidos en metaanalisis de NICE 2011

Sdélo 3 estudios informan de cambios en las cifras de presion
PAS (DMP): -4.5 mm Hg( -7.2 to -1.8) 12= 21%) Calidad muy baja
PAD (DMP): -3.2 mm Hg ( -4.8 to -1.5) 12 = 35% Calidad muy baja

Otros informan como dato indirecto la supresion de la medicacion antihipertensiva, siendo ésta mayor en el grupo
intervencion.

5 estudios informan de cambios en peso (DMP): -4.0 kg (-4.8 a -3.2) 12 = 34%)

Finalmente ninguno aporta datos de mortalidad. Solo uno (TONE) aporta datos de una variable combinada
(supresion de medicacion antihipertensiva y eventos CV): HR: 0.70 (0.57 - 0.87)

Otro tipo de dieta:

Recientemente se ha publicado un ECA (7) multicéntrico realizado en nuestro medio cuyo objetivo es valorar el
beneficio de la dieta mediterranea en resultados de morbimortalidad cardiovascular en prevencion primaria. El ensayo
es aleatorizado con OSA 'y abierto tanto para pacientes como médicos aunque ciego para el investigador.

Incluye un total de 7447 personas con edad media de 67 afos sin enfermedad cardiovascular pero con RCV basal
moderado =11% (diabetes o al menos 3 FRCV: hipertension ( 83%) , tabaco, sobrepeso-obesidad, antecedentes
familiares de ECV temprana). Seguimiento durante una media de 4,35 afos

La dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva (4 cucharadas/dia) o con frutos secos (30g/semana) se
compara con dieta baja en grasas. Se valora como resultado primario una variable compuesta (mortalidad CV, IAM o
ACV). Los resultados secundarios son cada uno de los componentes de la variable principal.

Se valora adherencia a la dieta siendo mayor en los grupos intervencion.

En la poblacion incluida en el estudio el HR crudo asi como el ajustado, resulta significativo tanto para la variable
principal como para la variable ACVA en ambas ramas de la dieta mediterranea:

Variable principal:
Mediterranea suplementada con aceite (HR):0,7 (0,53-0,91)
Mediterranea suplementada con frutos secos (HR): 0,7 (0,53-0,94)

Mediterranea combinada en subgrupo de hipertensos (HR): 0.65 (0,50-0,84):Calidad moderada
ACVA:
Mediterranea suplementada con aceite (HR):0,67 (0,46-0,98) Calidad muy baja

Mediterranea suplementada con frutos secos (HR): 0,54 (0,35-0,94) Calidad muy baja

No resultados significativos para el resto de variables secundarias.
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5. De la Evidencia a la Recomendacién (tabla de EtR)

Pregunta N° 18: ; Cuales son los beneficios de las medidas no farmacolégicas de

disminucion de peso en el control del paciente hipertenso?

Comparacién: Medidas dietéticas para bajar peso vs Dieta habitual

Poblacion: Hipertensos
Intervencién: Dieta para disminucién de peso
Comparacion: Dieta habitual

Perspectiva: Sistema Sanitario

S

importantes/Modestos

Criterios J_u| Detalles del juicio Evidencia disponible Info_rn_laclon
cio adicional
¢,Cual es la calidad global de la Mu Desenlaces: Los datos de Todos los estudios tienen grandes
(o evidencia? y : problemas metodolégicos
A baj | |1.71As
L a
| 2. TAD
D
A
D
B ¢ Cual es el balance entre beneficios y| Los P _., No datos en morbimortalidad excepto la variable
E riesgos/ benef : combinada de un unico estudio. El efecto en
N inconvenientes? icuiog |1 Tas las cifras de presion arterial esta por debajo de
E y 5 mm
F riesg| |2. TAD
| 0s
C /inco
I elnien B-1/M: Beneficio importante/Modesto;
o tes P-B: Poco beneficio;
- | SE: Sin efecto;
S estan ) )
.| P-R: Pocos riesgos/ inconv;
Y equili R-IM: Ri i
R bradd R-//M: Riesgos/incon
|
E
S
G
(o}
S
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Poblaciéon: Hipertensos
Pregunta N° 18: ;Cuales son los beneficios de las medidas no farmacoldgicas de Intervencion: Dieta para disminucion de peso
Comparacion: Dieta habitual

disminucion de peso en el control del paciente hipertenso? Perspectiva: Sistema Sanitario

Comparacioén: Medidas dietéticas para bajar peso vs Dieta habitual

¢ Qué opinan los pacientes y cual es | Pro [ Confianza alta en la estimacion de la
nuestro grado de certidumbre al bab | opinién sobre los desenlaces por los
respecto? !e pacientes

inc
erti
du Opiniones probablemente similares
mbr
ey
vari
abili
dad Parcialmente en
en desacuerdo
la
opi
nio Parcialmente en
n desacuerdo
sob
re
los
des
enl
ace
s

OMEHZM—-—O0P>PUTUMUZO—Z—V00>»0—-—IMFr—-o0>—a><

¢ El coste incremental (o la Los | Los costes de la intervencion son bajos Parcialmente en El tipo de intervencién La consulta diaria
utilizacién de recursos) es pequefio cos desacuerdo para .con.s,eguir reflejallla escas

en relacion a los beneficios? tes _ . . disminucion de peso es rentabilidad de los
son | Los beneficios son importantes Parcialmente en en general complejo . esfuerzos para

alto desacuerdo Hay datos que ilustran conseguir

s la enorme disparidad disminuciones de

en entre las expectativas de peso duraderas en el
rela los pacientes y las tiempo.

nwonwxcCcoOMmMA
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Poblaciéon: Hipertensos

Pregunta N° 18: ;Cuales son los beneficios de las medidas no farmacolégicas de Intervencion: Dieta para disminucion de peso
. . .. . . Comparacion: Dieta habitual
disminucion de peso en el control del paciente hipertenso? Perspectiva: Sistema Sanitario

Comparacioén: Medidas dietéticas para bajar peso vs Dieta habitual

cié recomendaciones

na profesionales y la

los necesidad de replantear
ben objetivos de pérdida de
efici peso mas modestos

0s (9))-Se han investigado

intervenciones
educacionales de
diversa intensidad y
frecuencia (10) , tanto
presenciales como con
recordatorios telefonicos
(11) o telematicos pero
sigue sin estar clara el
tipo de intervencion mas
eficaz

Balance de las consecuencias:

El balance entre las consecuencias deseadas y no deseadas es incierto*.

*En esta situacion, se podria no realizar recomendaciones o se podria hacerlo en el contexto de investigacion.

Recomendacion:

Se sugiere considerar la opcion

Redaccion de la recomendacion:
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Se sugiere recomendar dieta destinada a disminuir peso en el paciente hipertenso con sobrepeso

Razonamiento/Justificacion de la recomendacion: Beneficio de magnitud leve-moderada en las cifras de PA. No
datos en morbimortalidad. Gran inversién de esfuerzo en las consultas de AP. El tipo de intervencién para
conseguir disminucion de peso es en general complejo. Se han investigado intervenciones educacionales de
diversa intensidad y frecuencia, tanto presenciales como con recordatorios telefénicos o telematicos pero sigue sin

estar clara el tipo de intervencion mas eficaz.
Consideraciones para la implementacién: Costoso. Inversion de tiempo. Caracteristicas de la intervencién

Factibilidad.

Evaluacion y prioridades de investigacion: Efecto de la intervencion en resultados en morbimortalidad. Investigar
sobre el tipo de intervencién a aplicar en primaria.
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Pregunta Intervencion: Dieta mediterranea
R Comparacioén: Dieta habitual

N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales

son los

beneficios

de la dieta

mediterran

eaenel

paciente

hipertenso

?

Comparacié

n: Medidas

dietéticas

para bajar

peso vs

Dieta

habitual

. . L Detalles del Evidencia L. .
Criterios Juicio juicio disponible Informaciéon adicional
‘.'C,ua’l esla Muy baja Desenlaces criticop Datos del
calidad global i subgrupo de
1. Mortalidad CVo ACVA 6
de la A Alta 1AM hipertensos
. i : , ,
evidencia” Mo: Moderada, 2 AGVA so|9 para la
CALIDAD B: Baja, variable
MB: Muy Baja 3 1AM principal
Superan los

isefio no ciego




Poblacién: Hipertensos
Pregunta
N° 18:
¢Cuales
son los
beneficios
de la dieta
mediterran
eaenel
paciente

hipertenso
?

Comparacioén: Dieta habitual

Comparacié
n: Medidas
dietéticas
para bajar
peso vs
Dieta
habitual

Intervencion: Dieta mediterranea

Perspectiva: Sistema Sanitario
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BENEFICI
oS Y
RIESGOS

¢Cual es el
balance entre
beneficios y
riesgos/
inconvenientes
?

Los beneficios
superan los
riesgos
/incovenientes

Desenlaces:

1.Mortalidad Cv o I4

2.ACVA

B-I/M: Beneficio
importante/Mod
esto;

P-B: Poco
beneficio;

SE: Sin efecto;
P-R: Pocos
riesgos/ inconv;
R-I/M:
Riesgos/incon
importantes/Mo

Mo ACVA

La dieta mediterranea esta muy
extendida en nuestro medio . No se
describen efectos adversos
relevantes.
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Poblacién: Hipertensos
Intervencién: Dieta mediterranea
Comparacioén: Dieta habitual

N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales
son los
beneficios
de la dieta
mediterran
eaenel
paciente

hipertenso
?

Pregunta

Comparacié
n: Medidas
dietéticas
para bajar
peso vs
Dieta
habitual

8-dieta

destos

¢ Qué opinan | Probable
los pacientes incertidumbre y

VARIABILI | ycudles variabilidad en
la opinion sobre

DAD nuestro grado los desenl
OPINION de 0S aesenlaces
DE certidumbre al
PAC'SENTE respecto?

Confianza alta
en la estimacion
de la opinién
sobre los
desenlaces por
los pacientes

Opiniones
probablemente
similares

De acuerdo

De acuerdo




Poblacién: Hipertensos
Intervencion: Dieta mediterranea
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Pregunta
o g Comparacioén: Dieta habitual

N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales

son los

beneficios

de la dieta

mediterran

eaenel

paciente

hipertenso

?

Comparacié

n: Medidas

dietéticas

para bajar

peso vs

Dieta

habitual
¢El coste Los costes son Los costes de la | Parcialmente A valorar el
incremental (o | altos en intervencion de acuerdo coste de
la utilizacion relacion a los son bajos utilizar aceite
de recursos) beneficios de oliva en

~ De acuerdo lugar de otros
es pequ-e’no Los beneficios aceites
Ien relacién a son importantes vegetales en
oS familias con
RECg —— beneficios? bajos recursos.

La creciente
introduccion de
habitos
relacionados
con la comida
rapida puede
interferir con la
recomendacion
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Poblacién: Hipertensos
Pregunta Intervencién: Dieta mediterranea
o g Comparacioén: Dieta habitual
N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales
son los
beneficios
de la dieta
mediterran
eaen el
paciente

hipertenso
?

Comparacié
n: Medidas
dietéticas
para bajar
peso vs
Dieta
habitual

Balance de las consecuencias:

Las consecuencias deseadas claramente superan las consecuencias no deseadas

Recomendacion:

Se recomienda la pocion
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Poblacién: Hipertensos
Pregunta Intervencién: Dieta mediterranea
R g Comparacioén: Dieta habitual
N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales
son los
beneficios
de la dieta
mediterran
eaenel
paciente

hipertenso
?

Comparacié
n: Medidas
dietéticas
para bajar
peso vs
Dieta
habitual

Redaccion de la recomendacion:

Se recomienda ofrecer dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva y/o frutos secos al paciente hipertenso

Razonamiento/Justificacion de la recomendacion: Beneficios en resultados de morbimortalidad. No descritos

efectos adversos importantes. A valorar el coste en la economia familiar

Consideraciones para la implementacion: La dieta mediterranea goza de una gran aceptacion por parte de la

poblacién. La creciente introduccion de habitos relacionados con la comida rapida puede interferir con la
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Poblacién: Hipertensos
Pregunta Intervencién: Dieta mediterranea
o g Comparacioén: Dieta habitual
N° 18: Perspectiva: Sistema Sanitario

¢Cuales
son los
beneficios
de la dieta
mediterran
eaen el
paciente

hipertenso
?

Comparacié
n: Medidas
dietéticas
para bajar
peso vs
Dieta
habitual

recomendacion .

A valorar el coste de utilizar aceite de oliva en lugar de otros aceites vegetales en familias con bajos recursos

Factibilidad:. Factible en nuestro medio

Evaluacién y prioridades de investigacion: Ampliar la investigacion del potencial efecto beneficioso de la dieta
mediterranea en grupos especificos de poblacion
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Anexo |. Estrategia de Busqueda.

Bases de datos

Estrategia de busqueda

Fechas

Medline (Ovid)

1
2

3.

4
5.
6

. Hypertension/

. Weight reduction.mp. or Weight Loss/
Diet/ or Diet Therapy/

.1and2and 3

limit 4 to yr="2007 - 2013"

. limit 5 to "therapy (maximizes specificity)"

2007-2013

Embase (Ovid)

oo O A WO N -

. Hypertension/

. Weight reduction.mp. or Weight Loss/
. Diet/ or Diet Therapy/

.1and2and 3

. limit 4 to yr="2007 - 2013"

. limit 5 to "therapy (maximizes specificity)"

2007-2013

Cochrane
(Willey)

N

. weight reducing intervention.ab,kw,ti.
. weight reduction.ab,kw;ti.

. diet$.ab,kwi,ti.

. food$.ab,kwi,ti.

.3or4

.2and 5

. hypertension.ab,kwti.

6and7

. weight reduc$.ab,kw, ti.

0.5and 9

2007-2013



http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
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Anexo Il. Evaluacion: Evidence Updates.

Referencia en la Actualizaciéon | Identificada en Evidence Updates

Siebenhofer A | Si

EstruchR | Si

Anexo lll. Forest Plot.

No aplicable.

Anexo IV. Costes.

No aplicable.
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