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PREGUNTA CLÍNICA Nº 11
¿MEJORA LA AMPA DOMICILIARIA EL GRADO DE CONTROL
DE LA HTA?
Fecha de edición: Mayo 2014

RESUMEN

1. Pregunta clínica en formato PICO.

Pacientes Hipertensos adultos.

Intervención Utilización de la AMPA con diferentes intervenciones adicionales.

Comparación Atención habitual.

Resultados Mejora de las cifras de PA. Calidad de vida.

Tipo de estudio ECA o RS de ECA.

2. Introducción.

En la anterior GPC en base a una RS sobre la AMPA (1) que recogía un meta-análisis específico (2) sobre  el grado
de control de la PA ,sin analizar si existían intervenciones adicionales a los registros de la PA en el domicilio del
paciente, se recomendaba su uso para la mejora del seguimiento de la HTA

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.

3. Estrategia de elaboración de la pregunta.

3.1. GPCs Base.

Guía Resumen de evidencia y recomendación Cita (diseño) Observaciones

CANADA

2012

No examina esta cuestión.

NICE

2010

No examina esta cuestión.

Resumen GPC Base: -
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3.2. Algoritmo para la elaboración de la pregunta*.

Criterios Si No

Las guías base responden a la pregunta X

Existen revisiones  sistemáticas que responden a la pregunta X

Conclusión: Se necesita una búsqueda original desde el 2007.

Estrategia a seguir Marcar con X

Adopción GPC/Revisión 
sistemática

Elaboración parcial

Elaboración de novo X

3.3. Diseño de la estrategia de búsqueda de estudios individuales. 

Criterios selección estudios ECA o RS de ECA

Período de búsqueda 2008-2012

Bibliografía de expertos No

Bases de datos y estrategia de búsqueda Ver Anexo I

* Se ha modificado el Algoritmo de adaptación utilizado en Etxeberria A, Rotaeche R, Lekue I, Callén B, Merino M, Villar M: 
Descripción de la metodología de elaboración-adaptación-actualización empleada en la guía de práctica clínica sobre 
asma de la CAPV. Proyecto de Investigación 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 valoración de calidad).

4.1. GRADE Evidence Profile.

Bibliografía: Uhlig K, Balk EM, Patel K, et al. Self-Measured Blood Pressure Monitoring: Comparative Effectiveness. Comparative Effectiveness Review No. 45.
(Prepared by the Tufts Evidence-based Practice Center under Contract No. HHSA 290-2007-10055-I.). Vol AHRQ Publication No. 12-EHC002-EF. . Rockville
MD.Jan 2012. (3)

Comparación 1: Comparación: AMPA vs.  Control habitual

Evaluación de la calidad Calidad Importancia
Magnitud del efecto

Nº de
estudios

Diseño

Ries
go
de

sesg
o

Inconsistenc
ia

Evidencia 
indirecta

I
m

Otras consideraciones G
r

Grupo
control

Relativa
(95% CI)

Absoluta
por 1000

Desenlace1: Cifras de PAS 
10

6 meses
ECA Sí No No S

í
No 9

0
909

-3,1 mm Hg
(-5 a -1,2)

   
BAJA

IMPORTAN
TE

8
12 meses

ECA Sí Sí No N
o

No 1
.

1.109
-1,2

(-3,5 a1,2)
   

BAJA
IMPORTAN

TE

2
24 meses

ECA Sí No No N
o

No 2
2

252
No

metaanálisi
s1

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace2: Cifras de PAD 

10
6 meses

ECA Sí No No N
o

No 9
0

909
-2 mm hg

(-3,2 a -0,8)

   
MODERAD

A

IMPORTAN
TE

8
12 meses

ECA Sí Sí No N
o

No 1
.

1.109
-0,8 mm Hg
(-3,5 a1,2)

   
BAJA

IMPORTAN
TE

2
24 meses

ECA Sí No No N
o

No 2
2

252 Síntesis narrativa1    
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace3: Grado de control
6

6 meses
ECA Sí Sí No N

o
No 9

8
1.080

1,24
(0,94-1,63)

   
BAJA

IMPORTAN
TE

32

6 meses
ECA Sí No2 No N

o
No 2

4
260

1,53
(1,22-1,93)

   
MODERAD

A

IMPORTAN
TE

33

12 meses
ECA Sí Sí No N

o
No 4

5
470

1,18
(0,95-1,46)

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace4: Prescripción de antihipertensivos
5

2-12
meses

ECA Sí Sí No N
o

No 4
6

466 Síntesis narrativa
Sin diferencias

   
BAJA

IMPORTAN
TE
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Desenlace5: Calidad de vida
3

3-12
meses

No Sí Sí No N
o

No 1
5

141
Síntesis narrativa

Sin diferencias
   

BAJA
IMPORTAN

TE

Desenlace6: Satisfacción de los pacientes
2

6-12
meses

No Sí Sí No N
o

No 5
8

622
Síntesis narrativa

Diferencias modestas
a favor AMPA (1 ECA)

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace7: Utilización de servicios
5

2-12
meses

No Sí Sí No N
o

No 3
8

367
Síntesis narrativa

Sin diferencias
   

BAJA
IMPORTAN

TE

1 El intervalo de confianza inferior toca la diferencia máxima;2Dos estudios individuales muestran reducciones significativas de la misma magnitud que el estimador a los 6 meses.2
Excluidos los estudios de peor calidad (desaparece la heterogeneidad); 3-Utilizan 130/80 para la diabetes

Bibliografía: Uhlig K, Balk EM, Patel K, et al. Self-Measured Blood Pressure Monitoring: Comparative Effectiveness. Comparative Effectiveness Review No. 45.
(Prepared by the Tufts Evidence-based Practice Center under Contract No. HHSA 290-2007-10055-I.). Vol AHRQ Publication No. 12-EHC002-EF. . Rockville
MD.Jan 2012. (3)

Comparación 2: AMPA + Intervenciones adicionales vs control habitual

Evaluación de la calidad Calidad Importancia
Magnitud del efecto

Nº de
estudios

Diseño

Ries
go
de

sesg
o

Inconsistenc
ia

Evidencia 
indirecta

I
m

Otras consideraciones G
r

Grupo
control

Relativa
(95% CI)

Absoluta
por 1000

Desenlace1: Cifras de PAS

6
6-12

meses
ECA No No No N

o
No 3

.
3.767

No
metaanálisi

s1

3,4 a -8,9*

   
ALTA

IMPORTAN
TE

4
18-60
meses

ECA No No No N
o

No 2
.

2.740

No
metaanálisi

s1

1,2 a -5*

   
ALTA

IMPORTAN
TE

Desenlace2: Cifras de PAD

6
6 meses

ECA No No No N
o

No 3
.

3.767

No
metaanálisi

s1

-1,9 a -4,4

   
ALTA

IMPORTAN
TE

4
12 meses

ECA No Sí No N
o

No 2
.

2.740 No
metaanálisi

   
ALTA

IMPORTAN
TE
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s1

-0,5 a -4,0
Desenlace3: Grado de control

6
6-24

meses
ECA Sí Sí No N

o
No 2

.
3.023

No metaanálisis
Rango 0,9 a 1,5

   
MODERADA

IMPORTAN
TE

Desenlace4: Prescripción de antihipertensivos
11

2-12
meses

ECA Sí Sí No N
o

No 2
.

2.168
Síntesis narrativa

Sin diferencias
   

BAJA

NO
IMPORTAN

TE
Desenlace5: Calidad de vida

3
12 meses

No Sí Sí No N
o

No 6
5

604
Síntesis narrativa

Sin diferencias
   

MODERADA
IMPORTAN

TE
Desenlace6: Utilización de servicios

8
2-12

meses
No Sí Sí No N

o
No 1

.
1.034

Síntesis narrativa
6 ECA sin efecto ,1 a

favor y 1 en contra

   
BAJA

IMPORTAN
TE

1: Rango de descenso de la PA en los estudios

Bibliografía: Omboni S, Guarda A. Impact of Home Blood Pressure Telemonitoring and Blood Pressure Control: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Studies. Am J Hypertens. Jun 9 2011;24(9):989-998. (4)   

Comparación 3: AMPA+telemedicina vs control habitual

Evaluación de la calidad Calidad Importancia
Magnitud del efecto

Nº de
estudios

Diseño

Ries
go
de

sesg
o*

Inconsistenc
ia

Evidencia 
indirecta

I
m

Otras consideraciones G
r

Grupo
control

Relativa
(95% CI)

Absoluta
por 1000

Desenlace1: Cifras de PAS

12 ECA Sí1 Sí2 No S
í

No 2
.

2.165
-5,64

-7,92 a
-3,36

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace2: Cifras de PAD

12 ECA Sí Sí No N
o

No 2
.

2.165
-2,78

-3,93 a
-1,62

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace3: Grado de control

5 ECA Sí Sí No N
o

No
4
20
,

324/921
0,35

1,31
1,06-1,62

109
21 a 218

   
BAJA

IMPORTAN
TE

Desenlace4: Nº de medicaciones
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5 ECA Sí Sí No N
o

No 1
.

974
0,22

(0,02-0,43)
   

BAJA
IMPORTAN

TE

1: La RS no hace referencia a ninguna evaluación de la calidad de los estudios incluidos.

2: La heterogeneidad presente en todas las comparaciones no se explica por los análisis de subgrupos realizados.

3: El intervalo de confianza roza la diferencia mínima relevante.
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1. Resumen de la evidencia.

La  RS de la AHRQ (3) .publicada en febrero del 2012, 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: (descenso absoluto de cifras de PAS y PAD  y grado de control) medida mediante la PA 
clínica o MAPA. La RS no hace metaanálisis de los datos de la AMPA con intervención adicional debido a la 
heterogeneidad de las intervenciones.

 Nº de antihipertensivos, calidad de vida y satisfacción

La revisión selecciona estudios con gran heterogeneidad en las intervenciones adicionales.  

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. En 
uno de ellos realizado en población diabética (10) la intervención empeoró la escala de depresión utilizada.

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 
con otras intervenciones 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. La RS no las sistematizada y tampoco existen 
comparaciones entre ellas por lo que se puede saber si un método es más eficaz que otro.

 Descenso moderado de la PA (6-12 meses) de 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.

En una revisión(11) sobre este mismo tema publicada en el 2011 y que comparte muchos de los ensayos de la 
revisión de la  AHQR encuentra que la telemonitorización o las instrucciones sobre ajuste del tratamiento explican en 
parte la heterogeneidad de los resultados y obtienen mayores descensos de la PA.

AMPA con telemonitorización

La telemonitorización ha sido objeto de sucesivas RS (4, 11, 12). Hemos considerado la de Omboni(4) 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: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.
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5.  De la Evidencia a la Recomendación (tabla de EtR) 

Pregunta Nº 11: ¿Mejora la AMPA domiciliaria el grado de control de la HTA?

C1: AMPA vs control habitual
C2: AMPA+intervenciones adicionales vs control habitual
C3: AMPA+telemedicina vs control habitual

Población: adultos hipertensos
Intervención: uso de AMPA
Comparación: atención habitual
Perspectiva: Sistema Sanitario

Criterios
Jui
c io

Detalles del juicio Evidencia disponible
Información

adicional

C
A
L
I
D
A
D

¿Cuál es la calidad global de la 
evidencia? 

C1
C2
C3

A: 
Alta
, 
Mo:
Mo
der
ada
, 
B: 
Baj
a, 
MB:
Mu
y 
Baj
a

Desenlaces: C1

1. PAS Mo

2. PAD B

3. Control B

4. Medicación B

5. Calidad de vida B

6. Utilización de servicios B

C1: El efecto es de 
mayor magnitud a los 6 
meses 

C2: Efecto consistente 
en períodos más largos
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Pregunta Nº 11: ¿Mejora la AMPA domiciliaria el grado de control de la HTA?

C1: AMPA vs control habitual
C2: AMPA+intervenciones adicionales vs control habitual
C3: AMPA+telemedicina vs control habitual

Población: adultos hipertensos
Intervención: uso de AMPA
Comparación: atención habitual
Perspectiva: Sistema Sanitario

B
E
N
E
F
I
C
I
O
S
Y
R
I
E
S
G
O
S

¿Cuál es el balance entre beneficios y
riesgos/
inconvenientes?

C1
C2
C3

B=R:
Los 
benef
icios 
y 
riesg
os/ 
incon
venie
ntes 
están
equili
brado
s

Desenlaces: C1

1. PAS P-B

2. PAD P-B

3. Control P-B

4. Medicación SE

5. Calidad de vida SE

6. Utilización de servicios SE
*

B-I/M: Beneficio importante/Modesto; 
P-B: Poco beneficio; 
SE: Sin efecto; 
P-R: Pocos riesgos/ inconv; 
R-I/M: Riesgos/incon 
importantes/Modestos

*No hay datos suficientes  para concluir 
decisiones sobre los beneficios y riesgos.

V
A
R
I
A
B
I
L
I
D
A
D
O
P
I
N

¿Qué opinan los pacientes y cuál es 
nuestro grado de certidumbre al 
respecto?

Pro
bab
le 
inc
erti
du
mbr
e  y
vari
abili
dad
en 
la 
opi
nió
n 

Confianza alta en la estimación de la 
opinión sobre los desenlaces por los 
pacientes

Opiniones probablemente similares

Incierto

Incierto

Los pacientes entienden 
que la medida 
domiciliaria es más 
precisa que la cllinica(13,
14).Algunos pacientes 
están de acuerdo en 
automedirse la PA pero 
otros lo rechazan(13, 
14).Los pacientes 
mayores de bajo nivel 
socieconómico son 
menos proclives en usar 
la AMPA y la 
telemonitorización(15-
18).
Los pacientes prefieren 

No existe ningún 
estudio cualitativo 
realizado en nuestro 
medio pero buena 
parte de los hallazgos 
de los estudios 
citados  son 
aplicables a nuestra 
realidad



Guía de Práctica Clínica sobre Hipertensión Arterial. Pregunta Nº 11

Pregunta Nº 11: ¿Mejora la AMPA domiciliaria el grado de control de la HTA?

C1: AMPA vs control habitual
C2: AMPA+intervenciones adicionales vs control habitual
C3: AMPA+telemedicina vs control habitual

Población: adultos hipertensos
Intervención: uso de AMPA
Comparación: atención habitual
Perspectiva: Sistema Sanitario

I
Ó
N
D
E
P
A
C
I
E
N
T
E
S

sob
re 
los 
des
enl
ace
s.

los sistemas con 
feedback cercano de los 
profesionales 
sanitarios(15-18)

R
E
C
U
R
S
O
S

¿El coste incremental (o la 
utilización de recursos) es pequeño 
en relación a los beneficios? 

Los
cos
tes 
son
baj
os 
par
a la
AM
PA 
y 
mo
der
ado
s/al
tos 
par
a la
tele
mo
nito
riza
ció
n

Los costes de la intervención son bajos 

Los beneficios son importantes

Incierto

Incierto

Falta por demostrar el 
efectpo 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 te
lemdicina no muestran 
un perfil favorable (19-
21)
No existen estudios de 
evaluación económica 
en nuestro medio sobre 
la telemedicina en el 
áree de la hipertensión

El costo de los 
esfigmomanómetros 
automáticos en 
nuestro medio son 
asumidos por el 
paciente.
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Balance de las consecuencias:

Las consecuencias deseadas probablemente superan las consecuencias no deseadas

Recomendación:

Se sugiere considerar la opción.

Redacción de la recomendación: 

- Se puede 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.

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

Es importante que la eficacia de la AMPA se ha mostrado eficaz investigado dentro de un programa estructurado de

atención a los pacientes que incluye interacción con los profesionales sanitarios

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: La intervención es factible en nuestro medio.
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Evaluación y prioridades de investigación: La telemedicina es un área e investigar en nuestro medio.
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Anexo I. Estrategia de Búsqueda.

Bases de datos Estrategia de búsqueda Fechas

Medline (Ovid) 1-"blood pressure monitoring, ambulatory"[MeSH Terms]

2-home blood pressure monitoring[Text Word]

3-Telemedicine 

4-Hypertension

5-(1 OR 2) AND 3 AND 4

6-5 en Clinical queries

*Misma búsqueda pero omitiendo el término nº 3

01/2012 – 
11/2013

Embase (Ovid) 1-Hypertension/

2-Home monitoring

3-Blood pressure measurement

4-Blood pressure monitoring

5-2 AND (3 OR 4)

6-5 AND("therapy (best balance of sensitivity and specificity)" and 
yr="2012") 

----------------------------------------------------

1-Hypertension/

2-Home monitoring

3-Blood pressure measurement

4-Blood pressure monitoring

5-Telemedicine

5-2 AND (3 OR 4)

6-5 AND("therapy (best balance of sensitivity and specificity)" and 
yr="2012")

01/2012 – 
11/2013

http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
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Cochrane 
(Willey)

Self  blood pressure//hypertension//teleheath//Telemedicine 01/2012 – 
11/2013

Tripdatabse Self  home blood pressure// hypertension//teleheath//Telemedicine Sin restricción

Evidence 
updates

Self  blood pressure//hypertension//teleheath//Telemedicine Sin límite

Anexo II. Evaluación: Evidence Updates.

Referencia en la Actualización Identificada en Evidence Updates

Uhlig 2012 No

Omboni 2011 No

Anexo III. Forest Plot. 

 No aplicable.

Anexo IV. Costes.

No aplicable.
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