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PREGUNTA 5: KINESITERAPIA RESPIRATORIA EN ADULTOS MAYORES CON NAC

Pregunta solicitada: En adultos de 65 afios y mas con neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
ése debe realizar rehabilitacion kinésica funcional en comparacion a no realizar?

BUSQUEDA DE EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistemdticas asociadas al tema de “neumonia
adquirida en la comunidad”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic
reviews (CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed;
LILACS; CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and
Policy Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository
for information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir las preguntas, la evidencia ya se encontraba clasificada segln intervenciones que
comparadas.



SINTESIS DE EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Adultos mayores de 65 y mas con NAC
Intervencion
Kinesiterapia respiratoria
Rehabilitacion kinésica funcional
Comparacion
Desenlace (outcome)

Resumen de la evidencia identificada

No se identificé evidencia sobre la pregunta inicial (rehabilitacion kinésica funcional) por lo que se
realizd una sintesis de la evidencia sobre kinesiterapia respiratoria en general.

Se identificaron 2 revisiones sistemdticas, que incluyen 2 ensayos controlados aleatorizados
pertinentes a la pregunta.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 2 [1-2]

Estudios primarios [3-4]

Estimador del efecto

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia: Kinesiterapia respiratoria en adultos con neumonia
Considerando que una revisiéon sistematica identificada incluye todos los estudios primarios
relevantes, se seleccionaron los estimadores del efecto reportados en ella para la elaboracién de la
tabla. Se selecciond la estimacién proveniente de los dos ensayos que evaluaron la pregunta
kinesioterapia respiratoria convencional adicionada al tratamiento estandar.



Metanalisis

Mortalidad

Outcome: | Mortality

Study or subgroup Chest physiotherapy Mo physiotherapy Risk Ratio Weight
n/N n/N M-H Fixed,95% CI M-H Fixed,95% Cl
Britton 1985 1183 1/88 —— 493% 106 [007, 1668 ]
Graham 1978 1127 1127 B 507 % 100007, 15.18]
Total (95% CI) 110 115 ———_— 100.0 % 1.03 [ 0.15,7.13 ]

Total events: 2 (Chest physictherapy), 2 (Mo physiotherapy)
Heterogeneity: Chi2 = 0.00, df = | (P = 098); I =00%
Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.98)

Test for subgroup differences: Not applicable
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Qutcome: 3 Duration of hospital stay

Mean

Study or subgroup Chest physiotherapy No physiotherapy Difference
N Mean(SD) N Mean(SD) IV Fixed,95% Cl IV Fixed,95% Cl
Graham 1978 27 76 (364) 27 69 (4.16) - ) 070[-1.39,279]

Favours physiotherapy Favours no physiotherapy

Tasa de curacion

Figure 4. Forest plot of comparison: | Chest physiotherapy plus routine treatment versus routine
treatment alone, outcome: 1.2 Cure rate.
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Britlon 1985 21 21 Ed Bd B1.9% 1.00§0.98, 1.02]
Graham 1978 16 27 19 T 181% 0.34 j0.57,1.25]
Tatal (9% CI) 110 115 L0 097 091, 1.04]
Total events a8 107
Heterogengity: Chi*= 6.74, df=1 (P = 0.004); F= B5% ||] 5 EII? ] - |5 21

Testfor overall effect Z= 082 [F= 041} Favours no physiotherapy  Favours physiotherapy



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Kinesiterapia respiratoria en adultos con NAC

Pacientes Adultos con NAC
Intervencion Kinesiterapia respiratoria convencional + tratamiento estandar
Comparacion | Tratamiento estandar

Efecto absoluto estimado* Certeza
Efecto relativo dela Mensajes clave en

MElCiEc: (1C 95%) SIN CON Diferencia evidencia términos sencillos
Kinesiterapia Kinesiterapia (IC 95%) (GRADE)

La kinesiterapia
Mortalidad RR 1,03 1 més respiratoria
(0,15a7,13) 17 18 (15 menos a DPpPpOr2 probablemente no
(2 estudios/115 por 1000 por 1000 107 ms) Moderada disminuye la
pacientes) [3-4] mortalidad en adultos
mayores con nheumonia
La kinesiterapia
respiratoria podria no
-- hacer diferencia en el
S ke DM: 0,7 DD tiempo de
o (1 estudio/ 7,6 dias 8,3 dias (1,39 menos 123 hospitalizacion en
hospitalizacion . . .
54 pacientes) a 2,79 mas) Baja adultos mayores con
[3] neumonia, pero la
certeza de la evidencia
es baja.
La kinesiterapia
RR 0,97 respiratoria
Tasa de (0,91 a 1,04) 903 930 (84 menosa | PPO2 probablemente no
curacion (2 estudios/225 por 1000 por 1000 37 mas) Moderada acelera la curacién en
pacientes) [3-4] adultos mayores con
neumonia

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group.

*Los riesgos SIN Kinesiterapia estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON Kinesiterapia (y su
intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Si bien los estudios tienen riesgo de sesgo, no se disminuyé la certeza de la evidencia por este factor, ya que el sesgo debiera
reforzar la conclusion de no efecto.

2a evidencia proviene de pacientes adultos mayores y no mayores

3 Se disminuy6 la certeza de la evidencia en un nivel debido a la amplitud del intervalo, que incluye tanto un posible beneficio
como riesgo.

Fecha de elaboracién de la tabla: 17/11/2017
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