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TRATAMIENTO/PREVENCION

En nifos en edad escolar con asma bronquial los planes escritos de control de sintomas
son eficaces para mejorar el control de la enfermedad

Manuel Olivares Grohnert. Centro de Diagnéstico del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos de la Uni-
versidad de Chile (Chile). Correo electrénico: molivare@inta.cl
José Cristébal Bufiuel Alvarez. ABS Girona-4 (Institut Catala de la Salut). Girona (Espafia).

Correo electrénico: cbunuel.girona.ics@gencat.cat

Referencia bibliografica: Zemek RL, Bhogal SK, Ducharme FM. Systematic review of randomized controlled trials
examining written action plans in children: what is the plan Arch Pediatr Adolesc Med. 2008;162:157-63

Resumen estructurado:

Objetivo: determinar si los planes de accién escritos
(PAE) son eficaces para el control del asma bronquial en
nifos y adolescentes con esta enfermedad e identificar
las caracteristicas de los PAE efectivos.

Fuentes de datos: busqueda en el Registro de Ensayos
Clinicos del Grupo Cochrane de Vias Aéreas que incluia
busquedas en MEDLINE, EMBASE, CINAHL y CENTRAL sin
restriccion de idioma. Términos descriptores principales:

" ou " ou

“educat*”, “self-manag*”, “action plan’, “self-care”, “self-
medicat*’,“management plan’,“management program*’,
“child*", “paediat*’, “pediat”, “infant*’, “toddler*”, “asthma”.

Fecha limite de la busqueda: marzo de 2006.

Seleccidn de estudios: 1) ensayos clinicos aleatorios
(ECA) o casi aleatorios; 2) realizados en menores de 18
anos; 3) con diagndéstico de asma basado en signos de
obstruccion de la via aéreay reversibilidad y, en menores
de dos anos, presentacion de tres o mas episodios de
sibilancias; 4) los pacientes del grupo de intervencion
debian disponer de un PAE; 5) los pacientes del grupo
control debian recibir otro tipo de plan o ninguno; 6)
las posibles cointervenciones médicas y educacionales
debian ser similares en ambos grupos. Se identificaron
428 estudios. Cinco fueron seleccionados (cuatro de
ellos, ECA).

Se definié PAE como un conjunto de instrucciones
entregadas a los pacientes o padres: 1) destinadas a
permanecer en sus manos hasta la préxima visita (para
excluir las prescripciones de farmacos); 2) proporcionar
instrucciones para el tratamiento diario e inicio de
tratamiento intensivo en caso de reagudizacién; 3)
proporcionar informacién acerca de cuando buscar
atencion médica urgente.

Extraccion de datos: por parte de dos revisores de
forma independiente. Las discrepancias se resolvieron
por consenso o un tercer revisor. Los mismos revisores
evaluaron la calidad metodolégica mediante la escala
“Physiotherapy Evidence Database Scale”. La puntuacién
maxima que dicha escala otorga es diez puntos.

Resultados principales: los estudios seleccionados
incluian 355 nifos. Cuatro ensayos comparaban un PAE
basado en los sintomas percibidos frente a un PAE basado
en la medicién del flujo espiratorio maximo (FEM). Un
ensayo comparaba un PAE basado en el FEM frente a
ningun plan. Todos los estudios fueron realizados en
medio ambulatorio. La variable de resultado principal
fue el porcentaje de nifios que acudieron en al menos
una ocasién a un servicio de urgencias o a su médico

de atencion primaria por presentar una reagudizacion
asmatica. Para este resultado, los PAE basados en los
sintomas fueron mas eficaces que los basados en la
medicién del FEM (riesgo relativo [RR]: 0,73; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 0,55-0,99; nimero necesario
de pacientes a tratar para prevenir al menos una visita
por reagudizacién [NNT]: 8:1C 95%: 5-14). El Unico ensayo
que comparaba un PAE frente a ninguno concluyé que
dicho plan reducia significativamente el nimero de
reagudizaciones/ nifio (diferencia media estandarizada
[DME]:-0,5;1C 95%:-0,83 a-0,17). No existieron diferencias
entre grupos en otras variables de resultado secundarias
(necesidad de corticoides orales, ingreso hospitalario,
funcién pulmonar, escore de sintomas, calidad de vida).

Conclusiodn: los PAE basados en los sintomas percibidos
son mas eficaces que los basados en la medicion del FEM
para el control del asma. Existen pruebas (basadas en un
solo ECA) de que la entrega de un PAE, en comparacién
con ningun plan, reduce el numero de consultas por
reagudizacion asmatica.

Conflicto de intereses: uno de los autores ha recibido
financiacion para proyectos de investigacién y honorarios
por funciones de consultor por parte de Glaxo-Welcome
y Astra-Zeneca, y ha participado en conferencias de
educacion médica continuada financiadas por Merck
Frosst.

Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico:

Justificacion: el asma bronquial es la enfermedad crénica
mas prevalente en nifos de paises industrializados'.
Las diversas normas para su control recomiendan la
educacion de los pacientes como una estrategia necesaria
para prevenir y manejar en el hogar los sintomas y las
exacerbaciones??, Dentro del componente educativo
se encuentran los PAE. Sin embargo, se desconoce su
efectividad en nifos.

Validez o rigor cientifico: se trata de una revision
sistematica que actualiza y sintetiza la informacion
existente* y cuya fortaleza reside en que los objetivos,
estrategia de busqueda, criterios de inclusion y exclusion,
evaluacién de la calidad de los ensayos, metodologia de
extracciény sintesis de los datos y recomendaciones son
adecuados. Los estudios seleccionados eran ECA o casi
aleatorios. Sin embargo existen algunas limitaciones
que podrian restringir en parte su validez. Sélo un
numero pequefio de estudios cumplieron los criterios

Pagina2de3
(Numero de pagina de este articulo, no valido para citacion)



Evid Pediatr. 2008; 4: 30

de elegibilidad, siendo posible que existan otros estudios
que no fueron incluidos por no estar indexados en las
bases de datos analizadas o que, por ser sus resultados
negativos no fueran finalmente publicados®. Ninguno
de los estudios analizados fue, por razones obvias, doble
ciego, ni sus resultados fueron analizados por intencion
de tratar. La ausencia de diferencias significativas entre
las dos modalidades de PAE en las variables de resultado
secundarias puede deberse a una falta de potencia
estadistica. Por otra parte los estudios seleccionados
incluyeron sélo nifios escolares, por lo que sus resultados
no pueden generalizarse a lactantes y nifios pequenos.

Interés o pertinencia clinica: los pacientes con
asma bronquial requieren frecuentemente controles
adicionales de salud debido a exacerbaciones de la
enfermedad, lo que influye en la calidad de vida y en los
costes en salud. La demostracion de la eficacia de los
PAE, puede resultar un hecho relevante para el manejo
de este tipo de pacientes. Considerando el bajo coste
de la intervencién, el beneficio de prevenir una consulta
por reagudizacion por cada 8 nifios o una media de 0,5
episodios por caso, justifica su recomendacion.

Aplicabilidad en la practica clinica: la reduccién de
los requerimientos de atenciéon médica de urgencia por
reagudizacién de asma bronquial debe ser una meta
importante de salud publica. La utilidad de los PAE y la
superioridad de los basados en los sintomas frente a los
que utilizan el FEM deberian corroborarse en estudios
que incluyeran un nidmero mayor de sujetos. No es
previsible que la eficacia de estos planes sea distinta en
nuestro medio. No obstante, seria interesante contar con
estudios que evaluaran la eficacia de los PAE basados
en sintomas en nifos preescolares, en los cuales no es
posible la realizacion de FEM por falta de colaboracion'y
ECA especialmente disefiados para determinar si los PAE
son efectivos para disminuir el porcentaje de ingresos
hospitalarios o mejorar la calidad de vida de los nifios
con asma.
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