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Resumen

Informacion basica: La asistencia comunitaria, sustentada en una investigaciéon relevante en el dmbito de la atencion primaria, es un
componente importante de la lucha mundial contra las enfermedades no transmisibles. La declaracion de necesidades de investigacion del
International Primary Care Research Group (IPCRG) identificé 145 preguntas de investigacién en cinco dominios (asma, rinitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), tabaquismo e infecciones respiratorias).

Objetivos: Utilizar un proceso Delphi por correo electrénico para priorizar las preguntas de investigacion.

Métodos: Un grupo internacional de médicos de atencién primaria puntud la importancia clinica, la viabilidad y la relevancia internacional
de cada pregunta en una escala de 1-5 (5 = muy importante). En las rondas posteriores, informadas por las medianas de las puntuaciones
del grupo, los participantes puntuaron la prioridad global. El consenso se definié como una coincidencia del 80% para puntuaciones de
prioridad de 4 o 5.

Resultados: Veintitrés expertos de 21 paises realizaron las tres rondas. Se priorizaron 62 preguntas en los cinco dominios. Un tema recurrente
fue el uso de “instrumentos sencillos” (p. €]., cuestionarios) que posibilitasen el diagnostico y la evaluacion en ambitos comunitarios, a
menudo con acceso limitado a investigaciones. En siete preguntas la coincidencia fue del 100%: dichas preguntas se referian a enfoques
pragmaticos del diagnostico de la EPOC vy la rinitis, evaluacion del asma y las infecciones respiratorias, tratamiento de la rinitis y aplicacion
del autotratamiento del asma.

Conclusiones: Los datos que respaldan el enfoque de atencién primaria en el diagndstico y evaluacion y las estrategias terapéuticas generales
fueron prioridades fundamentales. Si la atencién primaria ha de contribuir al reto mundial del tratamiento de las enfermedades no transmisibles
respiratorias, los responsables de la politica, los proveedores de la financiacién y los investigadores tienen que priorizar estas preguntas.
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Véase el editorial relacionado de Holgate en la pagina 1

Introduccién

En septiembre de 2011, la Asamblea General de las Naciones
Unidas (ONU) adopt6 una declaracion sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles (ENT) que des-
tacaba la “magnitud réapidamente creciente de las ENT que
afectan a personas de todas las edades, sexos, razas y niveles
de ingresos”'. Reconociendo que se puede “reducir significa-
tivamente” la repercusion de las ENT (incluyendo especifica-
mente las enfermedades respiratorias crénicas), la declaracién
de la ONU recomendd una serie de iniciativas politicas, sociales
y asistenciales “especialmente en el &mbito de la atencién pri-
maria”. Las organizaciones profesionales apoyaron activamen-
te la campana que motivé esta iniciativa®.

Anticipando la llamada de la ONU a la facilitacion de la
investigacion aplicada para fundamentar la accion nacional e
internacional’, se han publicado programas de investigacion
desde distintas perspectivas profesionales y geogréaficas*®.
En concordancia con los planes de accion de la Organizacién
Mundial de la Salud, estos programas subrayan la capital im-
portancia de la atencién primaria basada en datos cientifi-
cos’®, si bien ninguno examina especificamente el problema
desde la perspectiva de la asistencia primaria.

En junio de 2010, el International Primary Care Respira-
tory Group (IPCRG) inicié el proceso para resolver esta carencia
publicando una declaraciéon de necesidades de investigacion
(DNI)°. Se esperaba que médicos y pacientes utilizaran la de-
claraciéon para hacer una campafa en pro de respuestas a pre-
guntas relacionadas con la prestacion de asistencia respiratoria
en la comunidad, a fin de respaldar a los investigadores en la
busqueda de financiacién para dar respuestas a estas pregun-
tas e informar a los organismos de financiacién que priorizan
los programas de investigacion. Un tema esencial fue la ne-
cesidad de investigacion en el dmbito de la atenciéon prima-
ria, reclutando participantes representativos de poblaciones
de este ambito, evaluando intervenciones aplicadas de forma
realista durante periodos adecuados en la asistencia primaria
y extrayendo conclusiones que sean significativas para los pro-
fesionales que trabajan en este contexto. El auge reciente del
interés en la investigacion “en la practica real” refleja la impor-
tancia de este programa’®2,

Elaboracién de la declaracion de necesidades de
investigacion del IPCRG

La lista de preguntas de investigacion en la DNI se elabord
empleando un proceso de consulta informal pero inclusivo®.
Las declaraciones preliminares sobre el asma, la rinitis, la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la dependen-
cia del tabaco vy las infecciones respiratorias se distribuyeron
de forma generalizada a un total de 42 participantes de 22
paises, a saber, miembros del IPCRG, otros expertos recono-
cidos y representantes de una serie de sectores econdmicos y
sanitarios. Tras un proceso iterativo, se generaron en total 145
preguntas en cinco dominios de enfermedad (asma, n = 47,

PRIMARY CARE RESPIRATORY JOURNAL
www.thepcrj.org

rinitis alérgica, n = 26; EPOC, n = 35; dependencia del taba-
co, n = 16; infecciones respiratorias, n = 21). Las preguntas
especificas de la enfermedad se centraron en los métodos efi-
caces y coste-efectivos para prevenir la enfermedad, confirmar
el diagnostico, valorar el control, gestionar el tratamiento y
potenciar el autotratamiento. Se destacaron cuestiones prac-
ticas sobre la forma de aplicar este programa integral en los
diversos ambitos de la atencién primaria de paises con ingre-
sos bajos y medios y en sistemas sanitarios con relativamente
buenos recursos.

Sin embargo, dentro de este programa amplio, fue nece-
sario establecer prioridades y, en 2011, el IPCRG encargd un
proceso de consenso e-Delphi para identificar las preguntas de
investigacion prioritarias en cada dominio de enfermedad de
la DNI.

Métodos

Aspectos éticos

El servicio de ética en la investigacion de South East Scotland

nos recomendoé que no solicitdsemos la aprobacion ética de

este estudio (comunicacién personal, 17 de diciembre 2010).

Metodologia e-Delphi

Con origen en la RAND Corporation en la década de los 50

13, el método Delphi es una técnica para llegar a un consen-

so entre expertos sobre temas sobre los cuales hay pocos da-

tos'+"7. El concepto subyacente es que se selecciona un grupo
de expertos, cuyos miembros aportan ideas, que en rondas
sucesivas se ordenan por importancia hasta que se llega a un
consenso predefinido. En cada ronda, las respuestas estan in-
fluidas por las opiniones resumidas de las rondas anteriores;
sin embargo, los miembros del grupo trabajan de forma inde-
pendiente y sus contribuciones son anénimas, lo que otorga
un peso equivalente a todas las perspectivas y evita el posible
sesgo introducido por minorias con opiniones categdricas en
las reuniones de consenso'’. Como no se precisa una discusion
presencial, el ejercicio se puede realizar por correo electrénico.

Esta técnica se ha utilizado mucho en una serie de contextos

sanitarios, como la definiciéon de los componentes de un plan

de anafilaxia'®, la identificacién de las normas de seguridad
de sistemas computarizados de MG 'y la priorizacion de las
necesidades de investigaciéon en el Reino Unido?®.

e-Delphi del IPCRG

Llevamos a cabo un ejercicio e-Delphi internacional que diferia

de la descripcion clasica en dos aspectos importantes:

e Omitimos el primer paso, en el que se hacen preguntas
abiertas al grupo de expertos y se les invita a aportar ideas
para la clasificacion posterior'*'e. En vez de ello, comen-
zamos con las 145 preguntas de investigacion de la DNI
gue ya se habfan generado mediante una amplia discusién
entre expertos internacionales en el campo.

e El grupo de investigacién internacional identificd que una
serie de conceptos (importancia clinica, viabilidad y rele-
vancia internacional) contribuian a la clasificacion final de
la prioridad de las preguntas de investigacion. Para ase-
gurarnos de que los participantes considerasen los tres



e-Delphi del IPCRG

aspectos, en la primera ronda solicitamos al grupo que
puntuase cada pregunta en relacién con cada uno de los
tres conceptos, mientras que en las rondas segunda y ter-
cera hicimos un resumen de las puntuaciones como priori-
dad para el IPCRG.

Seleccion de un grupo de expertos

El IPCRG es una organizacion que acoge a 18 organizaciones

respiratorias nacionales de atenciéon primaria y 28 miembros

asociados individuales de paises sin organizacidon nacional.

Para conseguir una distribucion geografica amplia, seleccio-

namos a un grupo de expertos con representantes de médicos

de atencion primaria de nuestros paises miembros y en la me-
dida de lo posible de los paises asociados, asegurandonos que

también contasen con una pericia clinica, de investigacion y

pedagdgica relevante''. Reunimos una lista de:

e Autores y colaboradores de la DNI (excluyendo al grupo
encargado de la realizacién del ejercicio Delphi).

¢ Miembros de la red de investigacion y del subcomité de
investigacion del IPCRG.

e Representantes de los paises miembros y los paises miem-
bros asociados.

e Miembros del grupo y del subcomité de formacion del IP-
CRG.

Tras suprimir la duplicacién, el posible grupo estaba constitui-
do por 63 personas de 34 paises. Se envié por correo electro-
nico una invitacion a todos los posibles miembros incluyendo
una descripcion del proceso, la duraciéon prevista y el com-
promiso estimado. Dejamos claro que esperdbamos que los
participantes contribuyesen a las tres rondas.

Direccion

Dirigimos el proceso para asegurar que las instrucciones fue-

sen claras, la recopilacion de datos fuese factible y el proceso

de introduccién de los datos, analisis y comunicacion de los re-
sultados en cada ronda se racionalizase. Se hicieron pequefas
modificaciones en las instrucciones para aumentar la claridad.

Proceso de consenso e-Delphi

La Figura 1 muestra el flujo del proceso de consenso e-Delphi

gue tuvo lugar durante 5 meses en la primavera de 2011. En

cada una de las tres rondas se pidi6 a los miembros del grupo

que devolvieran las fichas cumplimentadas en un plazo de 2

semanas, y se envié un recordatorio unos dias antes del plazo.

Se envid un segundo recordatorio a los que no respondieron al

dia siguiente de la fecha fijada con un plazo de 3 dias.

Ronda 1

Las preguntas de investigacion se reprodujeron literalmente de

la DNI en una hoja de célculo de Excel (Microsoft Corporation,

Washington, EE.UU.). Se solicité a los miembros del grupo que

puntuasen cada pregunta de investigacion en una escala de

1-5 en relacién con tres conceptos (donde 1 era la menos im-

portante/viable/internacionalmente relevante y 5 la mas im-

portante/viable/internacionalmente relevante).

e Importancia para la practica de la atencion primaria: se pi-
di6 a los participantes que respondiesen a la pregunta si-
guiente desde su perspectiva como médico o investigador
de atencién primaria. “;Qué importancia tiene responder a
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso e-Delphi

Declaracion de las necesidades
de investigacion (DNI) 145 preguntas de investigacion

Direccion (n = 8)
Pequefias modificaciones
de las instrucciones

Origenes de los miembros del grupo
Contribuyentes a la DNI

Comités de investigacion del IPCRG
Jefes en paises miembros

Paises miembros asociados
Comités de formacion del IPCRG

Invitacion a posibles miembros del grupo
(n = 63 de 34 paises)

No se podian comprometer a 3 rondas

(n=3)
Dir‘le;%gn(:e_c%rreo electronico no Grupo de expertos seleccionado
Declinaron el ofrecimiento/no (n =23 de 21 paises)
respondieron (n = 36) '
Importancia en la atencion primaria
Respuesta Viabilidad en la atencion primaria
Mediana y puntuaciones Relevancia internacional
propias para la importancia, ’
la viabilidad y la relevancia
internacional Delphi
Prioridad para el IPCRG
Respuesta
Mediana y puntuaciones
propias para la prioridad '
para el IPCRG -
Prioridad para el IPCRG

t

Andlisis final
62 preguntas prioritarias

esta pregunta para mejorar el tratamiento de las personas
con enfermedades respiratorias en su sistema sanitario?”

e Viabilidad en la atencion primaria: se pidié a los partici-
pantes que considerasen la pregunta siguiente desde su
perspectiva como médico o investigador de atencién pri-
maria. "¢ Qué viabilidad tendria a su juicio un proyecto de
investigacion en este campo en su sistema sanitario?”

e Posibilidad de colaboracién internacional: “;Cual es la po-
sibilidad de investigacion en colaboracion para responder
a esta pregunta con implicacion de una serie de paises, tra-
bajando en conjunto o comparando sistemas sanitarios?”

Los resultados se recogieron en una hoja de calculo de Excel

y se calculé una mediana de la puntuaciéon para cada uno de

los tres conceptos.

Ronda 2

La hoja de célculo de la segunda ronda incluyé la mediana de

las puntuaciones de la primera ronda para cada uno de los tres

conceptos y la propia puntuacién de los participantes. Se pidié

a los encuestados que compensaran o equilibraran la impor-

tancia, viabilidad y relevancia internacional de cada pregunta y

decidiesen sobre la prioridad de cada una para el IPCRG.

e Prioridad global: se pidi¢ a los participantes que puntua-
sen la prioridad global para el IPCRG (“¢En cudl de estas
preguntas de investigacion debe el IPCRG invertir tiempo,
dinero y esfuerzo en intentar contestar?”), asignando una
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Tabla 1. Paises de origen y caracteristicas profesionales
del grupo de expertos

Region Paises Categoria
profesional
Norte de Europa Suecia, Paises Bajos, 5 MG docentes
Noruega, Reino 1 MG clinico

Unido, Dinamarca,
Alemania

Sur de Europa

Grecia, Portugal,

4 MG docentes

Turquia, Espana, Italia 1 MG clinico
Rusia y este de Rusia, Rumanfa, 1 alergélogo
Europa Polonia 2 MG clinicos
Subcontinente indioy India, Singapur, 2 MG docentes
del Lejano Oriente Vietnam 1 neumdlogo
América del Sury del  Chile, Argentina, 3 MG clinicos

Norte

Canada

Australasia

Australia, Nueva
Zelanda

1 MG docente
2 MG pedagogos

puntuaciéon de 1-5 (donde 1 es la prioridad menor y 5 la

prioridad mayor).

Tabla 2. Numero de preguntas a las que se dio prioridad

en cada dominio y categoria

Numero de preguntas en cada umbral

DNI

80%

90%

100%

Dominio de enfermedad, n (% de preguntas de la DNI)

Los resultados se recogieron en una hoja de célculo de Excel y
se calculé la mediana de la puntuacién global para cada pre-
gunta de investigacion.

Ronda 3

La mediana de las puntuaciones para cada pregunta se anotd
en la hoja de célculo de la ronda 3y se facilitd a cada miembro
del grupo junto con su propia puntuacion'. A continuacion se
dio la oportunidad a los miembros del grupo de revisar sus opi-
niones y la prioridad global de cada pregunta para el IPCRG a
la luz de los resultados de la ronda anterior asignando de nue-
VO Una puntuacién de 1-5 a cada pregunta de investigacion.
Analisis de los datos

Calculamos la mediana de las puntuaciones para cada una de
las preguntas y la proporcion de respondedores que estaban
de acuerdo en que la pregunta era una prioridad'’. El consen-
so se defini6 a priori como una coincidencia del 80% para la
puntuacién de prioridad de 4 o 5. Pensamos que tres rondas
permitirian un grado aceptable de coincidencia en las priori-
dades de investigacion, y que, en caso contrario, se harfa una
cuarta ronda final empleando el formato de la ronda 3.

Con el fin de identificar temas principales, cuatro miem-
bros del grupo de investigacion (HP, BS, IT, AO) codificaron
las preguntas en categorias (p. €j., diagnostico, tratamiento,
organizacion de la asistencia). Las discrepancias se resolvieron
mediante negociacion.

Resultados

Seleccionamos 23 participantes de 21 paises para el grupo de
expertos. La Tabla 1 muestra los paises de origen y las carac-
teristicas profesionales de los participantes. Los participantes
incluyeron 11 (61%) de los paises miembros del IPCRG y 10
(36%) de los paises miembros asociados. Todos los participan-
tes realizaron las tres rondas.
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Todos 145 62 (43%) 24 (17%) 7 (5%)
Asma 47 20 (43%) 9(19%) 2 (4%)
Rinitis alérgica 26 9(35%) 3(11%) 2(8%)
EPOC 35 19 (54%) 6 (17%) 2 (6%)
Dependencia del tabaco 16 9(56%) 2(13%) O
Infecciones respiratorias 24 521%) 521%) 1(4%)
Categoria, n (% de preguntas en el umbral)

Tratamiento 23 (16%) 12 (19%) 6(25%) 1 (14%)
Organizacion 21 (14%) 5 (8%) 0 0
Diagnostico 20(14%) 12 (19%) 9(38%) 4 (57%)
Valoracion 20(14%) 17 27%) 7 (29%) 1 (14%)
Autotratamiento 12 (8%) 3(5%) 1 (4%) 1(14%)
Prevencion 9 (6%) 2 (3%) 0 0
Farmacolégico 8 (6%) 2 (3%) 0 0

DPC 8(06%) 3(5% 0 0

Otras pruebas 6 (4%) 1 2%) 1 (4%) 0
Comorbilidad 6 (4%) 2 (3%) 0 0
Diversidad 6 (4%) 0 0 0
Cumplimiento 5 (3%) 3 (5%) 0 0
Epidemiologia 1(1%) 0 0 0

DPC = desarrollo profesional continuo

Figura 2. Priorizacion de las diferentes categorias
de preguntas

Proporcién de preguntas en cada umbral
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Las barras azules indican la proporcién de las 125 preguntas en la
declaracion de las necesidades de investigacion del IPCRG en las
12 categorias diferentes

Las barras de color azul oscuro indica la proporcion de las 62
preguntas a las que se dio prioridad en el umbral de coincidencia
del 80% a priori con puntuaciones de prioridad de 4 o 5 en las 12
categorias diferentes

Las barras grises indican la proporcion de las 24 preguntas a las
que se dio prioridad en el umbral de coincidencia del 90% con
puntuaciones de prioridad de 4 o 5 en las 12 categorias diferentes.

DPC = desarrollo profesional continuo

90%
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Tabla 3. Consenso sobre las prioridades de investigacion en el asma clasificadas por orden

Categoria

Pregunta de investigacion

Valoracion

¢Qué instrumentos sencillos permiten valorar el control del asma y cuyo uso es aceptable y factible en la atencién primaria?

Autotratamiento

¢Cdémo se puede aplicar el autotratamiento guiado en la atencién primaria en la practica real?

Diagnostico

¢Coémo se puede diagnosticar antes el asma en la atencion primaria?

Tratamiento

¢Cémo y cuando se debe reducir gradualmente o suspender la medicacion regular?

Diagnostico

¢ Qué algoritmos practicos pueden distinguir entre sibilancias/asma recurrentes y otras enfermedades respiratorias agudas, como
la neumonia, en nifos pequenos atendidos en el ambito de la atencion primaria?

Tratamiento

¢Coémo se puede identificar una buena y mala técnica con inhalador y cuél es la mejor estrategia para garantizar una buena
técnica?

Diagnostico

¢Cémo pueden zonas alejadas o paises en vias de desarrollo diagnosticar y tratar el asma con pruebas diagnoésticas limitadas o
sin ellas?

Tratamiento

¢ Cdémo se debe tratar el asma grave aguda en lugares donde no hay servicios de urgencias ni hospitales?

Diagnostico

¢Cudl es la utilidad de los instrumentos basados en los sintomas para diagnosticar el asma en la atencién primaria?

Cumplimiento

¢Cuadl es la repercusion de la comprension de la enfermedad por el paciente, el uso de distintas estrategias terapéuticas, el coste
del tratamiento (en los paises con ingresos altos y bajos y entre los grupos sociales) y la preocupacién por los efectos secundarios
de los esteroides inhalados en el cumplimiento del tratamiento prescrito?

Valoracién

¢Cudl es la importancia de la comorbilidad (en especial la morbilidad psicolégica) y los factores socioeconémicos a la hora de
identificar a las personas con riesgo de crisis muy graves?

Cumplimiento

¢Coémo se pueden resolver estos problemas del cumplimiento (sobre todo en subgrupos como los adolescentes con asma)?

Tratamiento

¢Cudl es el tratamiento preferido (incluido el dispositivo de inhalacién adecuado) de las reagudizaciones moderadas en la atencion
primaria, incluidas las situaciones clinicas donde hay pocas opciones terapéuticas?

Autotratamiento

¢Por qué los profesionales son reacios a proporcionar planes de accion para el asma a sus pacientes y como se puede resolver
esto?

Valoracion ¢Es necesaria una evaluacion de la gravedad ademas de una valoracion del control del asma en la atencién primaria?

Valoracion ¢Cudl es la utilidad de las pruebas de funcion pulmonar en la vigilancia regular de los pacientes asmaticos en la atencién primaria?

Valoracién ¢Cudles son la validez y la utilidad de los cuestionarios para evaluar la calidad de vida (u otras variables) cuando se utilizan en
pacientes individuales en la préctica clinica habitual de la atencién primaria?

Valoracion ¢ Qué estrategia practica hay para valorar la intensidad del asma aguda en dmbitos de atencién primaria con recursos diagnésticos

limitados?

Organizacion

¢Cudles son las estrategias eficaces para establecer una asociacion con el paciente?

Tratamiento

¢Cudl es la opcidn terapéutica més eficaz para complementar los corticosteroides inhalados en los distintos subgrupos con asma?

Tabla 4. Consenso sobre las prioridades de investigacion en la rinitis alérgica clasificadas por orden

Categoria

Pregunta de investigacion

Tratamiento

¢Qué estrategias (combinaciones de estrategias) para tratar la rinitis mejoran el control del asma y la calidad de vida?

Diagnostico ¢ Qué instrumentos (p. ej., cuestionarios validados basados en sintomas para la rinitis o la deteccién de atopia) pueden ayudar
al médico de atencion primaria a diferenciar entre rinitis alérgica y no alérgica rinosinusitis, resfriado y otras afecciones
clinicamente parecidas?

Valoracion ¢Qué preguntas utilizadas en la practica de atencién primaria determinan el control de la rinitis e identifican a los pacientes con
riesgo de empeoramiento de los sintomas o inicio de asma concomitante?

DPC ¢Cudles son las necesidades de formacion de los médicos de atencién primaria y cémo se pueden satisfacer? ;Puede una

intervencion pedagdgica aumentar el conocimiento y las capacidades clinicas de los MG y mejorar los resultados clinicos en la
rinitis alérgica?

Cumplimiento

¢Cdémo se puede mejorar el cumplimiento de los tratamientos?

Tratamiento

¢Es (til la clasificacion ARIA para orientar la prescripcién en la atencién primaria?

Prevencién ¢Previene la progresion al asma un tratamiento precoz e intensivo de los nifios atépicos con rinitis alérgica (p. ej., esteroides
nasales tépicos e inmunoterapia)?
Valoracion ¢Conocen los médicos el vinculo entre asma y rinitis y en qué medida buscan informacion sobre la rinitis alérgica cuando

atienden a pacientes asmaticos?

Tratamiento

¢Cual es la técnica mejor para utilizar los atomizadores nasales? ;Qué saben los médicos, farmacéuticos y pacientes de la
técnica de inhalacion nasal correcta?

DPC = desarrollo profesional continuo.

PRIMARY CARE RESPIRATORY JOURNAL 5

www.thepcrj.org



H Pinnock y cols.

Tabla 5. Consenso sobre las prioridades de investigacion en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

clasificadas por orden

Categoria Pregunta de investigacion

Diagnostico ¢Puede el uso de un cuestionario validado sencillo mejorar la exactitud de la identificacién de la EPOC en diferentes paises
(incluidos aquellos sin acceso a la espirometria)?

Diagnostico Cuando se aplica un enfoque de atencién primaria al diagnéstico de la EPOC, ¢cudl es el rendimiento diagndstico en
comparacion con los criterios diagnosticos aceptados actualmente?

Diagnéstico ¢Cudl es la mejor forma de identificar y diagnosticar la EPOC en la atencién primaria? ¢Incorpora los antecedentes, la edad, los
sintomas y la espirometria?

Valoracion ¢ Qué mediciones (espirometria, puntuaciones de disnea, tolerancia al esfuerzo, puntuaciones de sintomas/control, cuestionarios

de calidad de vida especificos de la EPOC o genéricos) son factibles y aportan informacion til para la vigilancia periédica y la
valoracion de la eficacia del tratamiento en la atencién primaria en el mundo?

Tratamiento

¢Cual es el mejor tratamiento paliativo de la disnea grave?

Valoracion ¢Son factibles las mediciones combinadas (como el indice DOSE o el indice ADO) en la atencién primaria en una serie de
contextos sanitarios y son validas en comparacién con indices establecidos (p. ej., BODE)?

Comorbilidad ¢Cudles son las pautas de tratamiento 6ptimas (incluida la repercusion de la polimedicacién) en las personas con EPOC y
trastornos concomitantes, como las enfermedades cardiovasculares, |a diabetes o la demencia?

Valoracion En el contexto de la EPOC, ¢cuales son las preguntas fundamentales que evaltian con exactitud el tabaquismo y proporcionan
una valoracion sensible y especifica del consumo de tabaco y la motivacion para dejar de fumar?

Diagnostico ¢Cudl es el grado de diagnéstico insuficiente (y excesivo) de la EPOC en la atencion primaria en distintos paises, y en qué
medida se averigua de forma activa la presencia de EPOC en los pacientes que fuman (o estan expuestos a la combustién de
combustibles de biomasa)?

Diagnostico ¢ Qué método para establecer el diagnéstico precoz de la EPOC en la atencién primaria esta respaldado por los datos clinicos y

de economia sanitaria mas solidos (cuestionarios o espirometria, deteccion sistematica o busqueda de casos)?

Farmacoldgico

¢Cudl es la utilidad de teofilina en dosis bajas, sobre todo en paises con bajos ingresos, donde puede ser uno de los pocos
tratamientos disponibles?

Tratamiento

¢Cémo hay que tratar en la atencion primaria a los pacientes con EPOC leve o moderada con respecto a los habitos de vida
(interrupcién del tabaquismo, consejos dietéticos), el tratamiento farmacolégico (antiinflamatorios y broncodilatadores) y la
actividad fisica (rehabilitacién pulmonar) para mejorar los resultados en distintos contextos sanitarios?

DPC ¢Cudl es el criterio adecuado para el aprendizaje de la espirometria por los médicos de atencion primaria?

Comorbilidad ¢Cuéles son las enfermedades concomitantes mas prevalentes en las personas con EPOC en distintos paises y que exploraciones
y pruebas se deben realizar habitualmente para detectar tales enfermedades?

Diagnostico ¢Cuales son los parametros esenciales (p. ej., FEV,/FVC o FEV./FEV,, mediciones en inspiracién) de la espirometria en la atencion

primaria?

Organizacion

¢ Coémo debe adaptarse el programa de ensefianza del autotratamiento a las diferentes intensidades de la enfermedad o los
diferentes sistemas sanitarios?

Autotratamiento

;Cual es el formato 6ptimo de la ensenanza del autotratamiento (contenido de la informacion, individualizacion del plan,
aplicacién por escrito o electrénica, educadores profesionales o legos) para garantizar una comunicacién eficaz con los
pacientes (a menudo de comunidades con bajo nivel socioeconémico), la facilitaciéon del cumplimiento del tratamiento y una
repercusion positiva en el estado de salud?

Farmacolégico

;Deben ser diferentes la eleccién, la dosis y la duracién del tratamiento (corticosteroides orales o antibiéticos) para la diferente
intensidad de la EPOC y de las reagudizaciones? ;Son Utiles los esteroides inhalados en las reagudizaciones de la EPOC?

Valoracion

¢Qué influencia tiene el acceso inmediato a las pruebas complementarias (p. ]., radiografia de térax, saturacion de oxigeno,
protefna C-reactiva) en el tratamiento en la atencion primaria de los pacientes con exacerbaciones agudas de la EPOC y la
decision de remitirlos al especialista?

Proporciéon que alcanzé los umbrales de consenso

De las 145 preguntas de investigacion, 62 consiguieron el
nivel de consenso a priori de la coincidencia del 80% con
puntuaciones de prioridad de 4 o 5. Siete preguntas alcanza-
ron una coincidencia del 100% y 24, un umbral de consenso
del 90%. Las preguntas de mayor prioridad se distribuyeron
de manera uniforme en los cinco dominios de enfermedad
(Tabla 2).
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Preguntas de mayor prioridad en cada dominio de
enfermedad

En las Tablas 3-7 se presentan las 62 preguntas en los cinco
dominios de enfermedad a las que se dio prioridad con el um-
bral del 80%. Las siete preguntas que alcanzaron un consenso
del 100% resaltaban la necesidad de un “enfoque de aten-
cion primaria” practico. Dos preguntas pertenecian al dominio
del asma (instrumentos “sencillos” para valorar el control y
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Tabla 6. Consenso sobre las prioridades de investigacion en la dependencia del tabaco clasificadas por orden

Categoria Pregunta de investigacion

Tratamiento ¢Coémo se pueden usar con mas eficacia unos consejos breves para aumentar la motivacién para dejar de fumar y que

elementos son mas eficaces para un médico de atencién primaria ocupado?

Valoracion ¢Qué preguntas proporcionan la valoracién mas sensible y especifica de la dependencia del tabaco y la motivacion para dejar el
habito, y de las necesidades individuales del fumador?
Prevencién ¢Coémo pueden los médicos de atencion primaria de distintos pafses conocer mejor las estrategias para prevenir el tabaquismo

en las personas jévenes y el embarazo?

Organizacion ¢Qué modelos de prestacién de servicios para dejar de fumar superan obstaculos conocidos (p. ej., tiempo, accesibilidad,

pericia) y son aceptables, viables, eficaces y coste-efectivos en la atencion primaria en el mundo?

Organizacion ¢Coémo se pueden aplicar los consejos breves en diferentes sistemas sanitarios y diferentes situaciones clinicas (p. ej., embarazo,
enfermedad pulmonar activa crénica o cardiopatia existente, asma, grupos de alto riesgo) y psicosociales (p. ej., personas que

no tienen previsto intentar dejar de fumar)?

Valoracion ¢Cudles son las ventajas de usar cuestionarios (p. ej., "disposicion a dejar el habito", "adiccién a la nicotina”) en la practica
clinica habitual?
DPC ¢Coémo se puede conseguir que los profesionales de atencién primaria conozcan mejor la adiccion crénica a la nicotina

(incluidos los programas de formacién para dejar de fumar)?

Organizacion ¢Cudles son los modelos mas eficaces (grupos para dejar de fumar en el dmbito de la atencién primaria o dirigidos por

especialistas) para prestar servicios de apoyo para dejar de fumar en diferentes contextos culturales y socioeconémicos?

Valoracion ¢Qué preguntas o instrumentos simples se pueden emplear para valorar el riesgo de recaida en las consultas de atencién

primaria?

Tabla 7. Consenso sobre las prioridades de investigacion en las infecciones respiratorias clasificadas por orden

Categoria Pregunta de investigacion

Diagnostico ¢Coémo pueden los médicos de atencion primaria identificar con seguridad a los pacientes que se beneficiarian del tratamiento
antibidtico? ¢ Qué criterios diagnésticos se utilizan para decidir sobre el tratamiento antibiético en los pafses con ingresos altos,
medios y bajos en el ambito de la atencién primaria?

Valoracion ¢Como pueden los médicos atencion primaria diferenciar entre IVRI graves y de resolucion espontanea?

Otras pruebas ¢Qué pruebas a la cabecera del paciente pueden contribuir a un tratamiento coste-efectivo de las IVRI en la atencién primaria al

disminuir el uso incorrecto de antibidticos sin afectar a los resultados?

Valoracion ¢Qué subgrupos de pacientes con IVRI necesitan tratamiento antibiético?

Tratamiento ;Deben ser diferentes las estrategias terapéuticas para las IVRI en subgrupos con diversas enfermedades concomitantes,

fumadores, personas de edad avanzada, ninos y mujeres embarazadas?

IVRI = infecciones de las vias respiratorias inferiores.

aplicar el autotratamiento), dos al dominio de la rinitis alér-
gica (diagnostico de la causa de los sintomas nasales y estra-
tegias terapéuticas), dos al dominio de la EPOC (diagnostico
en la atenciéon primaria) y una al dominio de las infecciones
respiratorias (determinacién de cuando estan indicados los
antibioticos). Las 83 preguntas a las que no se dio prioridad
se muestran en los apéndices 1-5, disponibles en Internet en
www. thepcrj.org.

Temas principales

Se asignaron las preguntas a 12 categorias (indicadas en la

Discusién

Resultados principales

Los cinco dominios de enfermedad incluyeron prioridades para
el grupo de expertos internacionales en atencion primaria en
nuestro estudio, y se destacaron una serie de preguntas espe-
cificas en cada dominio. Se pudieron identificar varias priori-
dades fundamentales. La necesidad de “instrumentos senci-
llos” para establecer el diagndstico y valorar la intensidad en
consultas de baja tecnologia en la atencién primaria recibieron

Tabla 2). La comparacién de la proporcion relativa de pregun-
tas de cada categoria priorizadas con los umbrales del 80% y
el 90% con las 145 preguntas de la DNI ilustra el proceso de
priorizacién; por ejemplo, 40 (28%) de las 145 preguntas de
la DNI guardaban relacion con el diagnéstico o la valoracion.
Estas preguntas se priorizaron de manera activa y representan
29 (46%) de las 62 preguntas que alcanzaron un consenso
con el nivel del 80% y 16 (67%) de las 24 preguntas que
lograron una coincidencia del 90%. En la Figura 2 se muestra
este proceso para cada una de las categorias.
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prioridad con respecto a pruebas complementarias mas com-
plejas, las estrategias terapéuticas generales resultaron mas
interesantes que las pruebas de la eficacia de tratamientos in-
dividuales y se buscaron enfoques practicos para respaldar el
autotratamiento y las modificaciones de los habitos de vida.
Puntos fuertes y limitaciones de este estudio

Es poco probable que nuestro grupo de expertos de 23 médi-
cos de atencién primaria represente la variedad completa de
perspectivas de la asistencia comunitaria en el mundo. En mu-
chos paises, la atencion primaria estd poco desarrollada y no
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hay un organismo coordinador que represente sus opiniones,
por lo que se precisaran otras técnicas para conocerlas. Sin
embargo, todos nuestros participantes estaban implicados ac-
tivamente en la atencion primaria y representaban a 21 paises
con una gran variedad de situaciones econémicas y sistemas
sanitarios. Esta es una cifra similar a la de grupos de expertos
en otros estudios e-Delphi publicados'®. Es importante sefia-
lar que todos los participantes contribuyeron a las tres rondas,
lo que permitié llegar a un consenso.

No solicitamos formalmente contribuciones de texto libre
(aungue se podian hacer sugerencias en el correo electronico
de presentacion) porque el objetivo del proceso e-Delphi era
priorizar las preguntas existentes de la DNI que ya han recibido
contribuciones de los miembros internacionales del IPCRG®.

La clasificacion de las preguntas por categorias resulté util
para identificar temas principales, pero tiene la limitacién de
gue algunas preguntas podrian haber encajado en mas de una
categoria. Por ejemplo, algunas de las preguntas codificadas
como “tratamiento” se superpusieron con “organizacion de
la asistencia”. Aunque hubiese un tema principal de la DNI°,
no incluimos una categoria para la aplicacion de directrices
porque las preguntas de interés ya estaban incluidas como
prioridades especificas de la enfermedad.

Interpretacion de los resultados en relacion con el
trabajo publicado anteriormente

En concordancia con las prioridades internacionales'347#,
un programa de investigacién publicado recientemente para
la prevencion y el control de las enfermedades respiratorias
cronicas desde la perspectiva de la salud publica resaltaba la
importancia de la atencion primaria para abordar el desafio
de las ENT respiratorias®. Nuestros resultados complementan
este articulo al definir los datos necesarios para fundamentar
el tratamiento de las afecciones respiratorias habituales en los
ambitos de atencion primaria. Hubo un acuerdo unanime (de
sistemas sanitarios con relativamente buenos recursos y paises
con ingresos bajos y medios) en la necesidad de conocer me-
jor, en todos los dominios de enfermedad, la utilidad de hacer
las preguntas correctas, empleando cuestionarios y pruebas
“sencillas” facilmente disponibles en todas las consultas para
identificar, diagnosticar y evaluar a los pacientes con enfer-
medad respiratoria. Esto no resta importancia a las pruebas
complementarias diagnésticas (de hecho, el establecimiento
de criterios para la espirometria en la atencién primaria fue
una de las cuestiones priorizadas), pero reconoce que el ac-
ceso a tales pruebas puede ser limitado en muchos sistemas
sanitarios y que es necesario aumentar al maximo el poten-
cial de lo que se puede lograr con un equipo minimo en una
consulta. Un ejemplo reciente que esta en consonancia con
el enfoque gradual para diagnosticar las enfermedades respi-
ratorias recomendado por la Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases* es la identificacién de una posible EPOC
con un cuestionario breve y un medidor Piko-6® que posibilita
un espirometria dirigida?'.

El problema reconocido del diagnéstico de la neumonia
extrahospitalaria en la atencion primaria y, de forma mas
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pragmatica, la decision de qué pacientes con infecciones to-
racicas hay que tratar con antibiéticos se destacd como una
prioridad de investigacién por nuestro grupo de expertos. Una
iniciativa de consenso reciente ha establecido definiciones de
infecciones respiratorias que “son importantes para la practica
cotidiana y no dependen en exceso de las pruebas comple-
mentarias”, lo cual se espera que se ajuste mas a las necesi-
dades de la investigacion y la practica clinica en la atencion
primaria®?. Puede que no sea util reforzar el tema principal de
adoptar un “enfoque de atencién primaria”, adaptando los
datos de los &mbitos hospitalarios. Por ejemplo, se ha demos-
trado que la puntuacién CRB-65%3, concebida para predecir la
evolucion de la neumonia confirmada en la atenciéon secun-
daria, no es util para el médico de atencién primaria a la hora
de elegir una estrategia terapéutica sin el beneficio de una
radiografia de térax?.

Las estrategias terapéuticas globales resultaron mas intere-
santes que la eficacia de farmacos o tratamientos especificos,
lo que refleja el reciente interés en los estudios de la “practica
real”"12. Tales estudios no solo describen el uso de distintas
opciones terapéuticas en poblaciones no seleccionadas®, sino
gue también proporcionan datos de como se puede organizar
la asistencia para satisfacer las necesidades de las poblaciones
de la practica®®. Las directrices, normalmente basadas en datos
de ensayos clinicos aleatorizados tradicionales, se complemen-
tan con estudios de la practica real para fundamentar la aplica-
cion?627,

Consecuencias para la futura investigacion, politica y
practica

Los documentos de politica y los programas de investigacion co-
inciden en general que la atencién primaria es un componente
importante de la lucha contra las ENT"34>78 Nuestro ejercicio
de priorizacién contribuye al debate al destacar las cuestiones
pragmaticas basicas que se plantean los médicos de atencién
primaria de todo el mundo. Es evidente que se necesitan datos
para saber si se puede sospechar un diagndstico, solo con los
instrumentos “sencillos” disponibles en una consulta, y evaluar
una afeccion respiratoria conocida. Las estrategias terapéuticas
eficaces deben basarse en poblaciones de investigacion tipicas
de la amplia diversidad de la atencién primaria.

Esperamos que este ejercicio de priorizacion internacional
sirva de estimulo para que los investigadores, los proveedores
de financiacién y las personas encargadas centren los esfuer-
zos de investigaciéon en los campos de mayor necesidad. Re-
flejando la diversidad de los sistemas sanitarios en los paises
con ingresos bajos, medios y altos, muchos de los aspectos
prioritarios se pueden abordar mediante proyectos disefiados
y financiados adecuadamente en los distintos paises adaptan-
dose a las caracteristicas locales de reclutamiento, viabilidad,
financiacién y socioculturales. Algunas prioridades se pueden
abordar mejor a través de la colaboracién multinacional. Aun-
que el IPCRG no puede encargar o financiar proyectos sistema-
ticamente, puede concentrar su pericia y apoyo en un trabajo
piloto a pequefna escala que respalde programas de trabajo
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en consonancia con las prioridades y colaboracién internacio-
nal de mediadores, como el proyecto UNLOCK?®. La red de
investigacion del IPCRG continuara supervisando, evaluando
y destacando las necesidades de investigaciéon continuas en
la atencidon primaria, creando asi una sélida plataforma que
puedan utilizar los investigadores de nivel basico mientras in-
tentan justificar sus proyectos a las autoridades financiadoras.

Conclusiones

Con el lanzamiento de la DNI se expresé la esperanza de que
influyese en los financiadores e investigadores para priorizar la
investigacion de las enfermedades respiratorias en la practica
real de la atencion primaria. En una era en que el “refuerzo
integral” de la atencién primaria se considera un componente
importante de la respuesta internacional a la carga creciente
de ENT"?%, esta esperanza debe convertirse en una realidad.

Editora de manejo de materiales Maureen George
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e-Delphi del IPCRG

Apéndice 1. Preguntas de investigacién en el asma que no alcanzaron el umbral de consenso del 80%

Categoria

Pregunta de investigacion

Coincidencia

Organizacion

¢Son algunos modelos de asistencia sanitaria mejores que otros en cuanto a la eficacia clinica y el coste-
efectividad para el tratamiento del asma?

78%

Comorbilidad ¢Mejoran la deteccién y el tratamiento de las enfermedades concomitantes (ansiedad y depresion, obesidad) 78%
los resultados de las personas asmaticas?
Diagnostico ¢En qué medida se diagnostica incorrectamente a los nifios pequefos con sibilancias recurrentes en la 78%
atencion primaria y cuéles son las consecuencias en la morbilidad?
Prevencién ¢Cudles son los factores de riesgo ambientales importantes (como el humo de combustibles de biomasa 78%
en interiores, el tabaquismo y la contaminacién ambiental, los aeroalérgenos y los factores dietéticos y del
modo de vida) en los distintos pafses y qué medidas preventivas pueden disminuir con eficacia la prevalencia
y la gravedad del asma?
Organizacion ¢Cudl es la utilidad de la tecnologia movil, los recursos de Internet y las consultas a distancia en la gestién 78%
de los pacientes en la atencién primaria?
Organizacion ¢Coémo se pueden configurar los servicios para garantizar que personal clinico de primer nivel evalle y trate  74%
las crisis asmaticas agudas segun la practica basada en datos cientificos?
Comorbilidad ¢Coémo influyen las enfermedades concomitantes en el control y el tratamiento del asma? 74%
Diagnostico ¢Es posible predecir el asma persistente en nifios con sibilancias en la atencién primaria? 74%
Autotratamiento  ;Cudles son los elementos apropiados de la ensefianza del autotratamiento y cémo se pueden comunicar 74%
mejor al paciente y la familia en la practica habitual?
Diagnostico ¢ Cudl es es la fiabilidad, validez y viabilidad de distintos métodos diagndsticos, como la espirometria, la 74%
medicion del flujo méaximo, las pruebas de provocacion, el 6xido nitrico exhalado y las pruebas de alergia, en
el diagnostico del asma en la atencién primaria?
Farmacolégico ¢Como se comparan los Cl'y los ARLT con respecto a la eficacia y los efectos secundarios en pacientes con 70%
asma leve y moderada en la practica de la atencién primaria?
Autotratamiento  ;Cémo, y en qué grado, se aplican los planes de accién contra el asma en diversas comunidades, sobre todo 70%
en paises con ingresos bajos y medios, y como repercuten en la morbimortalidad del asma?
Tratamiento ¢Cudl es la estrategia mas coste-efectiva para los inhaladores? 70%
Autotratamiento  ;Por qué los pacientes admiten un control insuficiente del asma y como podemos abordar los motivos? 70%
Organizacion ¢ Cuadles son las indicaciones para enviar al paciente a una unidad de urgencias? 65%
Tratamiento ¢ Cudl es el efecto de los distintos tratamientos de las sibilancias en nifos pequefios en la atencién primaria?  65%
Tratamiento ¢Cudl es el efecto de las estrategias no farmacolégicas (p. ej., modificacion de la respiracién, técnicas de 65%
evitacion de los alérgenos) en el tratamiento de los sintomas del asma?
Diversidad ¢Cudl es la influencia de las creencias culturales y étnicas sobre el asma y cémo estas creencias afectan al 65%
resultado del tratamiento del asma en estas comunidades?
Diversidad ¢ Qué estrategias se necesitan para contrarrestar los tabues relacionados con el uso de inhaladores en 65%
algunos paises?
DPC ¢Conocen los médicos de atencién primaria los alérgenos e irritante respiratorios en su zona? ;Conocen las  26%
medidas preventivas contra estos desencadenantes del asma?
Valoracién ¢Pueden identificarse fenotipos especificos del asma en la atencion primaria y cuéles son las consecuencias ~ 26%
para el tratamiento y el control en la atencién primaria?
Otras pruebas ¢Cudles son los valores de corte para la espirometria anormal (limite inferior de la normalidad), las pruebas ~ 26%
de reversibilidad y la variacién diurna de la medicién del flujo maximo en una serie amplia de grupos de
edad y etnias?
Diagnostico ¢Cudl es la fiabilidad de un ensayo de medicacién para diagnosticar el asma a diferentes edades y comose  22%
deben realizar estas pruebas, utilizando qué tratamientos y durante cuanto tiempo?
Diversidad ¢ Como se pueden adaptar los planes de accién contra el asma a los distintos grupos culturales y étnicos 17%
teniendo en cuenta las propias creencias y practicas culturales?
Diagnostico ¢ Qué estrategias mejoran la deteccién y la prevencién del asma ocupacional en la atencién primaria? 17%
Autotratamiento  ;Cémo deben acomodar los planes de accién las distintas pautas de tratamiento del asma? 9%
Valoracion ¢Cual es la utilidad del 6xido nitrico y las pruebas de provocacién con manitol (u otras técnicas innovadoras) 4%
en la vigilancia del asma en la atencién primaria?
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Apéndice 2. Preguntas de investigacion en la rinitis alérgica que no alcanzaron el umbral de consenso del 80%

Categoria Pregunta de investigacion Coincidencia

Comorbilidad ¢Como se debe tratar a los pacientes con otras afecciones respiratorias (p. €]., asma, EPOC, apnea del 78%
sueno), otras enfermedades concomitantes (p. €j., hipertension, diabetes mellitus, cardiopatia, hepatopatia)
o estados fisiolégicos (p. ej., embarazo, edades extremas)?

Diagnostico ¢Cuéles son los componentes esenciales de la exploracion fisica en la atencién primaria? 78%

Diversidad ¢Cudl es el coste-efectividad de las diferentes pautas de tratamiento en sistemas sanitarios con diverso nivel ~ 78%
socioeconémico y financiero?

DPC ¢Cuadl es la situacion actual de los conocimientos sobre el diagnéstico y el tratamiento de la rinitis en la 78%
atencion primaria?

Autotratamiento ¢ Se ofrece a los pacientes la informacion que necesitan, con recursos precisos, facilmente accesibles y 74%
culturalmente sensibles?

Epidemiologia ¢Cudl es la carga oculta de rinitis alérgica no diagnosticada en los distintos paises? 70%

Autotratamiento  ;Qué estrategias se pueden emplear para reducir el riesgo de efectos secundarios del autotratamiento? 70%

Farmacolégico ¢Qué datos hay de la seguridad y la eficacia de los esteroides sistémicos en el tratamiento de la rinitis? ;Hay 61%
diferencias entre los tratamientos sistémicos existentes (p. ej., oral, intramuscular?)

Farmacolégico ¢En qué pacientes la inmunoterapia (sublingual o inyectada) es adecuada, segura y coste-efectiva? ;Se debe 27%
remitir siempre al paciente a un especialista para administrar este tratamiento?

Diversidad ¢Cudl es la disponibilidad de farmacos de venta sin receta en los diferentes paises y cuéles son las 26%
capacidades diagndsticas y terapéuticas de los que venden o recomiendan su administracion?

Diagnostico ¢Cudl es la utilidad y viabilidad de las pruebas de puncién cutdnea y otras pruebas en el diagnéstico y 26%
el tratamiento de la rinitis alérgica en la atencién primaria en diversos contextos sanitarios? ¢Influye el
rendimiento de estas pruebas en los resultados clinicos?

Tratamiento ¢Cudl es la aceptabilidad de las medidas fisicas para los pacientes y la repercusién en la morbilidad de la 13%
rinitis y el asma (p. ej., duchas nasales, lubricantes nasales, cierre de las ventanas por la noche)?

Autotratamiento ¢ Qué métodos no farmacolégicos usan los pacientes para tratar la rinitis? 13%

Autotratamiento  ;En qué medida los pacientes con rinitis alérgica usan medicinas alternativas? (p. ej., homeopatia, 9%
fitoterapia, etc.)?

Organizacion ¢ Cudl es el equilibrio éptimo entre asistencia general y tratamiento especializado de la alergia en los 9%
distintos sistemas sanitarios?

Valoracion ¢ Qué importancia tienen la identificacion y la evitacion de alérgenos en el tratamiento de la rinitis? ¢Varia 9%
esto con el contexto geogréfico, climatico y demografico?

Otras pruebas ¢ Tiene utilidad la medicién del 6xido nitrico en el diagndstico y el tratamiento de los pacientes con rinitis 4%

alérgica en la atencién primaria?
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Apéndice 3. Preguntas de investigacion en la EPOC que no alcanzaron el umbral de consenso del 80%

Categoria

Pregunta de investigacion

Coincidencia

Comorbilidad

¢En qué medida los médicos de atenciéon primaria investigan la presencia de depresién en los pacientes con
EPOC empleando instrumentos de detecciéon adecuados y validados?

78%

Organizacion ¢Coémo se pueden organizar los servicios clinicos en distintos sistemas sanitarios para apoyar el 74%
autotratamiento?

Otras pruebas ¢Debe hacerse siempre una radiografia de térax como parte de la evaluacién inicial, con independencia de 70%
la gravedad de la EPOC en el momento del diagnéstico?

Tratamiento ¢Cudl es la repercusion (p. ej., en las tasas de interrupcién del tabaquismo, la identificacién de la EPOC) de  70%
la espirometria sistematica en las consultas para dejar de fumar?

Diagnostico ¢Es mejor utilizar un cociente fijo o el LIN del FEV1/FVC? ;Cudles son las caracteristicas de los pacientes de  68%
la comunidad diagnosticados de EPOC segun la férmula del cociente fijo y no segun el LIN?

Prevencién ¢Qué influencia tienen en la morbilidad la deteccién sistematica y la adopcién de medidas (farmacolégicas o 61%
actividad ffsica) para prevenir la osteoporosis y las fracturas?

Organizacion ¢Cudles son los requisitos fundamentales para un servicio comunitario de rehabilitacién pulmonar? 57%

Organizacion ¢Como se puede apoyar a los cuidadores y familiares? 30%

Prevencién ¢ Cudl es la repercusién de las medidas comunitarias adaptadas localmente para disminuir la exposicién a los  30%
humos de interior y reducir el dafo?

Organizacion ¢Cudl es la utilidad de la televigilancia? ¢ Disminuye los ingresos en el hospital o mejora la calidad de vidaen 26%
las personas con EPOC? ;En qué pacientes y circunstancias funciona mejor?

Organizacion ¢Cudles son las necesidades de asistencia social? ¢Es posible integrar la asistencia social y clinica? 22%

Organizacion ¢Qué métodos organizativos (p. €j., registros de atencion primaria, campanas de salud publica) son mas 22%
eficaces para facilitar la aplicacion de la vacunacion antigripal estacional?

Organizacion ¢Cémo pueden desarrollarse servicios sanitarios y sociales para satisfacer las necesidades de los pacientes 17%
con EPOC grave en los diferentes sistemas culturales y sanitarios?

DPC ¢Cémo pueden los médicos de atencién primaria superar la “pardlisis" debida a la incertidumbre del 13%
pronostico con el fin de proporcionar un tratamiento de sostén proactivo?

Organizacion ¢Cual es la utilidad del sector voluntario? ; Cémo se puede potenciar el perfil publico de la EPOC? 13%

DPC ¢ Qué capacidades profesionales necesitan los equipos clinicos para prestar una asistencia integrada a las 13%

personas con EPOC en los diversos sistemas sanitarios?
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Apéndice 4. Preguntas de investigacion en la dependencia del tabaco que no alcanzaron el umbral de consenso del

80%

Categoria Pregunta de investigacion Coincidencia
Tratamiento ¢ Qué factores psicosociales (familia, alcoholismo, depresion, etc.) afectan a la capacidad para dejar de 78

fumar y cémo se pueden superar?
DPC ¢Cémo se puede aumentar la concienciacién respecto a la importancia de la dependencia del tabaco en la 74

salud publica entre los fumadores y los profesionales de atencion primaria?
Tratamiento ¢Cudl es la influencia de los consejos regulares e imparciales para dejar de fumar en las tasas de interrupcién 74

del tabaquismo a largo plazo?
Cumplimiento ¢ Qué estrategias mejoran el cumplimiento de los medicamentos para dejar de fumar? 74
Prevencién ¢Cudl es la repercusion de las intervenciones de atencién primaria en la exposicion de los nifios al humo del 70

tabaco ambiental y la prevencion del tabaquismo en las personas jovenes?

Organizacion ¢Qué factores aumentan la adopcion y la eficacia de los sistemas por teléfono (e Internet) para dejar de 65
fumar y cémo se pueden optimizar?

Farmacolégico ¢Cudles son la eficacia clinica y el coste-efectividad de las vacunas de nicotina para ayudar a dejar de fumar 30
y cudl es su utilidad en las poblaciones de atencién primaria?
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Apéndice 5. Preguntas de investigacion en las infecciones respiratorias que no alcanzaron el umbral de consenso del

80%

Categoria

Pregunta de investigacion

Coincidencia

Tratamiento

¢Siguen los médicos atencién primaria directrices como CAP de la British Thoracic Society o SIGN LTRI en su
practica diaria?

78%

Farmacolégico Si se usan antibioticos, ¢cuéles son las elecciones de primera linea adecuadas y en qué grado los factores 78%
locales determinan la eleccion del antibiético?
Otras pruebas ¢Cuéles son las pruebas complementarias disponibles para las infecciones respiratorias en la atencién 78%
primaria en los diferentes paises (p. €]., radiografia, recuento de leucocitos, proteina C-reactiva, velocidad
de sedimentacién globular) y como influye la utilizacién de estas pruebas en el uso de antibioticos y los
resultados clinicos en dichos paises?
Autotratamiento  ¢Pueden las estrategias de informacion y educacion del paciente mejorar la satisfaccion de los pacientes y 74%
reducir el uso incorrecto de antibiéticos?
Organizacion ¢Cuadl es la funcion de la atencién primaria en las infecciones respiratorias pandémicas? 74%
Tratamiento ¢Pueden las estrategias de prescripcion diferida disminuir el uso de antibiéticos sin afectar a los resultados? ~ 70%
Prevencién ¢ Cédmo se pueden mejorar las tasas de adopcién de la vacunaciéon? 70%
Prevencién ¢Tiene la atencién primaria una funcion en los programas para dejar de fumar, nutricionales y preventivos 61%
de otro tipo con vistas a reducir las IVRI en la comunidad?
Prevencién ¢Cudles son las estrategias mas eficaces para prevenir y disminuir la transmisién de las IVRI? 39%
Farmacolégico ¢Coémo se deben usar los antivirales en la atencién primaria? 30%
Cumplimiento ¢Cudl es el cumplimiento (observancia y persistencia) de las distintas pautas de tratamiento antibiético? 26%
En los sistemas sanitarios que permiten a los pacientes adquirir antibioticos sin receta, ¢cudl es el efecto
en el cumplimiento, los resultados y las tasas de resistencia? ¢En qué grado los pacientes usan antibiéticos
"sobrantes" en la comunidad?
Tratamiento ¢Cudl es la utilidad de los tratamientos de venta sin receta y no farmacolégicos en los sintomas de las IVRI?  22%
Tratamiento ¢Tienen en cuenta los médicos atencion primaria el coste de los medicamentos para el paciente, e influyen ~ 17%
en los resultados el coste y la disponibilidad de medicacién?
Diversidad ¢Se deben aplicar las mismas estrategias terapéuticas para las IVRI en los paises con ingresos altos, mediosy  17%
bajos?
Organizacion ¢Qué influye en el tiempo que esperan los pacientes para consultar con su MG? 13%
Otras pruebas ¢ Estd justificado y es factible el uso de andlisis virologicos en la atencién primaria? 9%

IVRI = infeccion de las vias respiratorias inferiores.
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