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PREGUNTA CLINICA N°17
¢{CUALES SON LAS CIFRAS DE PA OBJETIVO EN EL
PACIENTE HIPERTENSO?

Fecha de edicion: Mayo 2014

RESUMEN

1. Introduccion.

En la GPC a actualizar se mantiene la recomendacion con grado D de las cifras de PA<140/90 como objetivo del
tratamiento del paciente hipertenso en base a las cifras clinicas obtenidas en el estudio HOT(1) .

El objetivo en el tratamiento de pacientes con hipertension es reducir la morbilidad y la mortalidad y no sencillamente
disminuir la presion arterial. El tratamiento mas intensivo en los pacientes con hipertension con objetivos inferiores de
presion arterial supone que los beneficios obtenidos al lograr objetivos inferiores de presién arterial con farmacos
hipotensores superan los dafios causados por los farmacos. Esta hipotesis necesita ser probada y validada por
ensayos controlados aleatorios especificamente disefiados .

2. Resumen respuesta en GPCs base.

Hay consistencia en las guias base en fijar los objetivos tensionales en <140/90 basandose en las cifras obtenidas
en la mayoria de los estudios clinicos.

3. Resumen de la evidencia.

Hemos encontrado 2 RS que analizan la diferencia en resultados de morbimortalidad CV asi como en efectos
adversos de un control estricto de la PA (TAS<6 =135; TAD< 6 = 85) frente a un control convencional (TAS 140-160;
TAD 90-100).

La primera de ellas (1) se refiere a poblacion hipertensa y es la que consideramos para la recomendacion. Todos los
estudios incluidos evaluaron sélo objetivos de presion arterial diastdlica o media y no compararon diferentes
objetivos para la presion arterial sistélica. Los resultados analizados son mortalidad total y CV asi como eventos CV
mayores y sus integrantes. Ninguno de los resultados evaluados resulta significativo (calidad moderada de la
evidencia) La ausencia de efecto que también se observa cuando el andlisis se restringe a los estudios que obtienen
diferencias medias de presién diastélica >10mm.

La segunda (2) obtiene resultados significativos en la variable compuesta (IAM, ACVA, IC, y muerte cardiovascular)
asi como en sus componentes de morbilidad CV, no asi en mortalidad total ni CV . Sin embargo no la hemos
considerado dada la gran heterogeneidad de la poblacién incluida y su falta de validez externa.

Es necesario definir con precision los grupos mas susceptibles de beneficiarse de esta intervencion.

En este sentido hay dos protocolos Cochrane en marcha sobre objetivos tensionales en HTA con enfermedad renal
(Arguedas 2010) y con enfermedad cardiovascular (Gorricho J 2013).
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4. De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

Un tratamiento intensivo traducido en cifras de TAD < 85 no ha conseguido demostrar beneficios en resultados en
salud en el paciente hipertenso sin comorbilidad.

No se puede concluir de momento si el beneficio podria darse en pacientes hipertensos con comorbilidad o mayor
nivel de riesgo.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:
No demostracion de beneficio con el control estricto de cifras de TAD (<85mmHg) frente al control habitual.

Una RS favorable al control intensivo incluye poblacion muy heterogénea y no permite definir los subgrupos
beneficiarios de dicha medida.

Recomendacion:

En el paciente hipertenso se recomienda el objetivo tensional habitual (TA< 140/90) frente al objetivo estricto.

Consideraciones para la implementacion:

No precisa.

Factibilidad:

Factible en nuestro medio.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Se requieren estudios de mayor calidad que valoren el efecto en resultados en salud de un control estricto de cifras
de PAS asi como el posible efecto diferenciado en subgrupos concretos de pacientes hipertensos.
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