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A. PREGUNTA CLiNICA

En personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ¢Se debe realizar actividad fisica
en comparacién a no realizar?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Intervencién: Actividad fisica.
Comparacion: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, disnea, capacidad funcional de realizar ejercicios, calidad
de vida, exacerbaciones, hospitalizaciones, efectos adversos.

B. METODOS

Se realizé una busqueda general de revisiones sisteméticas sobre enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (ver Anexo 1: estrategia de busqueda). 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; PsycINFO; 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 publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccién de los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia entre
los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcidn de las preguntas a las
gue daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacion periddica de la evidencia.

C. RESULTADOS
Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistemdticas que analizan estudios en personas con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), en los cuales se evalla la realizacidén de actividad fisica (ejercicio fisico
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programado) con un grupo control que no la realiza. Se identificaron 7 revisiones sistematicas que
incluyeron 22 estudios primarios, de los cuales 21 corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas
detalle ver “Matriz de evidencia”!, en el siguiente enlace: Ejercicio y actividad fisica en pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 7 [1-7]

Estudios primarios 21 ensayos aleatorizados [8-28] y 1 estudio observacional [29]

Seleccién de la evidencia

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que todas las revisiones sistematicas y
ensayos son relevantes para la pregunta, ya que abordan especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que ninguna revision sistematica cumple con todos
los requisitos metodoldgicos establecidos para el presente informe, es decir, incluir los estudios
primarios relevantes y entregar un estimador agregado del efecto para los desenlaces de interés. Por
lo tanto, se decidid rehacer el metanalisis directamente a partir de los estudios primarios considerados
relevantes [8-10,12,15,22-27] para construir la tabla de resumen de resultados.

El resto de los ensayos [11,13-14,16-21,28] no reporté informacién sobre los desenlaces de interés.

Metanalisis
Mortalidad
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% ClI

Barahi-Silva & 2009 1] 20 1 20 B.6% 0.33[0.01,7.72]

Busch A 1988 1] 10 1 10 B.8% 0.33[0.02, 7.32]

Troosters T 2000 9 ar 7 33 BEA% 1.151[0.48, 2.73] r

Total (95% Cl) 67 63 100.0% 0.97 [0.43, 2.18]

Total events 9 9

?ETT;Dgenem;:|T?ru ;g;ng;gc?mpzjgﬂgsi df=2(F=059) F=0% o1 o 10 100

Bstfor overall effect: £= 0.07 (P =0.84) Favours [experimental] Favours [control]
Disnea
Favours [experimental] Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Chan AW 2011 1.7 1.38 69 206 1.53 67 38.6% -0.24 [-0.48, 0.09]

Pleguezuelos E 2013 4 04 27 34 1 27 226% 010 [-0.43, 0.64]

Ringhaek TJ 2000 o7 1.7 17 09 1.3 21 173% -013 077, 0.581]

Skumlien 5 2007 -1.7 22 40 03 12 20 21.45% -0.72[-1.27,-0.16]

Total (95% CI) 153 135 100.0% -0.25 [-0.55, 0.06]

Heterogeneity: Tau®=0.03;, Chif=4.54 di=3 (P =0.21); F=34% t t T 1 |

L ! -100 -a0 0 a0 100
Test for averall effect: 2= 1.58 (P = 0.11) Favours [experimental] Favours [control]

! Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d53720d7aaac82cc26d3d5d
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d53720d7aaac82cc26d3d5d
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Capacidad funcional de realizar ejercicios medido en test de caminata en 6 minutos

Experimental Control

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Borghi-Silva A 2009 487 a5 20 406 102 14 39%  81.00[14.87, 146.13] —_———*
Cambach ¥ 1997 B3 a9 18 g 63 17 B.4% 5500 [4.13,106.87] —_——+
de Souto (AG vs CG) 468.8 106.8 13 3607 1294 5 1.0% 108101932, 23557 +
de Souto (FG vs CG) 450.9 1378 8 3607 1294 G 0.8% 130.20 1065, 271.05] +
Flaguezuelos E 2013 108 45 17 185 B2 21 14.4% 28.00 [-5.07, 63.07] T
Ringhaek TJ 2000 380 114 27 344 a 27 AA%  36.00[19.02, 91.07
Simpson K 1882 427 72 14 376 321 14 34.4% 51.00 [28.96, 73.04] —
Skumlien 5 2007 14 AEZE24 40 -5 384604 20 28.4% 18.00 [-5.26, 43.26] T
Troosters T 2000 458 125 34 438 104 28 A1% 30.00[-27.00,87.00]
Total (95% CI) 191 152 100.0% 30.55 [26.63, 52.46] e
Heterogeneity: Chi*=8.90, df= 8 (P = 0.38), F=10% I t 1 {
o -100 50 i 50 100
Testfor averall effect. £=6.00 (F = 0.00001) Favours [contral] Favours [experimental]
Calidad de vida
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Ringhaek TJ 2000 -21 181 17 =21 106 21 10E% 0.00[F9.73,8.73] -
Skumlien § 2007 -BE 111 40 -08 &4 20 G7.6% -6.10[10.28,-1.92] L 3
Wootton 5L 2014 41 14 T 47 16 45 31.8% -6.00[11.62,-0.38] i
Total (95% Cl) 134 86 100.0% -5.42[-8.59,-2.29] ¢+
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.34, df= 2 (P = 0.51% F= 0% l t t {
o _ -100 -a0 0 50 100
Testfor overall effect: Z= 3.35 (= 0.0008) Favours [experimental] Favours [control]
Exacerbaciones
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Barghi-Sikva A 2009 a 20 3 20 45.0% 0.14[0.01,2.60] 4 =
Pleguezuelos E 2013 3 27 1 27 BA0% 3.00[0.33, 27.06] L
Total (95% ClI) a7 47 100.0%  0.76 [0.04, 14.85] —— N —
Total events 3 4
i 2 = . - —_ —_ R - I } 1 ]
Heterogeneity: Tau®= 2.91; Chi*= 269, df=1 (P=010), F=63% 'D.D1 DH 1'D 1DD'

Testfor overall effect: £= 013 (P = 0.36)

Favours [experimental]

Favours [contral]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).

Poblacién

Personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Intervencion

Actividad fisica.

Comparacion

Desenlaces

No realizar.
Efecto relativo
(1C 95%)
personas/
estudios

RR 0,97

SIN
actividad

Efecto absoluto estimado*

CON
actividad

Diferencia
(IC 95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

Realizar actividad fisica podria tener

(0,432 2,18) Diferencia: 4 . .
' N 143 139 menos HOOCh, p_oco impacto en m9nalldad e_n EPOC.
Mortalidad . Sin embargo, existe considerable
130 personas/ por 1000 por 1000 (81 menos a 169 Muy baja . .
) incertidumbre dado que la certeza de
3 ensayos [8, 9, mas) . . .
26] la evidencia es muy baja.
-- Realizar actividad fisica podria tener
. *kk. B O s i i
Disnea en | 288 personas/ DME***: 0,25 menos - M, poco impacto en disnea en reposo en
reposo** 4 ensayos [12, (0,55 menos a 0,06 mas) Baja EPOC, pero la certeza de la evidencia
22, 23, 25] es baja.
Capacidad N DM: 39,55 . . .
funcional  de 343 personas/ 350 389,6 metros mas PBHE Realizar actividad f,snca
. 8 ensayos [8, probablemente aumenta la capacidad
realizar metros metros (26,63 a 52,46 Moderada . L
eiercicios* 10, 15, 22, 23, més) de realizar ejercicios en EPOC.
) 24, 25, 26]
- DM: 5,42 puntos . . _
Calidad de vida | 220 personas/ 47 41,6 menos EE@COn | Realizar aCt“_"dad _ fisica
probablemente mejora la calidad de
ok kkx 3 ensayos [23, puntos puntos (2,25a 8,59 Moderada .
vida en EPOC.
25, 27] menos)
RR 0,76 . . Realizar  actividad fisica podria
(0,04 a 14,85) Diferencia: 20 disminuir las exacerbaciones en EPOC
Exacerbacione ! ! 85 65 menos BOO0hs . . . :
. - or 1000 or 1000 (82 menos a Muv bai Sin embargo, existe considerable
94 personas/ 2 P P , uybaja incertidumbre dado que la certeza de
1000 mas) . . .
ensayos [8, 22] la evidencia es muy baja.
:Sospltallzaaon El desenlace hospitalizaciones no fue medido o reportado. -- --
Efectos Un ensayo [27] (122 personas) indicd que no se registraron efectos BB B Cs Realizar ac:tnvndad fisica
probablemente tiene pocos efectos
adversos adversos en los grupos. Moderada

adversos en EPOC.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. // RR: Riesgo relativo. // DM: Diferencia de medias. // DME: Diferencia de medias estandarizada.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
* El riesgo/promedio CON actividad fisica esta basado en el riesgo/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio CON actividad fisica (y su intervalo
de confianza) estd calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su intervalo de confianza).
**Disnea medido en multiples escalas, a menor puntaje, menor disnea.
***| a diferencia de medias estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas y es dificil de interpretar clinicamente. Una regla general
es que valores menores a 0,2 son de poca relevancia clinica, valores de 0,5 de relevancia moderada y 0,8 relevancia clinica importante.

****Capacidad funcional de realizar ejercicios con test de marcha en 6 minutos. A mayor cantidad de metros caminados, mayor funcionalidad. Si bien no se encontré
la diferencia clinicamente relevante en esta patologia, se identifico evidencia en otra poblacidn (adultos con diversas patologias) reportando que un cambio relevante
seria de 15 a 30 metros [30].
*¥***Calidad de vida medido en escala SGRQ (St George's Respiratory Questionnaire). Su puntaje varia de 0 a 100, donde menor puntaje, mejor calidad de vida. La

diferencia clinicamente relevante seria de 4 puntos segun un estudio [31].

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que la mayoria de los ensayos no estaban claros varios diversos aspectos (generacién de

secuencia de aleatorizacion, ocultamiento de ésta, ciego, reporte selectivo).

2Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por imprecisidn ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién diferente. Ademas hubo pocos
eventos, lo cual no descarta que el resultado sea por azar.
3 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva una decisién diferente.En el desenlace
exacerbaciones se decidié disminuir un nivel adicional por pocos eventos. En el desenlace efectos adversos se decidié disminuir un nivel por la baja cantidad de

pacientes y eventos.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1 (chronic* AND obstructive* AND (pulmonary* OR lung* OR airway*) AND disease*)

#2 emphysema* OR "obstructive lung disease"

#3 chronic* AND airflow* AND (obstruction* OR limitation*)

#4 (hypercapni* AND respiratory* AND failure*)

#5 aecopd

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

#7 (physical* AND activ*)

#8 exercise* OR sport* OR athletic* OR walk* OR bicycl* OR running* OR run OR jogging* OR
swimming OR swim OR basketball OR netball OR baseball* OR softball* OR football* OR rugby OR
rugbies OR golf* OR gymnastic* OR calisthenic* OR hockey* OR tennis OR skating® OR skiing* OR
snowboarding OR soccer* OR volleyball* OR cricket OR dance OR dancing

#9 #7 OR #8

#10  #6AND#H9



