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Objetivo. Evaluar la efectividad de un programa de educacion terapéutica a pacientes
que ingresan por exacerbacion de la EPOC con respecto a utilizacibn de recursos,
manejo signos y sintomas, mortalidad, calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), parametros ventilatorios y la adherencia al tratamiento.

Metodologia. Disefio y ambito. Ensayo clinico aleatorizado y controlado (simple
ciego: enmascaramiento en el andlisis de datos) de un afio de duracion. Hospital Clinic
de Barcelona y Hospital Universitario General de Castellon. Poblacion y muestra. Se
seleccionaran de forma consecutiva a pacientes que ingresen con diagndéstico de
exacerbacion de EPOC (segun GRD) que den su consentimiento informado y tengan
teléfono de contacto, se excluiran pacientes con esperanza de vida < 6 meses de vida
0 sin capacidad de seguir un programa educativo. Se ha calculado un tamafo
muestral de 250 sujetos por grupo de estudio que se distribuiran aleatoriamente (con
ocultaciéon de la asignacioén). Variables. Explicativa: (Grupo Intervencién) Programa de
educacion terapéutica (basado en la guia espafola (GeseEPOC) y la actual normativa
Internacional de Rehabilitacion Respiratoria), constituido por cuatro sesiones
educativas y seguimiento telefénico; (Grupo control): tratamiento convencional. De
resultado principales. Utilizacién de recursos: numero de reingresos; dias de estancia;
mortalidad, CVRS a través del cuestionario St. George, los signos y sintomas a través
del cuestionario COPS Assessment Test; parametros ventilatorios: FEV1 y la FVC
mediante espirometria forzada, siguiendo la normativa establecida por la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR); la adherencia farmacolégica a
través del Morisnki-Green. Variables sociodemograficas y de control principales
(estado clinico basal funcidon respiratoria, indice de Chalson Comorbilidad,
dependencia funcional a través del indice de Barthel, Habitos de vida (tabaco, alcohol,
vacunacion, IMC y actividad fisica), probabilidad de sufrir una exacerbacion en un
paciente con EPOC a través del indice de BODE. Se realizara una formacién de los
investigadores para la recogida de datos y para la aplicaciobn del programa de
educacion Consideraciones éticas. El protocolo ha sido aprobado por los Comités de
ética e investigacion de los Hospitales de estudio y Comité deontolégico de la
Universitat Jaume |. Analisis de datos. Descriptivo e inferencial, la comparacion de
variables se realizaran con las pruebas paramétricas o no paramétricas en funcion de
la naturaleza de las variables y las condiciones de aplicacion de los test. Nivel de
significacion bilateral p<0.05.

Implicaciones para la practica clinica los resultados de este estudio, contribuiran
a mejorar la vida de los pacientes afectados con EPOC evidenciando los beneficios de
la educacion terapéutica, siendo motivos suficientes para aplicar de forma
generalizada un programa educativo en pacientes con EPOC, proporcionandoles un
mayor control de la enfermedad y una mejor y mas eficiente gestion de la enfermedad
por parte del sistema sanitario.

Limitaciones. Para intentar minimizar las posibles limitaciones se seguiran las
recomendaciones establecidas para el desarrollo de ECAs de la guia CONSORT. El
calculo del tamafio muestral se ha realizado asumiendo un 21% de pérdidas (se
realizara el diagrama de flujo de los participantes).
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