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RESUMEN

Antecedentes

La gravedad y el control del asma pueden ser medidos tanto subjetiva como objetivamente. El analisis del esputo para la evaluacién
del porcentaje de eosinofilia del esputo mide directamente la inflamacidn de las vias respiratorias, y es un método para monitorizar
objetivamente el asma. El uso del analisis de esputo para ajustar o adaptar los medicamentos para el asma es potencialmente superior a
los métodos tradicionales basados en los sintomas y la espirometria.

Objetivos

Evaluar la eficacia de la adaptacidn de las intervenciones contra el asma basadas en el analisis del esputo en comparacién con los métodos
tradicionales (generalmente basados en los sintomas con o sin espirometria/flujo maximo) para los resultados relacionados con el asma
en nifios y adultos.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Vias Respiratorias (Cochrane Airways
Group), en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL), en MEDLINE,
en Embase, en los registros de ensayos y en las listas de referencias de los articulos. La tltima blsqueda se realizd en febrero de 2017.

Criterios de seleccion

Todas las comparaciones controladas aleatorizadas de ajuste del tratamiento del asma basado en eosinéfilos del esputo en comparacion
con los métodos tradicionales (principalmente sintomas clinicos y espirometria/flujo maximo).

Obtencion y analisis de los datos

Los resultados de las busquedas se analizaron segln los criterios de inclusién predeterminados. En esta actualizacion, dos revisores
seleccionaron los estudios pertinentes, evaluaron de forma independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se contactd
con los autores para obtener més informacion cuando fue pertinente. Se analizé el tratamiento como "tratamiento recibido" y se realizd
analisis de sensibilidad.
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Resultados principales

En esta actualizacion se afiadieron tres nuevos estudios, con lo que se llegd a un total de seis estudios incluidos (cinco en adultos y uno en
nifios/adolescentes). Estos seis estudios fueron clinica y metodolégicamente heterogéneos (uso de medicamentos, corte del porcentaje
de eosindfilos en el esputo y definicidn de la exacerbacién del asma). De los 374 participantes asignados al azar, 333 completaron los
ensayos. En el metanalisis, hubo una reduccidn significativa de la aparicién de cualquier exacerbacion cuando el tratamiento se basé en
el recuento de eosindfilos en el esputo, en comparacion con el basado en los sintomas clinicos con o sin funcién pulmonar; el odds-ratio
(OR) combinado fue de 0,57 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,38 a 0,86). El riesgo de tener una o mas exacerbaciones a lo largo de 16
meses era del 82% en el brazo de controly del 62% (IC del 95%: 49% a 74%) en el brazo de estrategia de esputo, lo que resultaba en un
ndmero necesario a tratar para lograr un resultado beneficioso (NNTB) de 6 (IC del 95%: 4 a 13).

También hubo diferencias entre los grupos en la tasa de exacerbacion (cualquier exacerbacion porafio) y la gravedad de las exacerbaciones
definidas por la necesidad de uso de corticoesteroides orales y hospitalizaciones: el riesgo de una o mas hospitalizaciones durante 16
meses fue del 24% en los controles en comparacién con el 8% (IC del 95%: 3% a 21%) en el brazo del esputo. Los datos relativos a
los sintomas clinicos, la calidad de vida y la espirometria no fueron significativamente diferentes entre los grupos. La dosis media de
corticoesteroides inhalados por dia también fue similar en ambos grupos. Sin embargo, la induccidn de esputo no siempre fue posible.
Los estudios incluidos no informaron eventos adversos.

Un estudio no fue ciego y por lo tanto se considerd que tenia un alto riesgo de sesgo. Sin embargo, cuando se elimind este estudio en
un analisis de sensibilidad, la diferencia entre los grupos para el resultado principal (exacerbaciones) siguié siendo estadisticamente
significativa entre los grupos. La calidad de la evidencia segin GRADE varié de moderada (para los resultados "Ocurrencia de cualquier
exacerbacién" y "Hospitalizacién") a baja (para el resultado "Dosis media de corticoesteroides inhalados por persona por dia") debido a
la inconsistencia en la definicion de las exacerbaciones y el pequefio niumero de ingresos hospitalarios.

Conclusiones de los autores

En esta revision actualizada, la adaptacidn de las intervenciones contra el asma basadas en los eosinéfilos del esputo es beneficiosa para
reducir la frecuencia de las exacerbaciones del asma en los adultos con asma. Los adultos con exacerbaciones frecuentes y asma grave
pueden obtener el mayor beneficio de esta prueba de control adicional, aunque no se pudo confirmar mediante un andlisis de subgrupos.
No se dispone de datos suficientes para evaluar la adaptacion de los medicamentos para el asma en funcién de la eosinofilia del esputo
en los nifios.

Es necesario realizar nuevos y sélidos ECA que incluyan a participantes con diferentes estados de gravedad y endotipos de asma
subyacentes.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones especificas basadas en el recuento de eosinéfilos en esputo versus los sintomas clinicos para el asma en nifios y
adultos

Antecedentes

El tratamiento farmacoldgico para el asma suele estar guiado por diversas medidas, como los sintomas de asma y las pruebas de funcién
pulmonar. En esta revisidn se quiso averiguar si era mas beneficioso guiar el tratamiento segln los eosindfilos del esputo. Los eosindfilos
son un tipo de glébulo blanco que aumenta en algunas formas de inflamacién. El nimero de eosindfilos en el esputo puede decirnos los
niveles de un tipo de inflamacién en los pulmones. Se buscé evidencia sobre si la medicién de los eosindfilos en el esputo para guiar el
tratamiento del asma mejora los resultados del asma en nifios y adultos.

Caracteristicas de los estudios

Seincluyeron estudios que compararon el ajuste de los medicamentos para el asma mediante el recuento de eosindfilos en el esputo versus
la atencidn habitual. Para ser incluidos, los estudios tienen que decidir quién estaria en qué grupo por casualidad. Todos los participantes
tenian asma, diagnosticada de acuerdo a las guias de asma.

La busqueda mas reciente de estudios se realiz6 en febrero de 2017.

Esta revision actualizada incluye seis estudios con 382 pacientes con asma (55 nifios/adolescentes, 327 adultos). Los estudios variaron de
varias maneras, entre ellas la duracion del estudio y el seguimiento, los recuentos de eosindfilos en el esputo utilizados para ajustar la
medicacién y la forma en que se definieron las crisis asmaticas. Los estudios duraron entre 6 y 24 meses. La edad de los participantes en
los estudios fue de 12 a 48 afios.

Resultados clave

Se encontrd que la orientacidn de los medicamentos para el asma basada en los recuentos de eosindfilos en el esputo (en comparacién con
un grupo de control) redujo el nimero y la gravedad de las crisis asmaticas en los adultos. En el grupo de control, en el que el tratamiento
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se orientd segln los sintomas clinicos, 82 participantes de cada 100 tuvieron al menos un ataque. Esto se redujo a 62 de 100 en los
participantes que se guiaron por el recuento de eosindfilos en el esputo. Hay incerteza del efecto sobre otras medidas, como la calidad
de vida o la dosis de esteroides inhalados que se necesitan. No hay suficientes datos sobre los nifios para evaluar si el uso de eosinéfilos
en el esputo es util.
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Calidad de la evidencia

Hubo confianza moderada en la evidencia de cualquier crisis asmatica y de los ingresos hospitalarios. Hubo preocupacién si las diferentes
formas en que los estudios definian las crisis asmaticas y el pequefio nimero de ingresos hospitalarios en general, lo que hace mas dificil
detectar una diferencia.

Hubo menor confianza en la evidencia sobre la dosis de esteroides inhalados. Esto se debe a que los estudios utilizaron dosis muy
diferentes. Ademas, no es posible decir si el tratamiento guiado por eosindfilos redujo o aumentd la dosis de esteroides en general.
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