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Resumen

Introduccién

Las infecciones respiratorias altas son una de las principales causas de con-
sulta médica en el mundo. Dado que no hay tratamiento especifico, la pre-
vencién es fundamental. Se ha postulado que el ejercicio tendria un rol pre-
ventivo, pero su real efectividad sigue siendo motivo de controversia.

Métodos

Para responder a esta pregunta, utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante bus-
quedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un
metandlisis y preparamos tablas de resumen de los resultados utilizando el
método GRADE.

Resultados y conclusiones

Identificamos cuatro revisiones sistemdticas, que en conjunto incluyeron 14
estudios primarios, de los cuales seis corresponden a ensayos aleatorizados.
Concluimos que atn no estd claro si el ejercicio fisico de moderada intensi-
dad previene o no las infecciones respiratorias altas, porque la certeza de la
evidencia existente es muy baja.

Problema

Las infecciones respiratorias altas tienen una alta prevalencia, generando altos costos por consultas repetidas o por ausentismo labo-

ral. Se estima que cada afio un nifio sufre alrededor de cinco infecciones respiratorias altas, y un adulto entre dos y tres'.

Se ha sugerido que la relacién entre ejercicio e infecciones respiratorias altas sigue una curva “tipo j”, donde el ejercicio moderado y

regular mejorarfa la habilidad de resistir infecciones y reducirfa el nimero de dfas sintométicos de los sujetos que las sufren?, lo cual

estarfa mediado por la concentracién de varias células que afectan el sistema inmune, especialmente la inmunoglobulina A y las

células natural Killer [3]. Por otro lado, el ejercicio altamente intenso o crénico disminuiria la habilidad de resistir infecciones, lo

que podria constituir un riesgo potencial.
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El rol de la actividad fisica regular en prevenir enfermedades, como los resfrios u otras enfermedades respiratorias altas, no estd bien

definido. El objetivo de este resumen es evaluar la evidencia existente, de manera de mejorar nuestro entendimiento sobre este

problema.

Mensajes clave

®  No estd claro si el ¢jercicio fisico de moderada intensidad disminuye el riesgo de

desarrollar infecciones respiratorias altas porque la certeza de la evidencia existente

es muy baja.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia-
Véase matriz de eviden-
cia en Epistemonikos

mis abajo.

Qué tipo de pacientes
incluyeron los estu-
dios*

Qué tipo de interven-
ciones incluyeron los
estudios®

Qué tipo de desenlaces
midieron

ME

4,5,6,7 que inclu—

Encontramos cuatro revisiones sistemdticas
yeron 14 estudios primarios (incluidos en 18 referencias)®
%, de los cuales, seis corresponden a ensayos aleatorizados
(incluidos en 10 referencias)®'>*">, Esta tabla y el resumen
en general se basan en estos Ultimos, ya que la incorpora-
cién de los estudios observacionales no cambiaba la certeza

de la evidencia ni entregaba informacién relevante.

91114 incluyeron sélo mujeres, entre 25

Cuatro ensayos

y 75 afos, sedentarias (menos de 60 minutos a la semana

de actividad fisica moderada o vigorosa), sin alergias, sin
g g

uso de medicamentos y sin enfermedades previas.

Dos ensayos® y*° incluyeron adultos de cualquier sexo, en-
tre 67 a 85 afios® y de 56 afios en promedio®, sedentarios,
no fumadores, sin uso de medicamentos que afecten el sis-

tema inmune, sanos.

Los ensayos excluyeron a personas con enfermedades croni-
cas, historia de enfermedad cardiovascular, vacuna contra la
influenza y uso de cigarrillo en los tltimos dos afios.

Ningtin ensayo reporté en qué periodo del ano se realizé la

intervencion.

Cinco ensayos evaluaron el efecto de actividad fisica de mo-
derada intensidad, de 30 a 45 minutos, durante cinco dias
de la semana, con un incremento hasta un 60%-75% de su

frecuencia cardiaca mdxima.

Entre los ejercicios realizados, todos los ensayos incluyeron
caminata rdpida en trotadora y un ensayo'® utilizé bicicleta
estitica. En todos los ensayos se monitored la frecuencia
cardiaca y la distancia recorrida, siendo supervisados por un
instructor.

En dos ensayos el grupo control consistié en realizar sesio-
nes de elongacién durante la duracién de la interven-

25,10 9,14,11

ci6on®' y en tres ensayos se registré la frecuencia car-

diaca durante sus actividades cotidianas.

Los desenlaces medidos, de acuerdo a la forma en que fueron
agrupados por las revisiones sistemdticas fueron:

e Incidencia de infecciones respiratorias altas, medidas como el
numero de episodios registrados durante el seguimiento.

M¢étodos

Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de in-
formacién, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones
identificadas y reanalizamos los datos
de los estudios primarios. Con esta in-
formacién, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una seccién de otras
consideraciones para la toma de deci-
sion.
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e Severidad y duracién de los episodios de infecciones respira-
torias agudas.

e  Efectos adversos, medidos Como lesiones ocasionadas por el
ejercicio.

En dos ensayos el seguimiento promedio™"" fue de 12 sema-

nas, en dos ensayos’,' el seguimiento fue de 15 semanas, un

ensayo'” tuvo un seguimiento de 12 meses y un ensayo® tuvo

un seguimiento de solo 8 semanas.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informaci6n sobre los efectos del ejercicio en la prevencién de las infecciones respiratorias altas estd basada en cinco ensayos
aleatorizados que incluyen 311 pacientes®'**?. No fue posible incorporar la informacién un ensayo'!, debido a que no contaba
con datos que pudieran ser incorporados en un metandlisis. Cinco ensayos reportaron el efecto del ejercicio en la incidencia de las
infecciones respiratorias altas (311 pacientes) y s6lo un ensayo® midié los efectos adversos del ejercicio como lesiones asociadas a la
préctica (30 pacientes).

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No estd claro si el ejercicio fisico de moderada intensidad disminuye el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias altas porque la certeza de
la evidencia es muy baja.

e No estd claro si existen efectos adversos del ejercicio fisico de moderada intensidad en la prevencion de infecciones respiratorias altas porque
la certeza de la evidencia es muy baja.

Ejercicio para prevenir infecciones respiratorias altas

Pacientes Adultos sanos
Intervencién Ejercicio de moderada intensidad
Comparacién placebo o elongacién
Ef bsoluto* .
SRR ‘ Efecto Certeza de la
Desenlaces SIN ejercicio moderado ‘ CON ejercicio moderado ‘ relativo evidencia
IC 95% GRADE

Diferencia: personas por 1000 ‘ (1€ 95%) ( )
Tl et alo fie 448 por 1000 376 por 1000 R 0.84 S
fecciones respira- : N ’ ’
e P Diferencia: 72 personas menos , (0,65 a 1,10) Muy baja
OIFES eliEk (Margen de error: 157 menos a 45 mds)

Solo un ensayo[25] reportd lesiones secundarias al ejercicio, en la cual
. . . . . . @0003,4
Efectos adversos |no hubo diferencias significativas entre ambos grupos intervenidos (RR

5,67; 0,29 a 108,91). Muy baja

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver més adelante).

*Los riesgos SIN ejercicio moderado estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON
ejercicio moderado (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

! Se disminuy6 en dos niveles la certeza de la evidencia debido a limitaciones muy serias en el disefio de los ensayos
(aleatorizacién, cegamiento de los que realizan la intervencion, de los pacientes y ocultamiento de la asignacién no infor-
mados en los ensayos).

2 Se disminuyé en un nivel la certeza de la evidencia por imprecisién, ya que en los extremos del intervalo de confianza
los efectos son contrarios.

% Se disminuyé en un nivel la certeza de la evidencia por riesgo de sesgo.

4 Se disminuy6 en dos niveles la certeza de la evidencia por imprecisién ya que el intervalo de confianza es amplio, dado

que corresponde a un dnico estudio con una poblacién muy pequena.
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Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
[SPISPINPISY)

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto? es baja.
a0

Moderada: La investigacion entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distinto} es moderada.
00

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacidn del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distinto? es alta.

©000

Muy baja: La investigacién no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia
La evidencia presentada en este resumen se aplica a poblacién adulta, tanto mujeres como

hombres, sin enfermedades crénicas.

Una limitacién importante de la evidencia encontrada es que no se menciona en qué
época del afio se realizé cada intervencidn, lo que es fundamental considerando la esta-
cionalidad de las infecciones respiratorias altas.

Ningin ensayo incluy6 poblacién no sedentaria, especificamente de alto rendimiento,
en quienes se ha planteado que el ejercicio podria aumentar la incidencia de infecciones
respiratorias altas®.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Los desenlaces incluidos en la tabla de resumen de resultados son aquellos que los autores
consideraron como criticos para la toma de decisidn. Estos en general coinciden con lo
reportado por las revisiones sistemdticas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Se trata de una intervencioén con un beneficio incierto y efectos adversos pobremente
reportados, que si bien no son graves, podrian tener relevancia en la toma de decision.
No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y riesgos debido a la incerti-
dumbre existente.

Consideraciones de recursos

La realizacién de ejercicio es una intervencion de bajo costo, con beneficios en otras dreas
de salud y calidad de vida. No obstante, no estd claro su efecto en infecciones respirato-
rias, por lo que para este fin en particular no es posible evaluar su relacién costo beneficio,
debido a la muy baja certeza de la evidencia existente.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Considerando los altos niveles de sedentarismo en los paises desarrollados, la mayoria de

los pacientes y tratantes deberfan inclinarse a favor de la realizacidn de ejercicios. A pesar de ser una medida con beneficios recono-

cidos, la evidencia entregada en este resumen no permite aseverar si existe un efecto en la prevencion de las infecciones respiratorias

altas, por lo que se deben reforzar otras conductas que si tienen evidencia como medida de prevencién de estas enfermedades.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las conclusiones de este resumen coinciden con los resultados de las revisiones sistemdticas analizadas.

Ni la gufa NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)® ni la guia de la IDSA (Infectious Diseases Society of America)”
analizan el ejercicio como una medida de prevencién de infecciones respiratorias altas.

¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

Es altamente probable que las conclusiones de este resumen puedan ser modificadas por futura evidencia, debido a la incertidumbre

existente sobre los beneficios de esta intervencién.

Ninguna revisién sistemdtica de alta calidad incluye el total de los ensayos identificados en este resumen, por lo que nuevas revisiones

podrian sintetizar la totalidad de la informacién relevante.

No se identificaron ensayos en curso relevante en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organizacién Mundial de la

Salud.

ME
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Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de

evidencia.

Barrett B
Nieman DC
1600
Chubak J
2008
Nieman DC
1603
Ciloglu F
2005

2012
Sloan CA

2013
Rakel D

2013
Obasi CN
Zpierska A
2013

Linde F

2013

Moreira A
2009

Grande AJ
2015

Lee HK
2014

Black DS
2016

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunia.

Las filas representan las revisionss sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si

efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Acupuntura para la enfer-

1087
Peters EM

1663
Matthews CE

2002

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen
se publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este
tema, en la parte superior de la matriz se mostrard un
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualizacién periddica de estos resimenes,
los usuarios estdn invitados a comentar en la pgina
web de Medwave o contactar a los autores mediante
correo electrénico si creen que hay evidencia que mo-
tive una actualizacién mds precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guar-
dar las matrices recibird notificaciones automdticas
cada vez que exista nueva evidencia que potencial-
mente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de eviden-
cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
gia preestablecida, siguiendo rigurosos estdndares me-
todoldgicos y proceso de revisién por pares interno.
Cada uno de estos articulos corresponde a un resu-
men, denominado FRISBEE (Friendly Summary of
Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una
pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se ba-

medad de Parkinson
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