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RESUMEN

Antecedentes

La aplicacion generalizada de la rehabilitacion pulmonar (también conocida como rehabilitacion respiratoria) para la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) debe estar precedida por mejorias demostrables en la funcién (calidad de vida relacionada con la
salud, capacidad para el ejercicio funcional y maximo) atribuibles a los programas. Esta revision actualiza la revision informada en 2006.

Objetivos

Comparar los efectos de la rehabilitacion pulmonar versus la atencién habitual sobre la calidad de vida relacionada con la salud y la
capacidad para el ejercicio funcional y méximo en pacientes con EPOC.

Métodos de busqueda

Se identificaron ensayos controlados aleatorizados (ECA) adicionales en el registro especializado de ensayos del Grupo Cochrane de Vias
Respiratorias (Cochrane Airways Group). Las busquedas se actualizaron hasta marzo de 2014.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ECA de rehabilitacién pulmonar en pacientes con EPOC en los que se midid la calidad de vida relacionada con la salud
(CdVRS) o la capacidad para el ejercicio funcional (CEF) o maximo (CEM). La "rehabilitacion pulmonar" se definié como el entrenamiento
con ejercicios durante al menos cuatro semanas con o sin educacidn y apoyo psicoldgico. La "atencidn habitual" se definié como la
atencidn convencional en la que al grupo control no se le proporcioné educacién ni cualquier otra forma de intervencién adicional. Se
considerd que los participantes en las siguientes situaciones recibian la atencidn habitual: sélo se proporciond asesoramiento verbal sin
educacién adicional; y la medicacidn se modifico u optimizé segln lo que se considerd la mejor practica al inicio del ensayo para todos
los participantes.

Obtencion y analisis de los datos

Se calcularon las diferencias de medias (DM) con un modelo de efectos aleatorios. Se solicitaron los datos faltantes a los autores del estudio
primario. Se utilizaron los métodos estandar recomendados por la Colaboracién Cochrane.

Resultados principales

Junto con los 31 ECA incluidos en la version anterior (2006), se incluyeron 34 ECA adicionales en esta actualizacién, lo que resulté en un
total de 65 ECA con 3822 participantes para su inclusion en el metanalisis.
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No se observaron diferencias demograficas significativas iniciales entre los miembros del grupo de intervencion y los que recibieron
atencion habitual. En el grupo de rehabilitacion pulmonar, la media del volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF;) fue del 39,2%
previsto y en el grupo de atencidn habitual del 36,4%; la media de la edad fue 62,4 y 62,5 afios, respectivamente. La mezcla de género
en ambos grupos fue alrededor de dos hombres por cada mujer. Cuarenta y un programas de rehabilitacion pulmonar se realizaron en el
hospital (pacientes hospitalizados o ambulatorios), 23 fueron comunitarios (en centros comunitarios o en domicilios) y un estudio tuvo
un componente hospitalario y un componente comunitario. La mayoria de los programas tuvo 12 semanas u ocho semanas de duracién
con un rango global de cuatro semanas a 52 semanas.

La naturaleza de la intervencidn hizo que no fuera posible que los investigadores cegaran a los participantes o a los que proporcionaban el
programa. Ademas, en la mayoria de los estudios mas antiguos no quedd claro si se realizé la ocultacidn de la asignacion; junto con altas
tasas de desercién informadas por varios estudios, lo que afect el riesgo general de sesgo.

Se encontraron mejorias estadisticamente significativas en todos los resultados incluidos. En cuatro dominios importantes de la calidad
de vida (CdV) (puntuaciones del Chronic Respiratory Questionnaire [CRQ] para la disnea, la fatiga, la funcién emocional y el control), el
efecto fue mayor que la diferencia minima clinicamente importante (DMCI) de 0,5 unidades (disnea: DM 0,79; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 0,56 a 1,03; n = 1283; estudios = 19; evidencia de calidad moderada; fatiga: DM 0,68; IC del 95%: 0,45 a 0,92; n = 1291; estudios =
19; evidencia de calidad baja; funcién emocional: DM 0,56; IC del 95%: 0,34 a 0,78; n = 1291; estudios = 19; control: DM 0,71; IC del 95%: 0,47
a 0,95; n = 1212; estudios = 19; evidencia de calidad baja). Se observaron mejorias estadisticamente significativas en todos los dominios
del St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), y la mejoria en la puntuacion total fue mejor de 4 unidades (DM -6,89; IC del 95%: -9,26
a-4,52; n = 1146; estudios = 19; evidencia de calidad baja). El analisis de sensibilidad con los ensayos con menor riesgo de sesgo produjo
una estimacion del efecto del tratamiento similar (DM -5,15; IC del 95%: -7,95 a -2,36; n = 572; estudios = 7).

El ejercicio funcional y el ejercicio maximo mostraron una mejoria estadisticamente significativa. Los investigadores informaron un
aumento en la capacidad de ejercicio maximo (Wmax [W] media) en los participantes asignados a rehabilitacion pulmonar en comparacion
con atencién habitual (DM 6,77; IC del 95%: 1,89 a 11,65; n = 779; estudios = 16). El tamafio comun del efecto excedid la DMCI (4 vatios)
propuesto por Puhan 2011(b). Con respecto a la capacidad de ejercicio funcional, el efecto medio del tratamiento en la distancia de
caminata de seis minutos fue mayor que el umbral de significacion clinica (DM 43,93; IC del 95%: 32,64 a 55,21; participantes = 1879;
estudios = 38).

El andlisis de subgrupos que comparé los programas en el hospital versus los programas comunitarios, proporcioné evidencia de una
diferencia significativa en el efecto del tratamiento entre los subgrupos en todos los dominios del CRQ, con valores medios mayores,
como promedio, en el grupo de rehabilitacién pulmonar en el hospital que en el grupo comunitario. El SGRQ no mostrd esta diferencia.
El analisis de subgrupos realizado para analizar la complejidad del programa de rehabilitacion pulmonar no aporté evidencia de una
diferencia significativa en el efecto del tratamiento entre los subgrupos que recibieron ejercicio solamente y los que recibieron ejercicios
combinados con intervenciones mas complejas. Sin embargo, ambos analisis de subgrupos podrian estar sujetos a confusion y se deben
interpretar con cuidado.

Conclusiones de los autores

La rehabilitacion pulmonar alivia la disnea y la fatiga, mejora la funcién emocional y mejora el sentido del control que los individuos
tienen sobre la enfermedad. Estas mejorias son moderadamente grandes y clinicamente significativas. La rehabilitacion sirve como un
componente importante del tratamiento de la EPOC y tiene efectos beneficiosos al mejorar la calidad de vida relacionada con la salud
y la capacidad de ejercicio. Se considera que no se justifica la realizacién de ECA adicionales que comparen la rehabilitacion pulmonar
y la atencién convencional en la EPOC. Los estudios de investigacion futuros se deben centrar en la identificacion de los componentes
fundamentales de la rehabilitacién pulmonar, la duracién y la ubicacién ideales, el grado de supervisién y la intensidad de entrenamiento
necesarios, asi como el tiempo en el que persisten los efectos del tratamiento. Este esfuerzo es importante luego del nuevo analisis de
subgrupos que mostré una diferencia en el efecto del tratamiento sobre el CRQ entre los programas en el hospital y comunitarios, pero
que no mostro diferencias entre el ejercicio solo y los programas de rehabilitacion pulmonar mas complejos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Rehabilitacion pulmonar para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) describe una afeccién pulmonar crénica que impide el suministro de aire a los
pulmones. Los sintomas incluyen disnea, tos, cansancio e infeccion toracica frecuente. En todo el mundo, la EPOC es una causa importante
de enfermedad.

Los programas de rehabilitacion pulmonar incluyen el ejercicio como un componente clave; algunos programas contienen otras
intervenciones como la evaluacién, la educacidn, el apoyo psicoldgico y el asesoramiento dietético. La rehabilitacion pulmonar es uno
de los enfoques clave recomendados en el tratamiento de la EPOC. Esta revisidon compard la repercusion de la rehabilitacién pulmonar
versus la atencién habitual sobre la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con EPOC. Se incluyeron 65 estudios con
3822 participantes. Los participantes se asignaron al azar a recibir rehabilitacion pulmonar o atencién habitual. La calidad de los estudios
en general fue buena.

Rehabilitacion pulmonar para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Revisién) 2
Copyright © 2015 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


http://Puhan%202011(b)

= Biblioteca Evidenciafiable.
isiones informadas.
i Cochrane (I

Esta revision destaca que la rehabilitacion pulmonar mejora la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con

EPOC. Los resultados apoyan firmemente la inclusién de la rehabilitacion pulmonar como parte del control y el tratamiento de los
pacientes con EPOC.
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Los estudios futuros se deben concentrar en la identificacion de los componentes mas importantes de la rehabilitacién pulmonar, la
duracién ideal del programa, la intensidad de entrenamiento requerida y la duracidon de los efectos beneficiosos del programa.
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