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Resumen

INTRODUCCION: revision sistematica de la literatura sobre estudios aleatorizados en
pacientes con EPOC y asma sometidos a rehabilitacion pulmonar.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 una revision sistematica en 9 bases de datos,
incluida una sobre temas especificos en fisioterapia. Se filtraron los estudios a través de titulo
y resumen, aplicando los criterios de inclusién. Los estudios seleccionados se analizaron
utilizando las escalas CONSORT, Jadad y PEDro.

RESULTADOS: se filtraron 38 resultados luego de la realizacion de la busqueda; de los
cuales, 12 publicaciones cumplieron con estandares superiores al ser valorados por al menos
2 de las 3 escalas, siendo caracterizados como buenos o excelentes. Los estudios revisados
evidenciaron una alta heterogeneidad en las intervenciones y disefios metodologicos, pre-
sentando, en multiples ocasiones, fallos en el proceso de cegamiento tras la aleatorizacion.

DISCUSION: no se encontraron resultados en la busqueda fenotipo mixto-rehabilita-
cion. Un andlisis por subgrupo evidencié marcada heterogeneidad en las publicaciones que
abordaron el tema EPOC-rehabilitacion. No se encontraron publicaciones colombianas de
impacto a nivel mundial frente al tema evaluado.

CONCLUSION: de acuerdo con los datos encontrados se concluye que las interven-
ciones de mayor impacto en el proceso de rehabilitacion pulmonar en pacientes con asma y
EPOC son inciertos. El analisis por subgrupos evidencia mejoria en la funcionalidad en pa-
cientes con EPOC luego de la aplicacion de terapia domiciliaria y medicina tradicional china;
no obstante, dada la naturaleza heterogénea de los datos, estos resultados se deben verificar
con nuevos estudios que aborden el tema de forma integral.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), asma, fenotipo mix-
to, rehabilitacion pulmonar, rehabilitacion respiratoria, fenotipo mixto asma/EPOC.

Abstract

INTRODUCTION: a systematic review of the literature about randomized controlled
trials in patients with overlap phenotype, which were included in pulmonary rehabilitation,
is presented.

MATERIALS AND METHODS: a systematic search in nine databases, which included
one about specific topics in physiotherapy, were done. Studies were filtered by title and abs-
tract after applying inclusion criteria. Selected studies were analyzed using the CONSORT,
Jadad and PEDro scales.
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RESULTS: 38 results were filtrated after the systematic search. A total of 12 studies approved at least 2 of 3 scales, being cha-
racterized as good or excellent. Reviewed studies evidenced heterogeneity in the methodological design and interventions presenting

failures in randomization and blinding.

DISCUSSION: no studies were found in the initial search with the mesh terms overlap phenotype and COPD. After the im-
plementation of a subgroup analysis, was evidenced heterogeneity in the publications that centered in pulmonary rehabilitation and
COPD. During the search, no Colombian high impact publications where found.

CONCLUSION: according to the found data, it is concluded that the interventions with higher impact in the pulmonary re-
habilitation process in patients with asthma and COPD are unknown, the subgroup analysis evidenced improve in functionality in
patients with COPD after the implementation of domiciliary therapy and Chinese traditional medicine. Nevertheless, according to
the heterogeneity of the data, those results should be verified with new studies that develop in an integral way the topic.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), asthma, overlap phenotype, pulmonary rehabilitation, respiratory

rehabilitation.

Introduccion

La rehabilitacion pulmonar es una disciplina emer-
gente que ha tomado fuerza en los ultimos afios de-
bido al manejo interdisciplinario que se realiza en los
pacientes con patologias cronicas y su enfoque hacia
la mejoria en la calidad de vida (1). Una de las pato-
logias cronicas con mayor impacto a nivel mundial es
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
la cual presenta un marcado patron de ascenso en los
ultimos afios. Segtin lo demostrado por los resultados
de distintas estrategias, como PLATINO, BOLD vy
GOLD, para el afio 2020 se espera que la EPOC sea
la tercera causa de mortalidad, siendo a 2015 la cuarta
causa de muerte a nivel mundial (2-7).

Se han postulado teorias respecto al comportamien-
to de la EPOC como un sindrome que incluye mul-
tiples patologias que interactian de forma continua
(8, 9). Ante este hecho, se ha propuesto que el asma
y EPOC son una tnica manifestacion de enfermeda-
des con patron obstructivo, y que la presencia de asma
en la infancia predispone al desarrollo de EPOC en la
adultez y senectud. Los nuevos hallazgos en el com-
portamiento de la EPOC ponen en entredicho la na-
turaleza unitaria de la enfermedad (10, 11). Ante di-
chos planteamientos, en 2010, la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) introdujo el
concepto de fenotipos en la EPOC, incluido el fenotipo
mixto u overlap, donde existe una obstruccion al flujo
espiratorio parcialmente reversible (12).
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Los siguientes fenotipos se consideran como los
principales de la EPOC: fenotipo agudizador, que
se define como pacientes que presentaron mas de
2 exacerbaciones de su patologia base en el ultimo
afio, cada 1 con intervalo de al menos 4 semanas, si
presentaron tratamiento, o 6 semanas si no se tuvo
manejo; el fenotipo mixto u overlap que correspon-
de a los pacientes con obstruccién no completamente
reversible al flujo aéreo, acompafiado de sintomas o
signos de una reversibilidad aumentada de la obstruc-
cion; y el fenotipo enfisematoso, en el cual el hallaz-
go predominante es intolerancia al ejercicio o disnea,
como sintomas predominantes, que se acompafian
con signos radioldgicos de hiperinsuflacion. Se han
encontrado asociaciones descritas entre la presencia
del fenotipo enfisematoso y pacientes con indice de
masa corporal (IMC) bajo (13-20).

Con el presente estudio se busca realizar una re-
vision sistematica y metaanalisis sobre los resultados
de estudios experimentales aleatorizados en pacien-
tes con diagnostico de EPOC y asma sometidos a
rehabilitacion pulmonar y valorados con la camina-
ta de los 6 minutos entre los afios 2010-2015 para
identificar el estado actual de la rehabilitacion pul-
monar en EPOC-asma, partiendo de la hipotesis que
existe heterogeneidad en los estudios aleatorizados
encontrados en las bases de datos internacionales so-
bre rehabilitacion pulmonar en pacientes adultos con
EPOC-asma.
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Materiales y métodos

Se presenta un estudio integrativo, de corte trasver-
sal y retrospectivo, para el cual se realiz6 un protocolo
de busqueda de la literatura, en el que 2 observadores
de forma independiente filtraron la informacién de 9
bases de datos: PubMed, Scopus, ScienceDirect, EBS-
CO, Ovid, BIREME y SciELO, incluido una base de
datos sobre temas especificos de fisioterapia denomi-
nada PEDro.

Criterios de inclusion

» Articulos experimentales aleatorizados en pacien-
tes adultos con fenotipo mixto o EPOC y asma so-
metidos a rehabilitacion pulmonar.

* Articulos publicados en las bases datos: PubMed,
Scopus, ScienceDirect, EBSCO, Ovid, BIREME,
SciELO y PEDro.

* Articulos de cualquier nacionalidad publicados en
idioma inglés o espaifiol.

» Articulos ubicados con los siguientes descriptores:

- DeCS.: enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica o EPOC, asma, rehabilitacion pulmonar o
rehabilitacion respiratoria.

- Mesh: pulmonary disease, chronic obstructive,
or COPD, asthma, pulmonary rehabilitation.

Criterios de exclusion

* Articulos que no cumplan con el desenlace: funcio-
nalidad evaluada, como caminata de los 6 minutos.

* Articulos que no cumplan con suficiente validez in-
terna segun la estrategia CONSORT, Jadad y PEDro.

* Articulos que, cumpliendo con los criterios de in-
clusion, no resulten pertinentes respecto al objetivo
general.

Una vez filtrados los articulos se procedi6 a evaluar
cada publicacion a través de las escalas CONSORT,
Jadad y PEDro; cada autor valor6 las publicaciones
seleccionadas por separado (21-23). Al final se deter-
mino la validez de la evaluacion a través de un analisis

estadistico de correlacion y concordancia. Se utilizo
estadistica descriptiva e inferencial para el desarrollo y
sintesis de los resultados. Las variables a analizar fue-
ron las determinadas por las estrategias CONSORT,
Jadad y PEDro.

Resultados

Se realizd una busqueda sistematica con los tér-
minos fenotipo mixto asma-EPOC y rehabilitacion
para publicaciones en espanol y overlap phenotype or
(chronic obstructive pulmonary disease and asthma)
and rehabilitation para publicaciones en inglés. En
las bases de datos seleccionadas, donde se evidencid
que no existe informacion en conjunto para los dos tér-
minos (fenotipo mixto-rehabilitacidon), se replante6 la
busqueda de la siguiente manera (Figura 1): se realizo
una busqueda sistematica de la literatura en las 9 bases
de datos citadas, encontrando 56 publicaciones selec-
cionadas, de las cuales 38 publicaciones, que corres-
pondieron al 67,9% del total inicial, fueron analizadas.
Se eliminaron 17 publicaciones por no corresponder
a estudios experimentales, 2 textos no se encontraban
de forma completa y 4 publicaciones correspondian a
protocolos sin resultados; se excluy6 1 publicacion por
ser un tema no relevante. De las 38 publicaciones ana-
lizadas, 12 articulos presentaron valoraciones de con-
sistencia interna altas: 50% con resultados altos en las
3 escalas, y las publicaciones restantes con resultados
altos en 2 de las 3 escalas valoradas.

Cada publicacion fue valorada con la escala CON-
SORT, Jadad y PEDro por 2 evaluadores de manera
independiente. Se verifico la concordancia de ambas
valoraciones a través de la prueba kappa de Cohen para
las clasificaciones, y el coeficiente de correlacion intra-
clase de Lin para las puntuaciones totales. Los detalles
de dichos andlisis se encuentran disponibles en el do-
cumento extenso.

Se encontr6 una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre los evaluadores al comparar el desempefio
con la prueba Jadad, no asi con los resultados en la
escala CONSORT y PEDro. Se hall6 una concordancia
del 52,6% (kappa: 0,22) para las valoraciones con la
escala CONSORT; en el caso de la escala PEDro fue
del 68,42% (kappa: 0,30); y para las valoraciones de
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Figura 1. Arbol de decisiones.

la escala Jadad se valord una concordancia del 92,11%
(kappa: 0,86). Para las tres valoraciones se contd con
un valor p estadisticamente significativo (Tabla 1).

De los 38 articulos que contaron con al menos 2
de 3 valoraciones con calificaciones superiores se se-
leccionaron 12. Para ello se utilizaron los siguientes
puntos de corte: para la escala Jadad superior a 6 pun-
tos, excelente, y entre 4 a 5 puntos, bueno; para la es-
cala PEDro superior a 6 puntos, bueno; para la escala
CONSORT entre 26 a 30 puntos, bueno, y mayor de 31
puntos, excelente (Tabla 1).

10
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Las 12 publicaciones seleccionadas se dividieron
en 2 grupos de acuerdo con los resultados del analisis
de consistencia interna arrojado por las 3 escalas de
valoracion. En ambos subgrupos se encontro un patrén
de distribucion de sesgos similar. Uno y otro contaron
con un adecuado proceso de aleatorizacion y oculta-
miento, al igual que un desarrollo apropiado en la ex-
posicion de resultados. En el reporte de citaciones se
sostuvo un alto riesgo de sesgo en el ocultamiento de
los desenlaces pese a la consistencia interna de las 12
publicaciones (Figura 2) (24-35).
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Tabla 1. Calificacion de los articulos segun las escalas con las que se revisaron

Escala Concordancia

Jadad 92,11%

PEDro 68,42%
CONSORT 52,6%

indice kappa

Valor P

0,86 0,00 6-7
4-5
0-3
0,30 0,02 6-11
0-5
0,22 0,01 31-37
26-30
16-25

0-15

Puntos de corte

Concepto
Excelente
Bueno
Débil
Bueno
Débil
Excelente
Bueno
Regular
Débil

Analisis de sesgos

Publicaciones con muy alta consistencia interna

Spencer

Mendes de Oliveira
Duiverman

Chan

Dias

Greulich (a)

2 3 4

(3]

000000 -
000000
000000
o0 ©
000000
000000 -

000000 -

000000~

Publicaciones con alta consistencia interna

Li

Yamaguti
Blackstock
McNamara
Cameron-Tucker

Greulich (b)

N

3 4

000000 -

000
000000 -

000000 -

0000
000000~

Figura 2. Analisis de sesgos de publicaciones con alta y muy alta consistencia interna.

item Valoracion

-

Generacion de la secuencia aleatorizada
Ocultacién de la asignacion

Cegamiento de los participantes y personal
Cegamiento de los evaluadores

Cegamiento del desenlace

Manejo de los datos de resultados incompletos
Notificacién selectiva

0 N O g b~ WN

Otros sesgos
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En cuanto al grupo de publicaciones con muy alta
consistencia interna, se encontr6é que 50% de las publi-
caciones contd con alto riesgo de sesgo en el proceso
de cegamiento de los participantes y personal. E1 100%
refirio fallos en el cegamiento del desenlace, y 50%
presentd alto riesgo de sesgos en el item que valord
otros sesgos. Frente al cegamiento de solo evaluado-
res, una publicacion contd con bajo riesgo de sesgo.
Mientras que para las publicaciones con alta consis-
tencia interna se encontré menor proporcion de riesgos
de sesgo en el cegamiento de participantes y personal,
contando con un caso de alto riesgo de sesgo y uno
de riesgo poco claro. El comportamiento para el cega-
miento de los evaluadores fue superior al grupo de muy
alta consistencia interna, reportando solo 33,3% de los
estudios con riesgo poco claro y ausencia de reportes
con alto riesgo de sesgo. El comportamiento para el
cegamiento del desenlace fue similar al grupo de muy
alto riesgo de sesgo, contando solo con un estudio con
bajo riesgo de sesgo.

Dada la heterogeneidad de las publicaciones ana-
lizadas se utiliz6 el modelo de efectos aleatorios bajo
la prueba de DerSimonian y Laird, con un intervalo de
confianza (IC) del 95%. Cada publicacion se disgregd
segun los tiempos de intervencion, lo que implico mul-
tiplicar las intervenciones en funcion de los tiempos de
seguimiento. Las valoraciones generales corresponden
a la primera publicacion en todos los casos de duplica-
cion. Cada proceso se reviso por el método homologo
de analisis de efectos fijos.

El total de intervenciones realizadas evidencié una
tendencia a favor de los procesos de rehabilitacion pul-
monar respecto al placebo, mostrando mejoria en rela-
cion con los resultados en la caminata de los 6 minutos.
No obstante, con un nivel de dispersion en las publica-
ciones que dificulta su interpretacion, el analisis de las
intervenciones en funcidn de sus factores individuales
mostré un patron de mayor uniformidad.

En cuanto a los resultados en las publicaciones, se en-
contré un marcado nivel de heterogeneidad. Para las 12
intervenciones se hallé un valor Tau de 359,5 (p=0,001)
0= 100%. En el modelo de efectos fijos se descubrid
un valor Tau de 114576780 (p=0,001) O=100%, evi-
denciando una marcada discordancia. En el modelo de
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efectos aleatorios, los valores de heterogeneidad para las
intervenciones disgregadas fueron de 201,2 (p=0,001)
0=100%; mientras que, para el modelo de efectos fi-
jos, el valor Tau correspondio al 256550922,5 (p=0,001)
0=100%, soportando los valores de heterogeneidad an-
tes reportados. Los intervalos de confianza de las 12 in-
tervenciones se exponen en la (Figura 3).

Analisis por subgrupos

Las intervenciones se valoraron de acuerdo con el
tipo, tiempo de intervencion y de seguimiento, y tamafio
de la muestra, encontrando los siguientes resultados.

Resultados por tiempo de intervencién

El analisis segun el tiempo de intervencion y segui-
miento no mostro valores p estadisticamente significa-
tivos para las intervenciones por separado. Se encontro
persistencia de la heterogeneidad en las intervenciones
contrastadas; no obstante, las intervenciones menores
o iguales de 12 semanas mostraron un comportamiento
sugerente de mejora respecto a intervenciones en tiem-
pos superiores. No se encontrd un patrén de decision
claro para intervenciones superiores a las 48 semanas
(Figura 4).

Resultados por tamano de muestra

Se encontr6 que los estudios correspondientes a
Chan y colaboradores, al igual que Yamaguti y colabo-
radores, presentaron tamafios de muestra que despla-
zaron las intervenciones restantes (27, 31). Se hallaron
tamafos de muestra con bajos nimeros, lo cuales au-
mentaron los intervalos de confianza de los distintos
estudios, asi como incremento en el arrastre dado la
multiplicacion de las intervenciones en funcion del
tiempo. Para limitar este efecto se procedi6 a analizar
cada intervencion por separado.

Resultados por tipo de intervenciéon

En las 12 publicaciones analizadas (Tabla 2) se
encontraron, como intervenciones significativas, el
uso de medicina tradicional china, modelos de entre-
namiento muscular, seguimiento de los pacientes so-
metidos a procesos de rehabilitacion y asociacion de
ventilacidon mecanica no invasiva.
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Conjunto de estudios

Estimacion acumulada

Diferencia de media estandarizada

Spencer y colaboradores: seguimiento de 12
semanas

+ Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas
de rehabilitacion pulmonar domiciliaria

+ Duiverman y colaboradores: 12 semanas de
rehabilitacion pulmonar y ventilacion mecanica no
invasiva

+ Chan y colaboradores: 6 semanas de
rehabilitacion pulmonar tradicional

+ Dias y colaboradores: 8 semanas de
rehabilitacién pulmonar domiciliaria

+ Greulich y colaboradores: 12 semanas de
tratamiento individualizado vs. grupal

+ Li y colaboradores: 12 semanas. Medicina
tradicional china

+ Yamaguti y colaboradores: 4 semanas

de rehabilitacion pulmonar y entrenamiento
diafragmatico

+ Blackstock y colaboradores: 48 semanas de
rehabilitacion pulmonar individual

+ McNamara y colaboradores: 8 semanas de
rehabilitacion pulmonar con hidroterapia

+ Cameron-Tucker y colaboradores: 6 semanas de
rehabilitacion pulmonar

+ Greulich y colaboradores: abierto en tiempo.
Entrenamiento vibratorio

Estudios

5,902

-31,445

-30,572

-102,481

-34,068

-33,600

-28,096

-31,312

-24,865

-26,576

-17,458

-14,365

Estimaciéon acumulada (IC 95%)

(4,592; 7,211)

(-105,077;  42,187)

(-67,215; 6,072)

(-151,709;  -53,252)
(-52,126;  -16,009)
(-50,261;  -16,938)

(-40,864;  -15,328)

(-44,390;  -18,234)

(-39,377; -10,352)

(-40,311; -12,840)

(-30,992;  -3,924)

(28,187,  -0,544)

T T
-150 -100

-50

Diferencia de media estandarizada

Spencer y colaboradores: seguimiento de 12
semanas (2010)

Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas
de rehabilitacion pulmonar domiciliaria (2010)
Duiverman y colaboradores: 12 semanas de
rehabilitacion pulmonar y ventilacion mecanica no
invasiva (2011)

Chan y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacion
pulmonar tradicional (2011)

Dias y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacion
pulmonar domiciliaria (2013)

Greulich y colaboradores: 12 semanas de
tratamiento individualizado vs. grupal (2014)

Li y colaboradores: 12 semanas. Medicina
tradicional china (2012)

Yamaguti y colaboradores: 4 semanas de
rehabilitacion pulmonar y entrenamiento
diafragmatico (2012)

Blackstock y colaboradores: 48 semanas de
rehabilitacion pulmonar individual (2013)
McNamara y colaboradores: 8 semanas de
rehabilitacion pulmonar con hidroterapia (2014)
Cameron-Tucker y colaboradores: 6 semanas de
rehabilitacion pulmonar (2014)

Greulich y colaboradores: abierto en tiempo.
Entrenamiento vibratorio (2014)

Total (1*2=99%; p <0,001)

5,902

-69,236

-29,581

-2088,132

-5,120

-28,794

-15,517

-875,639

36,895
-37,333

66,055

1377,520

-14,365

(4,592; 7,211)

(-80,633;  -57,838)

(-35,085;  -24,077)

(-2337,204; -1839,060) —+—
(-6,814; -3,426)
(-33,928;  -23,660)

(-16,767;  -14,268)

(-1097,203; -654,075)

(33,757; 40,034) —

(-45,070;  -29,595)

(56,057;  76,052)

(1104,789; 1650,251)

(-28,187; -0,544)

I 1
-2000 -1000

Figura 3. Ajuste de intervenciones por intervalos de confianza.

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 29 N.° 2 | 2017

1
1000

13



Giraldo y cols.

Estudios
Spencer y colaboradores: seguimiento de 12 semanas

Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion
pulmonar domiciliaria

Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion
pulmonar convencional

Duiverman y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion pulmonar
y ventilacién mecanica no invasiva

Chan y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion pulmonar
tradicional

Chan y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion pulmonar y
medicina tradicional china

Greulich y colaboradores: 12 semanas de tratamiento individualizado
vs. grupal

Li y colaboradores: 12 semanas de medicina tradicional china
Subgrupo 12 (1*2=100% ; p=0,000)

Spencer y colaboradores: seguimiento de 24 semanas

Duiverman y colaboradores: 24 semanas de rehabilitacion pulmonar
y ventilacion mecanica no invasiva

Subgrupo 24 (1*2=100%; p=0,000)

Spencer y colabores: seguimiento de 48 semanas

Duiverman y colabores: 48 semanas de rehabilitacién pulmonar y
ventilacién mecanica no invasiva

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacién pulmonar
individual

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacién pulmonar
grupal

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacién pulmonar
grupal y educacion

Subgrupo 48 (1*2=100%; p=0,000)

Duiverman y colaboradores: 96 semanas de rehabilitacion pulmonar
y ventilacion mecanica no invasiva

Subgrupo 96 (I*2=NA; p=NA)

Chan y colaboradores: 6 semanas de rehabilitaciéon pulmonar
tradicional

Chan y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacién pulmonar y
medicina tradicional china

Cameron-Tucker y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacion pulmonar
Subgrupo 6 (1*2=100%; p=0,000)

Dias y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacion pulmonar
domiciliaria

McNamara y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacion pulmonar
con hidroterapia

McNamara y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacién pulmonar
sin hidroterapia

Subgrupo 8 (1*2=100%; p=0,000)

Liy colaboradores: 18 semanas de medicina tradicional china
Subgrupo 18 (I1*2=NA; p=NA)

Li y colaboradores: 72 semanas de medicina tradicional china
Subgrupo 72 (I*2=NA; p=NA)

Yamaguti y colaboradores: 4 semanas de rehabilitacién pulmonar y
entrenamiento diafragmatico

Subgrupo 4 (1*2=NA; p=NA)
Greulich y colaboradores: abierto en tiempo. Entrenamiento
vibratorio

Subgrupo 0 (1*2=NA; p=NA)

Total (12=100%; p=0,000)

Estimacion (IC 95%)

3,000

-35,000

15,000

-15,000

-23,000

4,000

-3,500
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18,500
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Figura 4. Anélisis segun tiempo de intervencion.
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Frente a la intervencion basada en medicina tradi-
cional china se analiz6 el estudio de Chan y colabora-
dores, al igual que la de Li y colaboradores, encontran-
do mejoria en la caminata de los 6 minutos respecto a
la no intervencién (27, 30). No obstante, los resulta-
dos fueron desplazados por el tamafio de muestra de
la intervencion realizada por Chan. Las intervenciones
donde se valord el seguimiento de los pacientes evi-
denciaron resultados discordantes, no hubo significan-
cia estadistica de acuerdo con las publicaciones anali-
zadas frente al entrenamiento en rehabilitacion.

Con respecto a la hidroterapia en rehabilitacion, la
intervencion propuesta por McNamara y colaborado-
res (33) contd con un mayor peso tanto en el modelo de
efectos aleatorios como en el de efectos fijos (49,99%
y 99,84%, respectivamente). Duiverman y colabora-
dores aportaron la intervencion bajo ventilaciéon me-
canica no invasiva. Al analizar sus respectivos subgru-
pos se encontraron resultados no concluyentes que se
explican en funcion de los tiempos de seguimiento en
cada intervencion; no se hall6 mejoria significativa de
acuerdo con los datos provistos (Figura 5).

Cada una de las intervenciones ajustadas por ta-
mano de muestra se descompuso, segn el tiempo de
intervencion y tamafo de la muestra, por cada mo-
mento de la valoracion, arrojando un patron de dis-
persion directamente proporcional al tiempo de du-
racion de las intervenciones; hecho que, a su vez, se
genero por la disminucion de participantes en funcion
del tiempo de intervencion.

Discusion

Al realizar la revision sistematica de la literatura
sobre los resultados de estudios experimentales alea-
torizados de paciente con fenotipo mixto o EPOC y
asma sometidos a rehabilitacion pulmonar y valorados
con la caminata de los 6 minutos entre los afios 2010 a
2015, no se encontraron publicaciones que cumplieran
con los requerimientos delimitados en los criterios de
inclusion, de acuerdo con los datos suministrados por
el metabuscador Scopus. En los tltimos 5 afios, el total
de publicaciones referentes al fenotipo mixto fue de 71
resultados, con 7 publicaciones en 2010 y 18 articulos
en 2014 y 2015. De estos, el 54,9% correspondio a ar-

ticulos de corte trasversal, principalmente, y el 39,4%
a revisiones narrativas (11, 17).

Respecto a la progresion de los pacientes con fe-
notipo mixto, un estudio de cohorte de Fu y colabora-
dores evalud el comportamiento de los pacientes con
EPOC, asma y fenotipo mixto, tomando como desen-
lace multiples escalas de prediccion de mortalidad,
como la caminata de los 6 minutos (36). Estos auto-
res encontraron que los pacientes con diagnostico de
EPOC presentaban un deterioro mas marcado al com-
pararlos con aquellos con fenotipo mixto, elementos
que fueron representativos en la prueba de caminata de
los 6 minutos. No se encontraron datos que evaluaran
la rehabilitacion. Los autores concluyeron que existe
una necesidad de nuevos estudios (12).

En 2015, Postma y colaboradores publicaron una
revision narrativa sobre el sindrome del asma-EPOC,
resaltando la importancia del problema actualmente
enunciado, y evidenciando la creciente cantidad de
publicaciones indexadas sobre el tema (37). Estos au-
tores abordaron el fenotipo mixto desde los comporta-
mientos espirométricos y el patron de hiperreactividad
bronquial, hallazgos concordantes con lo expuesto por
Fu y colaboradores (36).

Una vez realizado el analisis por subgrupos, se en-
contr6 una amplia cantidad de publicaciones que abor-
dan el tema EPOC-rehabilitacion pulmonar. Se realizo
una revision de la literatura en el buscador PubMed,
donde se evidenciaron 28 metaanalisis relacionados
con el tema en los ultimos 5 afios, y 46 revisiones sis-
tematicas en el mismo periodo. Con respecto al papel
de la rehabilitacion pulmonar en EPOC, se encontrd
un metaanalisis del grupo Health Quality Ontario don-
de posicionaron la rehabilitacion pulmonar como ele-
mento clave en el tratamiento de la EPOC (38). Este
hallazgo fue concordante con los datos de McCarthy y
colaboradores en una revision sistematica y metaanali-
sis con la colaboracion Cochrane (39).

De acuerdo con los resultados obtenidos, se resaltd
el papel de 2 intervenciones: en la primera se encon-
tr6 un metaanalisis publicado en el afio 2014, donde
se valoraron 11 publicaciones, y se concluyo que la
terapia tai chi puede usarse de forma segura en pacien-
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Estudios
Spencer y colaboradores: seguimiento de 12 semanas 3,000
Spencer y colaboradores: seguimiento de 24 semanas 4,500
Spencer y colaboradores: seguimiento de 48 semanas 9,500
Subgrupo 48 (1*2=100%; p=0,000) 5,667

Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion
pulmonar domiciliaria

Mendes de Oliveira y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion
pulmonar convencional

-35,000

Subgrupo 117 (1*2=100%; p=0,000) -10,000
Duiverman y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion pulmonar -15.000
y ventilacién mecanica no invasiva ’
Duiverman y colaboradores: 24 semanas de rehabilitacion pulmonar 25.000
y ventilacién mecanica no invasiva ’
Duiverman y colaboradores: 48 semanas de rehabilitacion pulmonar _35.000
y ventilacion mecanica no invasiva !
Duiverman y colaboradores: 96 semanas de rehabilitacion pulmonar -65.000
y ventilacién mecanica no invasiva !
Subgrupo 56 (1*2=100%; p=0,000) -35,000
Chan y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacion pulmonar

L -21,000
tradicional
Chan y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacién pulmonar 23,000

tradicional

Chan y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacién pulmonar y
medicina tradicional china

Chan y colaboradores: 12 semanas de rehabilitacion pulmonar y

medicina tradicional china 4,000
Subgrupo 206 (1*2=100%; p=0,000) -10,500
Dias y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacion pulmonar

A -34,000
domiciliaria
Subgrupo 23 (I*2=NA; p=NA) -34,000

Greulich y colaboradores: 12 semanas de tratamiento individualizado

vs. grupal

Subgrupo 23 (I*2=NA; p=NA) -3,500
Liy colaboradores: 12 semanas de medicina tradicional china -7,000
Liy colaboradores: 18 semanas de medicina tradicional china -12,500
Li y colaboradores: 72 semanas de medicina tradicional china -17,500
Subgrupo 306 (1*2=100%; p=0,000) -12,333

Yamaguti y colaboradores: 4 semanas de rehabilitacién pulmonar y
entrenamiento diafragmatico

Subgrupo 30 (I1*2=NA; p=NA) -9,000

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacién pulmonar
individual

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacion pulmonar

grupal

Blackstock y colabores: 48 semanas de rehabilitacion pulmonar
grupal y educacion

Subgrupo 267 (1"2=98%; p=0,000) 18,500

McNamara y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacién pulmonar
con hidroterapia

McNamara y colaboradores: 8 semanas de rehabilitacion pulmonar
sin hidroterapia

Subgrupo 8 (1*2=100%; p=0,000) 7,500 (-44,439;
Cameron-Tucker y colaboradores: 6 semanas de rehabilitacién pulmonar 2,000
Subgrupo 84 (I*2=NA; p=NA) 2,000
Greulich y colaboradores: abierto en tiempo. Entrenamiento vibratorio 14,000
Subgrupo 49 (I1*2=NA; p=NA) 14,000
Total (1*2=100%; p=0,000) -6,964
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Figura 5. Intervenciones ajustadas por tamafio de muestra.

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 29 N.° 2 | 2017



ARTICULO ORIGINAL | Sindrome EPOC/asma en rehabilitacion pulmonar: revision sistematica - metaanalisis 2010 a 2015

9

peper oidid 1HOSNOO

8

9¢

/C

9¢

0¢

6¢

e

€€

€€

uoldoedyijed

seuewss g

seuewss Q|

seuewss {

(owsiwinbas)
seuewss 09
(oyusiweleln)
seuewss Q¢

(oyusiwinbas)
seuewss g|
seuewss 9
(uorouaniayul)
seuewss ¢

seuewss 0Z1
SeUBWSS 06
seuewss 09
Seuewss Qg
seuewss G|

seuewss 09
seuewss ¢
seuewss G|

seuewss (09
seuewss Q¢
seuewss G|

odwai]

epeinjonsse
uoIoBONPS U
uoIoUBAIB|

eLiel|lowop
Jeuownd
uoioelljiqeysy

oonewbeuseip
ojusiweuanuy

BUIYO |eUOIDIPE]
BUIDIPSI\

Buobi
1Yo 1e} eidelss]

eliel|oiwop
BAISEAUl OU

euinjoou
uoIoB[USA

eLIe||Io1Wop
Jeuownd
uoloelljigeysy

uoloeyljiqeyalsod
odwsan |9 us
ojusiwinbag

UOIdUdAIB}U|

19¢

€¢

oy

90€

8yl

99

8Y

ensanpy

|BLi} PaJ|0J}U0I PaZILIOPUEI B (UOUBAIBIUI
|euoeanpa painjoniis e Jnoyim pue

yum uonejiqeys. Areuownd ybnouy)
aseasip Areuownd aA139N1)SQO 21UOIYD

ul pansiyoe spuswanoidwi sjqeieduwod

el [BOIUID POZILIOPUEI B :9SeasIp
Aieuownd 8Ajonsqo o1uoayo yum syusied
ul uonejiqeyas Areuowind peseq-awoH

|eL} pajjoJpuod paziuopuel

e :eseasip Aieuownd aA1}anJ3sqo d1U0Iyd
ypm spusned ur buiyjeauq jeinjeu buLnp
uonow [eujuiopqe seaosdwi weiboid
buiuresy buiyyes.uq anewbeiydeiq

Apnjs pajjoiuod ‘paziwiopuel
‘leqej-uado vjus2-inoj e :osessip
Aseuownd eA1ponIsqo o1uoIyd 8|qejs ul
Susejed auiipew 8sauIyD [euoiipel) uo
paseq Adeisy) anisusyaiduwiod Jo S)o8yg

|eLi} pajjo4juod paziwopuel ‘puilq ajburs
e Sjualid ddoD Ul 8auetsjo} Aynoe pue
suonouny bunj seaosdwi buobid 1Yo 1ej

|eL} pajj0Jjuod paziwopuel

e :sjualjed esessip Aieuownd
BAIJONJ}SQO 21U0IYD Ul Uone)ljiqeyal
0] pappe Uoe[lJUBA 8AISBAUIUOU
/BuIN}oou paseq-awoy Jjeak-om|

|BlLi} Pajjo/3u0d

pazjwopuel e :gd09 Ul uojeliqeyal
Areuowjnd paeseq-swoy "sA jusipedinQ

euy

pajj0J3u02 pasiwopuel e :uonejjiqeysl
gy Areuowynd Buimojjo; sjyousq buiuiejuiepy

oinyL

SaI0peJoqe|od
A o0)s0e|g

salopeloqe|od
A seig

Saiopelioge|od
A nnbewex

salopeloge|od
A

saiopelioge|od
A ueyp

salopeloqe|od
A uewusaing

saiopelioge|od
A enanio
ap SapusN

S810peIOQR|0D
A J9ouadg

Joiny

eljessny

liseig

liseig

BUIYD

BuIyD

soleq
sasjed

liseig

eljensny

sied

«€10¢C

€102

x¢10¢C

A

» 102

»10C

xx010¢

x010¢

ouy

olownNN

sopezijeue sojnojLe SO| 8P OPRINJONIISS UBWNSaY °Z e|jgel

17

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VOL. 29 N.° 2 | 2017



"Se|BoSe ¢ 9p Z Ue saloliadns sauoloeolle),

Se|eoss ¢ se| Ua salolladns sauoloeolyijen,,

ajualoed

epeo ap

eueeydsoy

e|oue)So

9 G Vrd odwsal] ,

¥ / 12 seuewss 9

9 Il Vrd SeuBwWSS G|,

¥ / 0¢ seuewss g

peper oigdd LHOSNOOD
ugroeoye) odwsaly

elIojelqIA
ewuojeje|d aiqos
souojelidsal
sololoJafe

‘SA Jepuelso
eidelsjoisy

ap ewelbolid

OJuLaIWIOS|eLOo}
op solololalg
soolqolee
solo1018(3

eloua)sisal

ap odwsan A
ewixew eziany
ojusiweuanug

(eidelsjoipiy)
enbe ua epeseq
Jeuow|nd
uoloejljigeysy

UOIdUAAIB}U|

ensanpy

el [ea1uljo pazjwopuel e - SUoIjeqIadexo
adoo 4oj pazijeydsoy sjusped uj

6% DBulures; uoneiqin Apoq sjoym Jo spyeusg

el
pajj041U0D paziwopuel e :uonejiqeya.l
Aieuowind se gdO9 ul 8s124exa pue

) JusLuebeuel-j|8s 8seasIp oIUoIYD

suaped-dd00
ul (pazijenpiAul -uou paseq-solusy;siied
‘SA pazijenpiaipul peseq-wAb) weiboid
bujuresy syauow aa4yj e Jo 8dusnjjul 8y}

19 SSOSSE 0] (LI} [BOIUID POZIWIOPUEI Y

[BLi} pajjoJju09
pasiuwopue. e :saiIpiqiowod [eaisAyd

14 yim dd0O9 Ul 8sjoiexe paseq-19je/

onyL

salopelioge|od
A yolnaig

salopeloqe|od
A 1oxon)
-uoloawen

saJopelioge|od
A yoinaig

salopeloqe|od
A eieweNoWN

Joiny

Giraldo y cols.

(uoroenunuon) sopezijeue sojNojLIE SO| 8P OPEINIONJISS UBWNSaY "Z ejqel

REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoOL. 29 N.° 2 | 2017

18



ARTICULO ORIGINAL | Sindrome EPOC/asma en rehabilitacion pulmonar: revision sistematica - metaanalisis 2010 a 2015

tes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (40).
Ambos hallazgos fueron concordantes con lo eviden-
ciado en los resultados de la presente investigacion.
Una segunda publicacion, tipo revision sistematica de
la literatura, determind el papel benéfico de la terapia
herbal tradicional china en el manejo de los pacientes
con EPOC estable (41). Empero, en las dos publica-
ciones los autores indicaron la interpretacion cauta de
los resultados debido a las limitaciones metodologicas
en los estudios base; en especial, en lo concerniente al
cegamiento, limitacion encontrada en el andlisis de los
actuales resultados. Los patrones de resultados antes
citados fueron repetitivos en distintas intervenciones:
rehabilitacion domiciliaria, ventilacion mecanica no
invasiva, soporte nutricional, entre otras (42-44).

En un ensayo multicéntrico realizado por Puhan y
colaboradores se resaltd la importancia de la rehabi-
litacion pulmonar para la mejoria, en especial, de la
calidad de vida (45). No obstante, los autores indica-
ron que no se evidencio reduccion en la cantidad ni el
grado de exacerbaciones cuando los pacientes presen-
taron EPOC grave. Situacién que difiere en pacientes
con EPOC leve o moderada, ya que resalta una sig-
nificativa disminucion de la disnea, resultados que se
asemejan a lo indicado por la mayoria de las publica-
ciones analizadas. Frente a este elemento, una revision
sistematica realizada por Jacome y colaboradores ana-
1iz6 el papel de la rehabilitacion pulmonar en pacientes
con EPOC leve, encontrando mejoria en los desenlaces
evaluados. No obstante, se sugirieron nuevos estudios
dado que dicha revision solo contd con 3 articulos base
con disefios metodoldgicos distintos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se con-
sidera que existe una marcada heterogeneidad en las
publicaciones analizadas, situacion que confirma lo
planteado en la hipdtesis del articulo. Al respecto, en
una revision sistematica de la literatura sobre EPOC y
rehabilitacion pulmonar publicada por McCarthy, con
la colaboracién Cochrane, se resaltaron las multiples
limitaciones con el calculo de la muestra y cegamiento
de las intervenciones, ante lo cual, se argument6 que
se debe, en parte, a la naturaleza de los estudios eva-
luados, hallazgos concordantes con lo encontrado de
forma repetitiva a través de la estrategia CONSORT y
la escala PEDro, donde ademads se encontré que solo

el 19,57% de las publicaciones analizadas contaba con
acceso al protocolo de trabajo completo, lo que en la
mayoria de los casos significo un punto critico en la
calidad metodoldgica de las publicaciones (39).

En una revision de metaanalisis previo con un es-
tudio realizado por Pan y colaboradores se confirm¢ la
marcada heterogeneidad en los tratamientos, no solo
en rehabilitacion, sino en el abordaje desde la medici-
na tradicional, lo que serviria de punto de partida para
nuevos estudios (46). Los autores también resaltaron
la pobre prevencion de la enfermedad y las interven-
ciones desde la rehabilitacion en estadios avanzados, a
lo que también se le puede atribuir la diferencia en los
resultados obtenidos.

En la mayoria de los estudios se recalca la hetero-
geneidad estadisticamente significativa como un punto
critico en el abordaje de este tema, asi lo menciona Li
en su metaanalisis realizado sobre la alteracion de gen
y polimorfismos asociados con EPOC.

Hasta el momento y de acuerdo con el conocimiento
de los autores, una de las fortalezas de la presente revi-
sion es que es la primera publicacion realizada con el
objetivo de valorar publicaciones de pacientes con fe-
notipo mixto sometidos a rehabilitacion pulmonar; ade-
mas, se contd con un total de 12 publicaciones de alta
calidad para el desarrollo del metaanalisis. Se presen-
taron limitaciones importantes que se deben considerar
al momento de establecer generalizaciones: la primera
fue que se realizé una busqueda con el filtro de publica-
ciones solo en espaiol o inglés, dejando por fuera otros
idiomas, lo que corresponde a un sesgo de seleccion; un
segundo factor limitante fue la exclusion de busqueda
de literatura gris. Frente al uso de escalas de valoracion,
se encontrd que las escalas CONSORT y PEDro no son
aptas para la calificacion de estudios aleatorizados. Al
respecto, se consider6 utilizar estas escalas dado su con-
sistencia metodologica, complementando la evaluacion
con el uso de la escala Jadad, que compensé la limita-
cion implicada. Los elementos antes expuestos se deben
tener en cuenta en futuras publicaciones.

Conclusiones

Luego de la realizacion de la presente revision sis-
tematica, se concluye que se necesitan nuevas inves-
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tigaciones metodologicamente optimas que valoren
procesos de rehabilitacion pulmonar en pacientes con
diagnostico de fenotipo mixto o EPOC, nacional e in-
ternacionalmente..
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