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Introduccion

Las nuevas tecnologias, como las aplicaciones para teléfonos celulares,
pueden ser una alternativa para llevar a cabo intervenciones de autocontrol
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Objetivos
Desarrollar y evaluar la utilidad de un software para lograr el autocontrol de la
EPOC.

Métodos

Se realizé un estudio experimental de tipo ensayo clinico, de grupos paralelos,
randomizado y de 12 semanas de duracidon para comparar la eficacia de
“Control de mi EPOC’, un software portétil (aplicacién mévil) para estimular
el autocontrol de la EPOC, frente a un tratamiento estdndar. Se evalué
espirometria, educacion sobre EPOC mediante cuestionario Bristol y EPOC-Q,
disnea mediante mMRC, impacto mediante cuestionario CAT y calidad de vida
mediante cuestionario de Saint George.

Resultados

No hubo diferencias basales significativas. A los 3 meses de seguimiento, los
pacientes asignados a la intervenciéon con la aplicacion de autocontrol de EPOC
mejoraron significativamente, demostrando menorimpacto de su enfermedad
medido por CAT (intervencion 9,39+6,13 frente a control 14,43+6,94; p=0,002),
menor disnea medida por mMRC (intervenciéon 1,79+1,38 frente a control
2,62+1,26; p=0,04) y menores sintomas segun cuestionario de Saint George
(intervencion 35,15+19,67 frente a control 46,45+21,22; p=0,03). No hubo
diferencias a los 3 meses de seguimiento en funcidon pulmonar ni en puntaje
total del cuestionario de Saint George. La educacion sobre EPOC mejord
significativamente: cuestionario Bristol a los 3 meses en el grupo intervencién
con mediana de 43 puntos (IC95%: 38-48) frente a grupo control con mediana
de 36 puntos (IC95%: 30-42), p=0,003; cuestionario EPOC-Q a los 3 meses en el
grupo intervenciéon con mediana 11,0 (IC95%: 9-12) frente a grupo control con
mediana de 10 puntos (IC95%: 9-11), p=0,005.

Conclusiones

Los pacientes que usaron la aplicacion “Control de mi EPOC” mejoraron la
educacion sobre EPOC, los sintomas y la calidad de vida. Se requieren mas
estudios para determinar cuanto dura el efecto positivo de la intervencién.
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