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A. PREGUNTA CLINICA
En personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con mas de 1 exacerbacion
ambulatoria u hospitalizacion por exacerbacién en afio previo éSe debe realizar control de
seguimiento cada 3 meses en comparacion a realizar control de seguimiento cada 6 meses?

Anadlisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con mas de 1
exacerbacion ambulatoria u hospitalizacién por exacerbacién en afio previo.
Intervencidn: Control de seguimiento cada 3 meses.
Comparacion: Control de seguimiento cada 6 meses.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, calidad de vida, exacerbaciones, hospitalizacidon, disnea,
infecciones.

B. METODOS

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas 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 publicacidn. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo
y la extraccidn de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvioé 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 funcién de las preguntas a las
que daban respuesta.

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

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas evaluando estudios en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) severa estable en los que se compara un seguimiento mdas y menos
frecuente. Se identificé 1 revisidon sistematica que incluyd 10 estudios primarios, de los cuales 1
corresponde a un ensayo aleatorizado. Para méas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Control médico precoz en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica

exacerbada.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 1[1]

Estudios primarios 1 ensayo aleatorizado [2], 9 estudios observacionales [3-11]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia observando que si bien la revision sistematica evalué
la pregunta de interés, ninguno de los estudios identificados por ésta, responden a la pregunta
relevante.
Dado que no se identificaron estudios primarios en la revision sistematica, se extendié la busqueda a
través de sintesis amplias (concepto que incluye guias clinicas, revisiones panordmicas, entre otras),
evaluando los siguientes:

e Organizacidon Mundial de la Salud (2013) [12].

e U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) (2016) [13].

e Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2018) [14].

e National Institute for Health and Care Excellence (NICE) [2019] [15].

Dos de las guias analizadas [2,3] abordaron la pregunta de interés, sin embargo, dentro de evidencia
citada para respaldar la recomendacién no se encontraron estudios pertinentes.

Estimador del efecto
No aplica.

Metanalisis
No aplica.

! Matriz de Evidencia, tabla dindmica 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 revision. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d717a916ec0d649b706a9d7
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d717a916ec0d649b706a9d7
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
SEGUIMIENTO CADA 3 MESES COMPARADO CON SEGUIMIENTO CADA 6 MESES EN PERSONAS CON EPOC CON EXACERBACION U
HOSPITALIZACION EN ANO PREVIO.
Poblacién Personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) con mas de 1 exacerbacion ambulatoria
u hospitalizacién por exacerbacién en afio previo.
Intervencion Control de seguimiento cada 3 meses.
Comparacion Control de seguimiento cada 6 meses.

Certeza de

Desenlaces Efecto la evidencia Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE)
Impacto No se identificaron estudios que evallen la
clinico* pregunta de interés. - -

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los pacientes (tales como
mortalidad, calidad de vida, exacerbaciones, hospitalizacion, disnea, infecciones.).

Fecha de elaboracién 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*)

#H4 (hypercapni* AND respiratory* AND failure*)

#5 aecopd

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

#7 ("follow-up" OR followup OR "follow up")

#8 (strateg* OR visit*)

#9 #6 AND #7 AND #8



