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Fiabilidad de un diario de sintomas autoadministrado
para evaluar la evolucion de la bronquitis aguda

Reliability of a Self-Administered Diary of Symptoms
for Assessing the Evolution of Acute Bronchitis

Sr. Director:

La bronquitis aguda es una entidad muy prevalente en aten-
cién primaria, y representa aproximadamente el 10% de todas las
infecciones que atiende el médico de familial. La tos es el sintoma
principal y persiste entre 10 y 20 dias en una bronquitis aguda no
complicada en un paciente sin enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, aunque algunas veces puede persistir hasta 4 semanas.
Hasta la fecha, pocos estudios se han efectuado para conocer la
duracién de los sintomas con la utilizacién de diarios. En un estu-
dio publicado recientemente se observé mediante un diario de
14 items que la mediana de tiempo hasta que el paciente puntuara
0 en todos los sintomas era de 22 dias?. En este caso se usé un dia-
rio con 6 sintomas, en el que los pacientes puntuaban su estado en
una escala de 7 puntos. En otros estudios se han utilizado cuestio-
narios rellenados por el profesional sanitario. El mas conocido es el
Bronchitis Symptom Score, que utiliza 5 caracteristicas (tos, esputo,
roncus/crepitantes, dolor toracico y disnea)3. Sin embargo, este dia-
rio no puede ser rellenado por el propio paciente. Por el contrario,
la limitacién fundamental de los diarios de sintomas autoadminis-
trados es que, en general, no se completan adecuadamente porque
o bien contienen muchas preguntas o son dificiles de entender.

Recientemente se ha publicado un estudio en el que se emple6
un diario corto de sintomas conocido como Acute Bronchitis Severity
Score (ABSS)*. Este diario tiene en cuenta 5 sintomas: gravedad de
la enfermedad (muy leve, leve, moderada, grave y muy grave), tos
durante el dia (de 0 a 2 veces, 3-5 veces, 6-10 veces, 11-20 veces y
mas de 20 veces), tos durante la noche (igual que en el caso ante-
rior), limitacién en la actividad diaria (nula, leve, moderada, grave
y muy grave) y sensacion de fiebre (nula, leve, moderada, grave y
muy grave). Su version original en inglés fue validada en 2007°.
En este estudio planteamos el objetivo de conocer la fiabilidad de
este diario en version espaiiola. Para ello, realizamos el presente

estudio en un centro de salud, en el que participaron pacientes diag-
nosticados de bronquitis aguda no complicada con expectoracién
purulenta a los que entregamos este diario de sintomas, explicando
previamente cémo rellenarlo, y recomendamos que lo completa-
ran diariamente antes de acostarse. La version espafiola del ABSS
derivé de la traduccién y retrotraducciéon de la escala original en
inglés. Antes de que el paciente nos entregara el diario lo llama-
bamos un dia por teléfono y se pasaban las mismas preguntas sin
que el paciente tuviera el diario a su alcance (prueba test-retest).
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Comité de Etica
de la Fundacié d’Atenci6 Primaria Jordi Gol i Gurina. Se analiz6 la
consistencia interna mediante el calculo del coeficiente o de Cron-
bach, el cual toma valores entre 0y 1, y que se utiliz6 para evaluar
la homogeneidad de los distintos items del diario. Ademas, se ana-
liz6 la estabilidad temporal con el andlisis de fiabilidad test-retest
de cada uno de los items anotados en el diario por el paciente y
los registrados por el médico mediante llamada telefénica. Para su
analisis se utiliz6 el coeficiente de correlacién intraclase (CCI), con
valores que oscilan entre 0, en una situacién de ausencia de con-
cordancia entre mediciones, y 1, en una situacién de concordancia
perfecta, y se calcularon los limites inferior y superior con intervalo
de confianza del 95%.

Se recluté consecutivamente a 86 pacientes. La edad media fue
de 52,4 (6,3) afios, con un 54,7% de mujeres. La mayoria de llamadas
telefénicas se realiz6 el tercer dia (38 casos, 44,2%), con un rango
que oscilaba entre los dias 1y 22. El analisis de consistencia interna
presenté un o de Cronbach de 0,79 y ningtn item incrementaba la
a cuando se extrajo de la escala. En cuanto a la estabilidad tempo-
ral, en una escala cualitativa, los CCI para los 5 items resultaron ser
buenos (para la gravedad de la enfermedad) o muy buenos (para el
resto de preguntas) (tabla 1), ya que en este tGltimo grupo los CCI
fueron superiores al 90%6. La homogeneidad o consistencia interna
de la escala puede considerarse buena, el alfa de Cronbach fue de
casi 0,8, y se observd que todos los items contribuyen a mejorar
este coeficiente. Quedaria por realizar un estudio de validacién del
diario y estudiar si este instrumento sirve para discriminar indivi-
duos con distinta gravedad, aunque en esta patologia no existe un
patrén de referencia aceptado con el cual comparar las respuestas
del diario. De todas formas, este estudio sugiere que la utilizacién

Tabla 1

Resultados de las preguntas del diario de sintomas y fiabilidad
[tem n Diario auto-cumplimentado; Preguntas hecha por teléfono; CCI (IC 95%)

media (DE) media (DE)
Gravedad de la enfermedad 86 2,3(0,8) 2,2 (0,9) 0,86 (0,79-0,91)
Tos durante el dia 86 3,2(1,2) 3,1(1,3) 0,91 (0,87-0,94)
Tos durante la noche 86 2,6(14) 2,5(1,4) 0,96 (0,94-0,97)
Limitacion de la actividad 86 1,9(0,9) 1,7 (0,9) 0,91 (0,87-0,94)
diaria

Sensacion de fiebre 86 1,5(0,8) 1,5(0,8) 0,95 (0,92-0,97)

n: nimero de casos; DE: desviacién estandar; CCI: coeficiente de correlacién intraclase; IC: intervalo de confianza.
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de la version espafiola del diario de sintomas ABSS en la bronquitis
aguda es fiable.
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Neumonitis intersticial con bronquiolitis: presentacién de un
caso y revision de la literatura

Interstitial pneumonitis with bronchiolitis: presentation of a
case and review of the literature

Sr. Director:

Presentamos un caso de un varén de 43 afios, exfumador, con
disnea progresiva e hipoxia. La radiografia de térax mostr6 altera-
ciones intersticiales difusas bilaterales. La TC de térax mostré un
empeoramiento de la opacidad en vidrio esmerilado bilateral, sin
signos de consolidacién focal ni alteraciones intersticiales (fig. 1A).
Se intubd y ventilé al paciente y se realizé una biopsia pulmonar.
La biopsia mostré una combinacién de infiltrado linfocitario inters-
ticial con una alteracién de la arquitectura fina en muchas zonas,
asociada a elementos de bronquiolitis obliterante que afectaban
principalmente a las vias aéreas a nivel de los conductos alveolares,
pero que en unas pocas zonas afectaba también a los bronquio-
los respiratorios. Esta combinacién se describe como neumonitis
intersticial con bronquiolitis (BIP) (fig. 1B). El paciente se recuper6
lentamente, sin ningdn tratamiento especifico. En el seguimiento
realizado 6 meses después se evidenci6 unarecuperacién completa.
Se repiti6 la TC toracica, que puso de manifiesto una resoluciéon de
la BIP.

La clasificacion de las neumopatias intersticiales se basa en gran
parte en los patrones observados en las muestras de biopsia de tipo
abierto o transbronquial. Mark y Ruangchira-urai! describieron en
2008 una cohorte de 31 pacientes que, en el examen anatomopato-
l6gico, presentaban una neumonitis intersticial con bronquiolitis. El
100% de los casos descritos en la (inica serie publicada presentaban
signos de bronquiolitis obliterante asi como de fibrosis intersticial.
Es de destacar que la fibrosis se encontraba a distancia de la enfer-
medad bronquiolar, lo cual sugiere que la fibrosis y la enfermedad
bronquiolar no son consecuencia directa una de otra. En todos los
casos, la fibrosis intersticial se observé en mayor proporcién que la
inflamacioén linfocitaria intersticial.

La neumonitis intersticial se definié como un infiltrado intersti-
cial de linfocitos, histiocitos y fibrosis!. La inflamacién y la fibrosis
estaban presentes en todos los casos. La neumonitis intersticial con
bronquiolitis presenté una respuesta a los corticoides inferior a la
de la bronquiolitis obliterante con neumonia en organizacién, pero
superior a la de la neumonia intersticial usual y a la de la fibrosis
intersticial inespecifica. Se observaron focos fibroblasticos en tan
solo el 21% de los casos!.

Otro diagnoéstico diferencial importante que debe tenerse en
cuenta también en este caso seria el de la bronquiolitis respiratoria
asociada a neumopatia intersticial (BR-ILD). La BR-ILD se observa
a menudo en pacientes fumadores actuales o exfumadores, aun-
que se ha descrito también su aparicién en no fumadores2. Se han

Figura 1. A) La TC toracica muestra un infiltrado intersticial difuso en ambos pulmones. B) A gran aumento, en la neumonitis intersticial con bronquiolitis se observa una

inflamacion intersticial y fibrosis.
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