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Suplemento Online 1

METODOLOGIA DE ELABORACION DEL DOCUMENTO DE CONSENSO SOBRE EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION BRONQUIAL CRONICA EN LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Dada la escasez o la heterogeneidad de las evidencias cientificas existentes, se
consider6 que no era adecuado llevar a cabo un documento basado en una revision de
evidencias de alta calidad, con la consiguiente elaboracion de recomendaciones clinicas. Por
ello, se opto por elaborar un documento de consenso por parte de un amplio grupo de expertos
en el manejo de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Como paso
previo, se solicité el aval del Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR). Una vez concedido este aval, se configurd por un lado un Comité Cientifico
del documento (formado por cuatro miembros del Area de EPOC, cuatro miembros del Area de
Tuberculosis e Infecciones Respiratorias (TIR) de la SEPAR), que con el asesoramiento de un
microbibélogo experto fue el encargado de llevar a cabo la revision bibliografica y la confeccion
del borrador del documento. Por otro lado, se designé un panel de expertos, encargado de
evaluar el borrador, en el que se incluyé a 5 miembros mas de cada una de las dos areas, asi
como a representantes de cada una de las 14 sociedades autondmicas de neumologia (Tabla
1). En total el panel de expertos estaba compuesto por 44 personas. El Documento final cuenta
con el aval de SEPAR.

La metodologia y las fases de elaboracién del Documento fueron las siguientes:

1. Seleccién de los temas a tratar

— Cada uno de los miembros del comité cientifico propuso un listado de preguntas que
consideraba de relevancia clinica, en relacién al manejo de los pacientes con EPOC y
aislamientos de microorganismos potencialmente patégenos.

— Se recogieron 39 diferentes preguntas, que posteriormente fueron ponderadas por parte
de cada uno de los miembros del Comité Cientifico, puntuando cada una de las
propuestas mediante una escala Likert del 1 al 5 (de menor a mayor relevancia).

— Se seleccionaron aquellas preguntas que obtuvieron mayor puntuacioén, y se agruparon
por temas similares.

— Con ello se confeccionaron 10 médulos clinicos, con un nimero variable de preguntas
cada uno.

2. Revisién de la bibliografia

— Se repartieron los modulos a revisar entre los ocho miembros del Comité Cientifico por
parejas, de modo que cada pareja (formada por un miembro del Area TIR y un miembro
del Area EPOC) llevé a cabo la revision de la literatura cientifica relativa a 2 de los

modulos. Los 2 médulos restantes (los referentes a Definiciones y a Tratamiento de la
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primoinfeccién) se decidi6 que fueran desarrollados por todos los miembros del Comité
Cientifico, ya que abordaban temas sobre los que practicamente no habia evidencia
cientifica.

Se llevo a cabo una revision sistematizada de la literatura para cada uno de los médulos
asignados (ver Tabla 2), y se elaboraron diferentes propuestas clinicas para cada

maédulo.

3. Confeccién del primer borrador

Con las propuestas iniciales se elabord el primer borrador del documento, que fue
revisado y depurado por los miembros del comité cientifico y el microbidlogo, mediante
varias rondas de mensajes por correo electronico.

En una reunion presencial que tuvo lugar en Madrid el 23 de octubre de 2019 se elabor6
un borrador final limpio que fue aprobado por el comité cientifico tras una ultima vuelta

por correo electronico.

4. Primeravaloracién del borrador por parte del Comité Asesor

Este primer borrador consensuado fue remitido en una primera ronda Delphi a todos los
miembros del comité asesor para su valoracion.

Cada componente del panel puntud su grado de acuerdo con cada una de las propuestas
del documento (en una escala Likert de 1 a 5 puntos, de menor a mayor acuerdo).
Posteriormente se llevd a cabo una reunién presencial entre el comité cientifico y el
comité asesor, el 23 de noviembre de 2019, coincidiendo con la 272 Reunion de Invierno
Conjunta de las Areas SEPAR. En esta reunién se discutieron los aspectos mas

controvertidos del borrador y se propusieron diversas modificaciones del mismo.

5. Confeccién del segundo borrador

Tras esa reunidbn se introdujeron en el documento los cambios propuestos,

confeccionando un segundo borrador del documento.

6. Segunda valoracién por parte del Comité Asesor

Este segundo borrador fue nuevamente remitido para su valoracién en una segunda
ronda Delphi a los miembros del comité asesor. Nuevamente, valoraron su grado de

acuerdo con las aseveraciones del documento.

7. Elaboracién del borrador definitivo

La version final del Documento recoge todas las propuestas y pautas, indicando en cada

una el grado de acuerdo con las mismas por parte del comité asesor.
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Tabla 1: Miembros del Comité Asesor seleccionados por el Area EPOC, el Area de Tuberculosis

e Infecciones Respiratorias y por las 14 sociedades autondmicas de Neumologia.

Francisco Javier Callejas (Hospital Universitario de Albacete); Angela Cervera Juan (Hospital
General de Valencia); Marta Palop Cervera (Hospital de Sagunto); Antonia Fuster Gomila
(Hospital Son Llatzer); Alicia Marin Tapia (Hospital Germans Trias i Pujol); Xavier Pomares
Amigo (Hospital Parc Tauli); Mirian Torres Gonzalez (Hospital San Pedro de Alcantara);
Jacinto Hernandez Borge (Hospital de Badajoz); Gerardo Pérez Chica (Hospital Ciudad de
Jaén); Rocio Jimeno Galvan (Hospital Punta de Europa); Rafael Golpe Gémez (Hospital Lucus
Augusti); Pedro J. Marcos Rodriguez (Hospital A Corufia); Pilar Cebollero Rivas (Complejo
Hospitalario de Navarra); Eva Tabernero Huguet (Hospital de Cruces); Carlos Alvarez Martinez
(Hospital 12 de Octubre); Concha Prados Sanchez (Hospital La Paz); José Javier Martinez
Garceran (Hospital Santa Lucia); Carlos Pefialver Mellado (Hospital Virgen de la Arrixaca);
Marta Garcia Clemente (Hospital Central de Asturias); Juan Rodriguez Lépez (Hospital del
Oriente de Asturias Francisco Grande Covian); Juan Marco Figueira Goncalves (Hospital
Nuestra Sefiora de la Candelaria); Guillermo José Pérez Mendoza (Hospital Dr. Negrin); Jesus
Hernandez Herndndez (Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles); Carlos Amado Diago (Hospital
Marqués de Valdecilla); Laura Pérez Giménez (Hospital Royo Vilanova); Virginia Moya Alvarez
(Hospital Clinico Lozano Blesa); Alexandre Palou Rotger (Hospital Son Espases); Rosa Girén
Moreno (Hospital La Princesa); Marina Blanco Aparicio (Hospital A Corufia); Annie Navarro
Rolén (Hospital Mutua de Terrassa); Oriol Sibila (Hospital Clinic de Barcelona); Marc
Miravitlles Fernandez (Hospital Vall d’Hebron); Juan José Soler Catalufia (Hospital Arnau de

Vilanova); José Alberto Fernandez Villar (Hospital Alvaro Cunqueiro); German Peces-Barba

Romero (Hospital Fundacioén Jiménez Diaz).
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Tabla 2: Criterios empleados para llevar a cabo la revision sistematizada de la literatura cientifica

en relacién a la presencia de MPP en pacientes con EPOC estable.

Términos MESH COPD; COPD and Chronic bronchial
infection; bronchial infection; colonization;
sputum; sample; sputum bacterial; airway
bacterial load; Pseudomonas aeruginosa;
Haemophilus influenzae; Aspergillus;
Mycobacterium; Prognostic and
Bronchiectasis and COPD; Treatment and
Bronchiectasis and COPD; Computed
Tomography and COPD; Systematic review
COPD and bronchiectasis; clinical
management; lower airway infection;
microbiologic determinants; macrolides;

primary infection (initial infection) treatment
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