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“Evaluación clínica y económica del 

tratamiento farmacológico combi-

nado de la hipertensión arterial sisté-

mica en México” 

 
(Resumen Ejecutivo) 

 

Introducción 

La hipertensión arterial sistémica es uno 
de los principales factores de riesgo de 
las enfermedades cardiovasculares que 
son la principal causa de muerte en Mé-
xico. El objetivo de este estudio fue eva-
luar la eficacia y seguridad de los esque-
mas de tratamiento antihipertensivos 
combinados propuestos en los protoco-
los de la estrategia HEARTS, así como 
realizar una evaluación económica com-
pleta de ellos, desde la perspectiva del 
sector público en salud de México. 
 

Metodología  

Se realizó una revisión sistemática con 
meta-análisis en red acorde a la metodo-
logía propuesta por la Cochrane Collabo-
ration para comparar las terapias duales 
(telmisartán, olmesartán, perindopril e ir-
besartán, todas en combinación con am-
lodipino) propuestas en la estrategia 
HEARTS para las personas con hiperten-
sión arterial sistémica en México. Deri-
vado del meta-análisis en red se llevó a 
cabo un análisis de minimización de cos-
tos entre las terapias mencionadas; 
como casos complementarios, mediante 
un árbol de decisión se efectuaron dos 
análisis costo efectividad entre telmisar-
tán + amlodipino y olmesartán/amlodi-
pino, así como perindopril/amlodipino y 
olmesartán/amlodipino, todos los análi-
sis se hicieron desde la perspectiva del 
sector público de salud en México. El ho-
rizonte temporal considerado en cada 
análisis fue de cuatro semanas y los cos-
tos utilizados fueron únicamente los de 

los medicamentos. También se desarro-
llaron análisis de sensibilidad univariados 
y probabilísticos. De manera comple-
mentaria, se incluye un análisis de im-
pacto presupuestal para estimar el con-
sumo de recursos que supone utilizar de 
manera más generalizada la terapia 
combinada telmisartán/amlodipino den-
tro del sector público de salud en México. 
Conjuntamente se llevó a cabo una revi-
sión sistemática de la evidencia econó-
mica entre las terapias duales anterior-
mente mencionadas.  
 

Resultados 

Se revisaron un total de 1335 estudios, de 
los cuales 17 cumplieron con los criterios 
de inclusión preestablecidos y fueron in-
cluidos para el análisis cualitativo. Res-
pecto a la eficacia, para el análisis cuanti-
tativo se seleccionaron un total de 6 es-
tudios de los cuales 4 evaluaron la com-
binación de telmisartán + amlodipino (2 
estudios en dosis combinada fija y 2 es-
tudios como componentes individuales), 
1 perindopril + amlodipino (como com-
ponentes individuales) y 1 olmesartán + 
amlodipino (como componentes indivi-
duales). Se realizó un meta-análisis en 
red incluyendo todos los estudios y otro 
incluyendo únicamente los estudios que 
evaluaron las combinaciones como com-
ponentes individuales.  De las interven-
ciones evaluadas, olmesartán + amlodi-
pino fue superior a telmisartán + amlodi-
pino (RR 0.66, IC al 95% 0.46 a 0.95) en el 
análisis que incluyó todos los estudios; 
sin embargo, en el subanálisis (que in-
cluyó únicamente los estudios que eva-
luaron las intervenciones como compo-
nentes individuales) ya no se observó 
esta diferencia (RR 0.75, IC al 95% 0.46 a 
1.21). En el ranking, el olmesartán + amlo-
dipino fue la intervención que tuvo la 
mayor probabilidad de ser la opción nú-
mero 1 (P-score 0.9499). En relación con 
la seguridad, se seleccionaron 5 estudios 
para el análisis cuantitativo de los cuales 
2 evaluaron telmisartán + amlodipino (en 
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dosis combinada fija), 2 perindopril + am-
lodipino (en dosis combinada fija) y 1 ol-
mesartán + amlodipino (como compo-
nentes individuales). No se encontraron 
diferencias significativas entre las tera-
pias duales y la monoterapia de amlodi-
pino en los eventos adversos generales y 
en los eventos adversos serios; sin em-
bargo, la terapia de perindopril + amlodi-
pino fue superior a la terapia combinada 
de olmesartán + amlodipino (RR 0.42, IC 
al 95% 0.20 a 0.87) por menos eventos de 
edema, con una diferencia estadística-
mente significativa. En el ranking de se-
guridad, perindopril + amlodipino tiene 
la mayor probabilidad de ser la opción 
número 1 (P-score 0.8498) en el desen-
lace de edema. La calidad de la evidencia 
de todos los desenlaces evaluados se 
graduó como baja acorde al sistema 
GRADE. 

De la revisión sistemática de evidencia 
económica se concluyó que no existe al-
guna evaluación económica entre las te-
rapias duales ya mencionadas. Los resul-
tados del análisis de minimización de 
costos señalaron que telmisartán + am-
lodipino es la opción menos costosa al 
tener ahorros mensuales que van desde 
los $175.81 pesos, $469.21 pesos y $974.01 
pesos en comparación con irbesar-
tán/amlodipino, perindopril/amlodipino 
y olmesartán/amlodipino, respectiva-
mente. Este resultado no se modificó al 
variar los costos de dichas terapias en 
±10%. Respecto al análisis de costo-efec-
tividad, se tuvo como resultado una ra-
zón costo efectividad incremental de 
$3,471.73 pesos por cada paciente con-
trolado al utilizar olmesartán/amlodipino 
en lugar de telmisartán + amlodipino; sin 
embargo, al realizar el segundo análisis 
de costo-efectividad entre perin-
dopril/amlodipino y olmesartán/amlodi-
pino, la primera fue una alternativa do-
minante (menos costosa y más efectiva). 
Estos resultados fueron robustos a varia-
ciones en sus costos, eficacia o seguridad 
y se mantuvieron consistentes incluso 
después de realizar 1000 simulaciones 
(análisis de sensibilidad probabilístico). El 
análisis de impacto presupuestal mostró 

que de utilizar de manera más general la 
terapia combinada telmisartán + amlodi-
pino (en comparación con utilizar en mo-
noterapia a telmisartán o amlodipino) 
sería necesario un gasto en promedio 
anual de $937,006,827 pesos, lo que 
equivale al 0.6% del presupuesto total de 
medicamentos del sector público en Mé-
xico. Es importante señalar que de utili-
zarse como terapia combinada a irbesar-
tán/amlodipino (la segunda opción me-
nos costosa) el gasto en promedio anual 
sería de $12,256,410,296 pesos que equi-
valen al 7.82% del presupuesto total de 
medicamentos. 
 

Conclusiones 

Los resultados obtenidos de la evalua-
ción clínica de nuestro estudio muestran 
que probablemente no existen diferen-
cias clínicamente significativas en la pro-
porción de pacientes que logran control 
de la presión arterial entre las interven-
ciones propuestas en la estrategia 
HEARTS para el inicio de tratamiento de 
las personas con HAS sin comorbilidades 
en México; sin embargo, se encontró una 
diferencia significativa en seguridad a fa-
vor de perindopril + amlodipino sobre ol-
mesartán + amlodipino por menos even-
tos de edema.  

Con base a los resultados del análisis de 
minimización de costos, telmisartán + 
amlodipino sería una opción costo aho-
rradora (menos costosa); de existir dife-
rencias en eficacia y seguridad, olmesar-
tán/amlodipino sería menos eficaz y más 
costoso (dominado) que perindopril/am-
lodipino. Por otro lado, el análisis de im-
pacto presupuestal mostró que utilizar la 
terapia combinada telmisartán + amlodi-
pino traería consigo una mayor necesi-
dad de recursos adicionales, los cuales 
serían del 0.60% del presupuesto total de 
medicamentos del sector público de sa-
lud en México, no obstante, de incorpo-
rar a irbesartán/amlodipino, dicho por-
centaje puede verse incrementado de 
manera considerable (llegando hasta el 
7.82%).  
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