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RESUMEN

Antecedentes

Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) son un causa principal de la disminucién del estado de salud
e imponen costos elevados en los sistemas de asistencia sanitaria. Los planes de accion ofrecen una forma de autocuidado que puede
indicarse en el consultorio externo para ayudar a los pacientes a que reconozcan y comiencen el tratamiento inicial para las exacerbaciones,
y asi reducir su repercusion.

Objetivos

Comparar los efectos de un plan de accién para las exacerbaciones de la EPOC a través de un Unico componente breve de educacién del
paciente y sin un programa integral de autocuidado versus la atencién habitual. Los resultados primarios fueron: el uso de recursos de la
asistencia sanitaria, la mortalidad y el uso de medicacién. Los resultados secundarios fueron: la calidad de vida relacionada con la salud,
la morbilidad psicoldgica, la funcién pulmonary la costo-efectividad.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Vias Respiratorias (Cochrane Airways Group Specialised Register)
y también en CENTRAL, MEDLINE, Embase y en registros de ensayos clinicos. Las busquedas estan actualizadas hasta noviembre 2015. Se
hicieron bisquedas manuales en las listas bibliograficas y se establecié contacto con los autores de los estudios para identificar estudios
adicionales.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) y cuasialeatorios que compararon el uso de un plan de accidn versus la atencidn
habitual en pacientes con un diagndstico clinico de EPOC. Se permitid la inclusion de un Ginico componente corto de educacién que haria
posible la individualizacion de los planes de accidn segun las necesidades de tratamiento y los sintomas de los pacientes con EPOC, asi
como el apoyo continuo dirigido al uso del plan de accidn.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane. Para los metanalisis, se dividieron los
estudios en subgrupos con seguimiento a través de [lamadas telefonicas para facilitar la administracion del plan de accién.
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Resultados principales

Esta revision actualizada incluye dos estudios adicionales (y 976 participantes adicionales), para un total de siete ECA de grupos paralelosy
1550 participantes (66% eran hombres). La media de edad de los participantes fue de 68 afios y fue similar entre los estudios. La obstruccién
al flujo aéreo fue moderadamente grave en tres estudios y grave en cuatro; el volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF;) medio
posbroncodilatador fue el 54% del valor teérico, y un 27% de los pacientes eran fumadores actuales. Cuatro estudios prepararon planes
de accién individualizados; un estudio, un plan oral; y dos estudios, planes de accién escritos estandar. Todos los estudios administraron
educacion breve sobre la EPOC; y dos, apoyo continuo para el uso de los planes de accién. El seguimiento fue de 12 meses en cuatro
estudios y de seis meses en tres estudios.

En comparacion con la atencién habitual, un plan de accién con seguimiento telefénico redujo significativamente la tasa combinada de
hospitalizaciones y visitas al servicio de urgencias por EPOC en el transcurso de 12 meses, en un estudio con 743 participantes (cociente
de tasas [CT] 0,59; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,44 a 0,79; pruebas de alta calidad), pero la tasa de hospitalizaciones sola en este
estudio no alcanzo significacion estadistica (CR 0,69; IC del 95%: 0,47 a 1,01; pruebas de calidad moderada). En 12 meses, los planes de
accion disminuyeron significativamente la probabilidad del ingreso al hospital (odds ratio [OR] 0,69; IC del 95%: 0,49 a 0,97; n = 897; dos
ECA; pruebas de calidad moderada; nimero necesario a tratar para un lograr un resultado beneficioso adicional (NNTB) 19 [11 a 201]) y
probabilidad de una visita al servicio de urgencias (OR 0,55; IC del 95%: 0,38 a 0,78; n = 897; dos ECA; pruebas de calidad moderada; NNTB
en 12 meses 12 [9 a 26]) en comparacién con la atencién habitual.

Los resultados no mostraron ninguna diferencia significativa en la mortalidad por todas las causas por 12 meses (OR 0,88; IC del 95%: 0,59 a
1,31; n=1134; cuatro ECA; pruebas de calidad moderada debido al intervalo de confianza amplio). Durante 12 meses, la administracién de
los corticosteroides orales se aumentd con planes de accién comparados con la atencién habitual (diferencia de medias [DM] 0,74 ciclos,
IC del 95%: 0,12 a 1,35; n = 200; dos ECA; pruebas de calidad moderada) y la dosis de prednisolona acumulativa fue significativamente
mayor (DM 779,0 mg, IC del 95%: 533,2 a 10248; n = 743; un ECA; pruebas de alta calidad). El uso de antibidticos en el grupo de intervencion
fue mayor que en el grupo de atencidn habitual (subgrupos por seguimiento telefonico) en el transcurso de 12 meses (DM 2,3 ciclos, IC del
95%: 1,8 a 2,7; n = 943; tres ECA; pruebas de calidad moderada).

El andlisis de subgrupos por apoyo continuo al uso de planes de accién fue limitado; los autores de la revisiéon no observaron ninguna
diferencia entre los subgrupos en cuanto a la probabilidad del ingreso al hospital, las visitas al servicio de urgencias ni la mortalidad
por todas las causas durante 12 meses. El uso de antibidticos en 12 meses mostré una diferencia significativa entre los subgrupos de los
estudios con y sin apoyo continuo.

La puntuacién general de la calidad de vida en el St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) mostré una mejoria pequefia, con planes
de accién comparados con la la atencién habitual en el término de 12 meses (DM -2,8; IC del 95%: -0,8 a -4,8; n = 1009; tres ECA; pruebas
de calidad moderada). Las pruebas de baja calidad no mostraron ningtin beneficio para la morbilidad psicolégica, medida con la escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Conclusiones de los autores

El uso de los planes de accidn para la exacerbacion de la EPOC con un Gnico componente educativo breve, junto con el apoyo continuo
para el uso del plan de accidn, pero sin un programa integral de autocuidado, reduce la utilizacidn de la asistencia sanitaria hospitalaria
y aumenta el tratamiento de las exacerbaciones de la EPOC con corticosteroides y antibiéticos. El uso de planes de accion de EPOC en
este contexto tiene poca probabilidad de aumentar o reducir la mortalidad. De los resultados de esta revisidn, no puede determinarse si
el beneficio adicional se deriva del apoyo continuo periddico del uso de un plan de accién.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Pregunta de larevision: ;Son efectivos para la EPOC los planes de accién con educacion breve que ayudan a los pacientes areconocer
y responder al empeoramiento de los sintomas?

Se examinaron las pruebas sobre el efecto de los planes de accidn para las exacerbaciones en los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Se encontraron siete estudios relevantes. La evidencia recogida en esta revision estd actualizada hasta noviembre
2015.

Antecedentes

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad de las vias respiratorias y una causa frecuente es el tabaquismo.
Los pacientes con EPOC a menudo presentan un empeoramiento de los sintomas, conocido como una “exacerbacién”, para la cual
necesitan tratamiento extra y a veces una estancia en el hospital. Un plan de accidn es una guia escrita o hablada que se administra, con
una educacidn breve, a los pacientes con EPOC para ayudarlos a reconocer los sintomas de una exacerbacién y para que comiencen a
tomar el tratamiento extra con mayor anticipacidn. Los pacientes pueden mantener los farmacos extra en su domicilio o pueden recibir
una prescripcion para llevarlas a un farmacéutico. Un profesional de la salud hara en ocasiones llamadas telefonicas regulares para ayudar
alos pacientes a que usen el plan de accidn. Se realizd esta revision para determinar si contar con un plan de accién para las exacerbaciones
de la EPOC mejora la salud y reduce las visitas al hospital.
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Caracteristicas de los estudios

Se encontraron siete estudios relevantes de 1550 pacientes con EPOC. No se incluyeron estudios que administraron otros tratamientos,
como un programa de ejercicios o sesiones educativas mas largas, junto con un plan de accién. Los pacientes de tres estudios tuvieron
apoyo continuo para ayudarles a usar el plan de accién. Los pacientes incluidos en los estudios presentaban sintomas de moderados a
severos y tuvieron un seguimiento de seis 0 12 meses.

Resultados clave

Alos pacientes con EPOC que se lesdaun plan de accion tienen menos visitas al servicio de urgenciasy estancias en el hospital relacionadas
con los problemas respiratorios durante un afio. Se calcula que por cada 19 pacientes que reciben un plan de accién, un paciente evitaria
una estancia hospitalaria para una exacerbacion.

Los pacientes con un plan de accién tomaron mas corticosteroides y antibidticos para las exacerbaciones (en promedio, apenas algo menos
de un ciclo mas de corticosteroides y dos ciclos de antibidticos mas durante un afio).

Algunos estudios demostraron que dar a los pacientes un plan de accién mejoraba la capacidad de reconocer y comenzar por si solos el
tratamiento para los sintomas de empeoramiento de la EPOC.

El plan de accién no logrd ninglin cambio en las perspectivas de muertes por cualquier causa durante un afio, pero hubo cierta variabilidad
en este resultado.

No podria precisarse si las llamadas telefénicas de seguimiento agregaron algin beneficio sobre el seguimiento del plan de accién solo.
Calidad de la evidencia

Las pruebas de esta revision son generalmente independientes y fiables, y los autores estdn muy o moderadamente seguros de los
resultados.

Conclusiones

Se piensa que a los pacientes con EPOC debe darseles un plan de accién individualizado con un componente educativo corto para que
puedan beneficiarse con menosy mas breves estancias en el hospital, una mejor comprensién de la necesidad de comenzar el tratamiento
por si solosy el uso apropiado de la medicacién para las exacerbaciones.
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