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Resumen
Conclusiones de los autores del estudio: la utilizacion de la aplicacion informatica e-AT conlleva una alta y
sostenida participacién en el autocontrol del asma en nifios y mejora sus resultados. La difusién de este modelo de

cuidados podria proporcionar amplias mejoras en el cuidado ambulatorio del asma.

Comentario de los revisores: el estudio propone la utilizaciéon de un programa informatico de apoyo al auto-
control del asma para nifios, que parece mejorarlo, aunque presenta importantes dificultades para su seguimiento.

Palabras clave: terapia asmatica; nifios; métodos de autocontrol.

The implementation, during a period of one year, of a self-control computer application for asthma
appears to improve its approach

Abstract

Authors’ conclusions: e-AT use led to high and sustained participation in self-monitoring and improved asthma
outcomes. Dissemination of this care model has potential to broadly improve pediatric ambulatory asthma care.

Reviewers’ commentary: the study proposes the use of a computer program to support asthma self-control

for children, which seems to improve outcomes, but with significant difficulties in its follow-up.

Key words: asthma therapy; child; self-management methods.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: investigar el impacto que una aplicacién en
red, electronic-AsthmaTracker (e-AT), tiene para el au-
tocontrol de nifios con asma.

Disefio: en dos modalidades, por una parte, un estudio
de cohorte prospectivo de un afio de seguimiento vy,
por otra, estudio de casos controles apareados en el
mismo periodo de tiempo.

Emplazamiento: pacientes de || clinicas pediatricas
ambulatorias coordinadas desde el Departamento de
Pediatria de la Universidad de Utah en Salt Lake City
(EE.UU.).
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Poblacion de estudio: se planteé incluir 30 nifios de
2 a |17 afos por clinica colaboradora. Dos de ellas sola-
mente aportaron | paciente y se excluyeron, las 9 clini-
cas restantes aportaron un total de 327 pacientes, de
los que 318 completaron el estudio basal (97,2%) y 213
el seguimiento completo de 12 meses (65%). El equipo
de cada clinica, convenientemente entrenado y aseso-
rado para el estudio, invit6 a participar a los nifios con
los siguientes criterios de inclusion: edad de 2 a 17
afios, asma persistente, haber necesitado atencién por
asma en el afo previo, hablar inglés y tener acceso do-
miciliario a Internet. Se excluyeron a niflos que previa-
mente conocian el programa (version en papel).
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Intervencion: e-AT contempla recordatorios automa-
tizados para su utilizacién en el tiempo, graficos de re-
sultados en tiempo real, sistemas de alerta para pacien-
tes y cuidadores ante signos y sintomas precoces de
mal control y recomendaciones en tiempo real sobre la
calidad del control utilizando cédigo de colores (a par-
tir de las puntuaciones introducidas, verde indica buen
control,amarillo control deficiente y rojo mal control).
Los participantes introducen sus datos (signos, sinto-
mas,adherencia al tratamiento...) al menos una vez a la
semana durante el periodo de un afio.

Medicion del resultado: los datos en la cohorte se
valoran antes del programa y a los 3,6 y 12 meses de
seguimiento. La variable principal fue el indice de cali-
dad de vida, calculado segln el Integrated Therapeutics
Group Child Asthma Short Form.Variables secundarias
fueron el control del asma en la escala obtenida del
e-AT, los dias de ausencia al colegio, las visitas a Urgen-
cias y hospitales y el uso de corticoide oral. Ademas, al
final del estudio, las variables secundarias utilizacion de
corticoide oral y de atencién en Urgencias se compa-
ran con los disponibles de pacientes con asma persis-
tente en el registro de la principal aseguradora de Utah
(I caso: 2 controles). Se valora la evolucién, en los dis-
tintos meses de seguimiento, del indice de calidad de
vida a través de la media ajustada estimada mediante
modelo lineal de efectos fijos para medidas repetidas.
Para la valoracion del control del asma se utilizd, con
los datos semanales, un modelo de efectos aleatorizado
por paciente para la comparacion de las medias en los
diferentes controles. Las comparaciones entre la co-
horte (Gl) y el grupo control (GC) en cuanto a la aten-
cién en Urgencias e ingresos hospitalarios y la utiliza-
cién de corticoide oral en un afo de seguimiento se
hizo mediante andlisis por intencién de tratar (modelo
lineal generalizado).

Resultados principales: la media de edad de los pa-
cientes de la cohorte fue de 7,9 afios (+ 4,0). Comple-
taron los controles en el afio de seguimiento el 65,1%
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]:60,0 a 70,3). La
media de las puntuaciones de la escala de calidad de
vida aumenté significativamente (p <0,0001) de 79,1
basal,a 90,9,90,0 y 90,6 a los 3,6 y 12 meses de control,
respectivamente. En la puntuacion de control del asma,
la mejoria fue significativa (p <0,001) desde los 18,8
puntos basales a los 22,3,22,8,22,8 y 22,9 de cada tri-
mestre. Hubo también descensos significativos en el
numero de dias de ausencia escolar y en el nimero de
dias de ausencia al trabajo de los padres. La razén de
tasas de incidencia (RTI) ajustada de ingreso en Urgen-
cias u hospital y de uso de corticoide fue menor posin-
tervencion (RTI: 0,68; IC 95: 0,49 a 0,95 y RTI: 0,74; 1C
95:0,61 a 0,91, respectivamente). Hubo una reduccién
de hasta un 59% de ingresos en Urgencias u hospital en
el Gl respecto al GC (RTI:0,41;1C 95:0,22 a 0,75),y un
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35% de reduccién de casos que precisaron corticoide
oral en el GI (RTI:0,65; IC 95:0,46 a 0,93).

Conclusion: la utilizacién de la aplicacion informatica
e-AT conlleva una alta y sostenida participacién en el
autocontrol del asma en nifios y mejora sus resultados.
La difusion de este modelo de cuidados tiene potencial
para proporcionar amplias mejoras en el cuidado am-
bulatorio del asma.

Conflicto de intereses: once de los autores recibie-
ron pagos de la entidad financiadora.

Fuente de financiacion:a través de un contrato con
el Patient-Centered Outcomes Research Institute, que
no intervino en ninguna etapa ni del disefio ni del desa-
rrollo ni de la publicacion final del estudio.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el control del asma en los niflos a menu-
do es deficiente y, del mismo modo que en adultos, se
ha demostrado que la autogestion basada en Internet
puede reducir los ingresos hospitalarios, las visitas en
Urgencias y mejorar la calidad de vida (QcL)'. El obje-
tivo del trabajo que analizamos es valorar el uso de una
aplicacion en red para el control del asma en nifos.

Validez o rigor cientifico: se trata de una pregunta
de investigacion claramente definida, la cohorte es re-
presentativa de la poblacién de estudio y al final del afo
de estudio permanecen el 65%.La adherencia al estudio
se incentivaba econémicamente. Los resultados estdn
correctamente sintetizados y definidos. Esta bien des-
crita la existencia de conflicto de intereses y se especi-
fica la fuente de financiacion.

Importancia clinica: la Qcl mejora desde los 18,8
puntos basales a los 22,3,22,8,22,8 y 22,9 de cada tri-
mestre hasta el fin del estudio y las ausencias en la es-
cuela disminuyen (desde 1,91 a 0,70).

La RTl ajustada de ingreso en unidad de emergencias u
hospital disminuy6 posintervencién (RTI: 0,68; IC 95:
0,49 a 0,95), asi como la utilizacion de corticoide oral
(RTI: 0,74; IC 95: 0,61 a 0,91). En el GI se redujeron
hasta un 59% los ingresos en Urgencias u hospital (RTI:
0,41;1C 95:0,22 a 0,75),y un 35% los casos que preci-
saron corticoide oral (RTI: 0,65; IC 95: 0,46 a 0,93) en
comparacion con el GC.

Sin embargo, este estudio esta limitado en el tiempo
y, siendo el asma una enfermedad croénica, tiene pérdi-
das de hasta el 35% en un afio de seguimiento. El Na-
tional Asthma Education and Prevention Program cata-
loga como evidencia moderada los estudios basados en
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Internet' y un ensayo clinico de Krisna® obtiene resul-
tado similares al analizado. Wells, en una revisién Co-
chrane que incluye el estudio de Krisna, encuentra in-
consistentes las pruebas sobre estas intervenciones y
sefiala la falta de estudios de coste-efectividad®.

Aplicabilidad en la practica clinica: este estudio
aporta evidencia moderada para desarrollar,implemen-
tar y evaluar intervenciones basadas en dispositivos de
Internet que apoyen la atencién de calidad de control
del asma.

Conflicto de intereses de los autores del comen-
tario: no existe.

Evid Pediatr. 2019;15:50.

Ruiz-Canela Céceres J, et al.

TRATAMIENTO/INTERVENCION

BIBLIOGRAFIA

I. National Asthma Education and Prevention Program.
Expert Panel. Report 3 (EPR-3): guidelines for the
diagnosis and management of asthma summary
report 2007. ] Allergy Clin Immunol. 2007;120:
$94-S138.

2. Krishna S, Francisco BD, Balas EA, Konig P, Graff GR,
Madsen RW.Internet-enabled interactive multimedia
asthma education program:a randomized trial. Pedia-
trics. 2003;111:503-10.

3. Welsh EJ, Hasan M, Li P. Home-based educational
interventions for children with asthma. Cochrane
Database Syst Rev. 201 |;(10):CD008469.

Pagina 4 de 4


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17983880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17983880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12612228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12612228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21975783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21975783

