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El Chronic Airways Assessment Test (CAAT) es el mismo cuestionario que el COPD Assessment
Test CAT (CAT™), con una adaptacion de la frase introductoria que hace referencia a "su
enfermedad pulmonar” en lugar de “EPOC” para permitir su aplicacién a otras afecciones.
Nota: Puede pronunciarse igual que "CAT".

La validacién psicométrica del CAAT en pacientes con asma, asma + EPOC y EPOC se realiz
utilizando datos del estudio NOVELTY®23 y |a validacién en bronquiectasias sin fibrosis quistica
se inicio en 2024.

La prueba de evaluacién de la EPOC (CAT) es una herramienta completada por el paciente
que permite cuantificar el impacto de la EPOC en su salud. Complementa los enfoques
existentes para evaluar la EPOC, como la medicion del FEV1.Fue disefiada inicialmente
mediante un riguroso proceso de desarrollo cientifico, para proporcionar una medida sencilla
y fiable del estado de salud en la EPOC, facilitando la evaluacion y promoviendo la
comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud. Los estudios de validacién
realizados durante el desarrollo del CAT y en los afos posteriores a su lanzamiento en 2009
han demostrado que tiene propiedades muy similares a cuestionarios mas complejos sobre el
estado de salud, como el Cuestionario Respiratorio de St George (SGRQ)' . Una revisién
sistematica? confirmo que el CAT proporciona una medicion fiable del estado de salud y es
sensible a los cambios con el tratamiento y las exacerbaciones. Desde 2013 se ha
incorporado como la medida preferida del impacto sintomatico de la EPOC en los esquemas
de evaluacion clinica y también se incluye en la guia “COPD Pocket Consultant” de la COPD
Foundation. El CAT se ha utilizado para diversos fines, entre ellos

= Como una herramienta que ayuda a los pacientes y a los profesionales de la salud
a mantener una conversacion significativa al hablar de la enfermedad.

* Proporcionar a los médicos una guia sobre cuando utilizar el tratamiento de
mantenimiento en la EPOC, como se describe en el documento de estrategia GOLD.

= Por investigadores en estudios clinicos observacionales y de intervencion para
evaluar tratamientos y estrategias de gestion.

= En estudios en personas con asma, bronquiectasias y enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), aunque sin validacion formal de su uso en esas afecciones.

La informacién de esta guia va acompafada de algunas preguntas frecuentes para hacerla
accesible y aplicable tanto a la practica clinica como a la investigacion.

Dra. Ruth Tal-Singer Profesor Claus Profesora Helen Reddel
Vogelmeier

CAAT GB Presidente Comité Cientifico GOLD Comité Cientifico GINA
Silla Silla

En nombre de la Junta de Gobierno del CAAT, noviembre de 2024



Seccion 1: Antecedentes, condiciones de uso y traducciones

¢ Qué es el CAT y por qué se cre6?

El CAT es un cuestionario validado, breve (8 items) y que los pacientes completan por si
mismos, con buenas propiedades discriminantes, desarrollado para su uso en la practica
clinica habitual y en la investigacion para medir el estado de salud de los individuos con
EPOC' . A pesar del reducido nimero de items que lo componen, abarca una amplia gama
de efectos de la EPOC sobre la salud de las personas.

Los estudios han demostrado que responde a los cambios en el estado de salud del paciente
y al tratamiento.23# El CAT se desarroll6 para abordar la necesidad de una herramienta facil
de usar que pueda medir el efecto de la EPOC en la salud del paciente, mejorar la
comprension entre pacientes y médicos del impacto de la enfermedad, y ayudar a tratar a los
pacientes de forma 6ptima para reducir la carga de la enfermedad. En el Apéndice 1 se

incluye informacion adicional sobre el desarrollo del CAT.

¢ Por qué se modificé el CAT para convertirlo en el CAAT?

Varios estudios demostraron el potencial del CAT en condiciones respiratorias distintas de la
EPOC, como el asma® , las bronquiectasias sin FQ"8° y las enfermedades pulmonares
intersticiales?-? | pero la frase introductoria, que hacia referencia especificamente a los

efectos de la EPOC, era inapropiada para pacientes con otras enfermedades.

¢ Qué es el CAAT?

Su finalidad es la misma que la del CAT: medir el impacto de la enfermedad del paciente en
su estado de salud o en su calidad de vida relacionada con la salud. Consta de las
mismas 8 preguntas que el CAT, pero con una pequefia modificacion para que lo
puedan utilizar pacientes con enfermedades distintas de la EPOC, cambiando la frase "su
EPOC" en la frase introductoria por "su enfermedad pulmonar”, y adaptando el titulo de
"Prueba de Evaluacion de la EPOC" a "Prueba de Evaluacién de las Vias Respiratorias
Cronicas". (Nota: CAAT puede seguir pronunciandose de la misma forma que "CAT"),
excepto en situaciones en las que resulte ambiguo (cuando se utilicen tanto CAT como
CAAT) . La puntuacion del CAAT se calcula de la misma manera que la del CAT y se

denominara puntuacion CAAT.

Un reciente estudio de validacién psicométrica detallada del CAAT, utilizando datos del estudio

NOVELTY, demostré que es una medida valida tanto para el asma como para la EPOC 2.

Mientras que los pacientes con asmay los pacientes con EPOC responden de forma ligeramente

diferente a algunos items, las puntuaciones globales del CAAT en el asma mostraron que refleja
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el impacto de la enfermedad en el estado de salud del paciente de la misma forma como lo hace
en la EPOC. Actualmente existen multiples traducciones del CAAT y la validacién en EPOC y

asma en el estudio NOVELTY se llevo a cabo en 19 paises .°

¢ Quién financio el desarrollo y la validacion del CAT y el CAAT?

GSK encargd y financio el desarrollo del CAT.

El estudio de validacién de CAAT en NOVELTY fue encargado y financiado por AstraZeneca. La
validacién en curso en bronquiectasias sin fibrosis quistica esta financiada por AstraZeneca,

Boehringer Ingelheim y GSK.

¢Como se rigen el CAT y el CAAT?

El uso y el desarrollo del CAT y el CAAT estan supervisados por una Junta de Gobierno, que forma
parte de la Plataforma Global de Pacientes de Alergia y Vias Respiratorias (GAAPP- Global Allergy
and Airways Patient Platform), una organizacién de pacientes sin animo de lucro con sede en Viena
(Austria) y que representa a mas de 150 grupos de defensa de los pacientes de todo el mundo. La
Junta tiene una estructura de grupos de trabajo y esta presidida por un representante de la
GAAPP.

Entre los miembros del Consejo de Gobernadores figuran:

- Presidentes de los Comités Cientificos de GOLD y GINA

- Representantes de organizaciones de defensa de

los pacientes

- Usuarios clinicos de todo el mundo e investigadores del

mundo académico yde la industria

- Asesores cientificos con experiencia en resultados
informados por los pacientes (patient-reported

outcomes)

Los miembros actuales de la Junta de Gobierno del CAAT y de su Grupo Asesor Clinico y Cientifico

pueden consultarse en el sitio web del GAAPP https://gaapp.org/caat-cat/.

¢De qué es responsable la Gobernanza del CAAT?
- Maximizar el valor del CAAT y el CAT promoviendo su adopcion y uso para la
practica clinica y la investigacion.

- Mantener la integridad del CAAT y el CAT mediante la elaboracion y



aprobacion de traducciones.
« La supervision tanto del CAAT como de su predecesor, el CAT, en términos de
materiales, plataformas y desarrollo adicional.
Actualizacion de la Guia del usuario y de la Guia de aplicacion del CAAT para
profesionales sanitarios sobre como utilizar e interpretar las puntuaciones del CAT y
del CAAT en forma de manual del usuario disponible a través del sitio web de la
GAAPP (enlace).

Condiciones de uso del CAAT:

El C AAT debe utilizarse sin cambios. En el sitio web del GAAPP (enlace) hay disponibles
varias traducciones. El texto del formulario CAAT no puede modificarse, ya que esta protegido

por derechos de autor (copyright) .25

Las publicaciones deben utilizar la siguiente declaracion de derechos de autor:

" La prueba de evaluacion de la EPOC (CAT) y la prueba de las vias respiratorias cronicas (CAAT)
fueron desarrolladas por un grupo interdisciplinar de expertos internacionales con el apoyo de GSK.
Las actividades del CAT y del CAAT son supervisadas por un consejo de gobernanza que incluye
expertos independientes, uno de los cuales preside el consejo. CAT, COPD Assessment Test, CAAT,
Chronic Airways Assessment Test y el logotipo de CAT son marcas registradas del grupo de empresas
GSK. 2009-2024 GSK 'Group of Companies' o su licenciante. Todos los derechos reservados".

= Condiciones de uso del CAAT en la préactica clinica
EI CAT y el CAAT son de uso_gratuito en la practica clinica. Los formularios y traducciones del
CAAT estan disponibles en el sitio web del CAAT https://gaapp.org/caat-cat/. EI| GAAPP

conseguira las traducciones necesarias (correo electronico CAAT@GAAPP.Org).

- Condiciones de uso del CAAT en estudios académicos (intervencionistas y observacionales)
Los usuarios clinicos y académicos pueden utilizar CAAT con fines de auditoria e investigacion
sin permiso previo de la Junta de Gobierno de CAAT, lo que incluye estudios financiados por
organizaciones gubernamentales o benéficas (para obtener ayuda en la implementacién o

solicitar traducciones, envie un correo electronico CAAT@GAAPP.Org.

= Condiciones de uso del CAAT para estudios "con animo de lucro"patrocinados por la

industria (intervencionistas y observacionales)

Los usuarios de la investigacion patrocinada con fines de lucro de la industria deben completar

una solicitud de uso con la plataforma Mapi Research Trust eProvide (MRT). Mapi

proporcionara a los patrocinadores



https://gaapp.org/caat-cat/
https://gaapp.org/caat-cat/
mailto:CAAT@GAAPP.Org
mailto:CAAT@GAAPP.Org

traducciones y certificados de traduccién. Mapi cobra por este servicio; en el caso de
estudios de investigacion observacionales, Mapi puede considerar la posibilidad de reducir
los cargos con GSK, el propietario de la propiedad intelectual.

= Registrese en la plataforma MRT o inicie sesion. Haga clic en el boton azul

oscuro "Enviar una solicitud" de la cinta situada en la parte superior derecha

de la pagina.

= Presentar una solicitud de uso es gratuito.

= Introduzca los datos necesarios y alguien de MRT se pondra en contacto con

usted en un plazo de 3 dias laborables para concertar un acuerdo de licencia.

Nota: Cuando se utiliza el CAT en una presentacion regulatoria en los EE.UU., por favor
refiérase a A Drug Master File Type V (DMF #32316) que contiene datos compilados sobre el
CAT que ha sido presentado por la COPD Foundation a la FDA?' y puede ser consultado por

las empresas interesadas poniéndose en contacto con CAAT@GAAPP.org.

= Condiciones de uso para la integracién en sistemas de historia clinica electrénica
La inclusion sistematica de CAT o CAAT en una historia clinica electrénica por parte de un

hospital u otra organizacion sanitaria es posible. El texto del formulario CAAT no se puede

alterar® y la integracién debe seguir la “implementation guide” y solicitar Permiso de Uso a

través de la Junta de Gobierno, que revisara las capturas de pantalla para garantizar que se
adhieren a GSK (el propietario de los derechos de autor) y a las directrices de la Junta de
Gobierno. El papel de GSK y de la Junta de Gobierno de CAAT debe reconocerse utilizando la
declaracién de propiedad intelectual anteriormente indicada.

Si se produce algun cambio en el disefio del CAT o del CAAT, debera solicitarse orientacién
a través de la Junta de Gobierno del CAAT (CAAT@GAAPP.org).

Traducciones del CAAT

EI CAAT/CAT se utiliza como medida de resultados comunicados por el paciente (PRO). Por lo
tanto, es importante que las nuevas traducciones se validen lingtisticamente segun los
mas altos estandares. Para todas las traducciones nuevas que se encarguen se requieren

procesos de traduccién reconocidos internacionalmente? .

El CAAT y sus traducciones disponibles en formato para impresion pueden encontrarse en el sitio

web del GAAPP para uso personal, investigacién académica y practica clinica. EI Consejo de

Gobernanza (GB) tiene como objetivo apoyar a la comunidad mundial y puede obtener traducciones

adicionales segun sea necesario.


https://gaapp-images.s3.amazonaws.com/wp-content/uploads/2024/04/10150028/CAAT_Implementation_Guide_April-20241.pdf
mailto:(CAAT@GAAPP.org
https://gaapp.org/caat-cat/

Solo deben utilizarse traducciones aprobadas de los cuestionarios CAT y CAAT para garantizar
que se mantenga la validez y las propiedades de medicion del cuestionario. Para obtener

traducciones adicionales que falten en el sitio web, envie un correo electronico a_

CAAT@gaapp.org.

Para otros "estudios patrocinados con fines lucrativos", pdngase en contacto con MAPI

eProvide™, como se indica en las condiciones de uso. No es un requisito que las nuevas

traducciones se desarrollen a través de GAAPP o Mapi Trust. Las nuevas traducciones certificadas
y los certificados se compartiran con la comunidad si se envian a CAAT@GAAPP.org.

Nota: En el futuro se creara una pagina web para el CAAT electrénico y las traducciones.


mailto:CAAT@gaapp.org
mailto:CAAT@gaapp.org
https://eprovide.mapi-trust.org/

Seccidn 2: Utilizacion del CAAT o CAT en la practica clinica habitual

¢ Por qué deberia utilizar el CAAT o el CAT?

El CAAT y el CAT son cuestionarios breves y sencillos, casi idénticos, que los pacientes
rellenan rapida y facilmente. Cada cuestionario proporciona un marco para las
conversaciones con los pacientes, que permite al paciente y al médico llegar a un
entendimiento comuin y a una evaluacién del impacto de la enfermedad en su vida.
También ayuda a identificar los aspectos en los que la enfermedad tiene un mayor impacto
sobre la salud y la vida cotidiana del paciente.

Recomendamos la transicién al uso del CAAT para maximizar el valor de la herramienta mas

alla de su aplicacion como CAT en la EPOC.

¢Doénde y como encaja el CAAT en la evaluacién clinica de la EPOC o el asma?

El CAT proporciona una medida fiable del impacto de la EPOC en el estado de salud de un
paciente’? y aporta informacion complementaria a otras evaluaciones clinicas de la
gravedad de la EPOC , por ejemplo el riesgo de exacerbacion y el gyt 8

El papel del CAAT en la evaluacién rutinaria del asma aun esta por establecer, por ejemplo, en
la eleccién de puntuaciones umbral para los cambios en el tratamiento del paciente, pero en
principio deberia cumplir una funcién similar en la evaluacion del impacto del asma en el

estado de salud de un paciente.

¢ Para qué pacientes es adecuado el CAAT?
El CAAT es adecuado para ser completado por todos los adultos diagnosticados con EPOC, asma, o
ambas condiciones Se necesita validacion adicional para pacientes con otras enfermedades; la

validacién en bronquiectasias no relacionadas con la fibrosis quistica se inicié en 2024.

¢Puede utilizarse el CAAT en todos los pacientes, independientemente de la gravedad de la enfermedad?
Si. EI CAT se desarrollé y validé en pacientes con EPOC de 40 afios o0 mas de todas las

severidades y la primera validacion del CAAT en asma también se realizé en pacientes

con enfermedad de leve a grave. Para el CAT, se incluyeron en la poblacién de desarrollo

pacientes estables de todas las severidades de EPOC (definidos por rev1) y pacientes con
exacerbaciones, %% pero el CAAT aln no ha sido evaluado en pacientes con exacerbaciones

de asma.



¢ Puede el CAAT sustituir a la espirometria?
No. EI CAAT y la espirometria son medidas complementarias que deben utilizarse
conjuntamente en la evaluacion clinica de la EPOC o el asma de un paciente. La espirometria

es esencial para el diagnéstico de la EPOC.

¢Puedo utilizar el CAAT para diagnosticar EPOC o asma?
No, el CAAT no es una herramienta de diagndstico y no puede utilizarse como tal. Sin
embargo, se ha utilizado para evaluar el estado de salud y como criterio de inclusién en

ensayos clinicos sobre EPOC y NCFB (Bronquiectasias no asociadas a Fibrosis Quistica).

¢Puede el CAAT ayudarme a tomar decisiones sobre el tratamiento de las comorbilidades que
puedan tener mis pacientes con enfermedad pulmonar?

No. EI CAAT es una herramienta especifica para medir el impacto de la EPOC o el asma en los
pacientes. No proporcionara una evaluaciéon de las afecciones comorbidas ni

informacion que ayude a orientar cualquier decisiéon de gestion sobre éstas.

¢Como se compara el CAAT con otras medidas del estado de salud utilizadas en el asma o la
EPOC?

ElI CAAT tiene propiedades discriminativas similares al SGRQ, que se utiliza a menudo en
ensayos clinicos' , sin embargo, el CAAT es mucho mas sencillo y rapido de completar. Aun no
se ha establecido la sensibilidad relativa de estos dos instrumentos a los efectos del
tratamiento, pero el CAAT tiene la ventaja de que sus puntuaciones pueden trasladarse mas

facilmente a la practica clinica.



Seccién 3: Consejos practicos para utilizar el CAAT o el CAT

¢ Qué cuestionario debo utilizar en la EPOC, el CAT o el CAAT?

Para los usuarios clinicos y académicos, se recomienda la transicién al uso del CAAT en la EPOC.
Para los estudios existentes en EPOC que utilicen el CAT, se recomienda que se siga utilizando
hasta el final del estudio, y para los nuevos estudios en asma y/o EPOC, se recomienda que se
utilice el CAAT. Sin embargo, para los usuarios de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
que estén realizando estudios sobre la EPOC, se recomienda que se siga utilizando el CAT hasta

que haya una indicacion clara de las autoridades reguladoras sobre el CAAT.

¢Cudndo debo entregar el CAAT (o CAT) a mis pacientes para que lo rellenen?

Se recomienda pedir al paciente que cumplimente un CAAT (o CAT) cuando llegue a la
consulta de control o inmediatamente antes de acudir a ella. Los pacientes pueden
descargar el CAAT o utilizar un formulario impreso y rellenarlo mientras esperan en la clinica o

en casa antes de la consulta.

¢Necesitan los pacientes mucha instruccion para completar el CAAT o el CAT?

Tanto el CAAT como el CAT contienen las indicaciones para que el paciente rellene el
cuestionario y es preferible que lo haga de forma independiente, pero puede ser
conveniente una conversacién entre el paciente y el cuidador; el clinico debe ser consciente

de que esto ha tenido lugar.

¢ Cudl es el intervalo de puntuacién del CAT y el CAAT?
EI CAAT/CAT tiene un rango de puntuacion de 0-40.

¢ Qué significan los resultados del CAT/CAAT?
La implicacion de las puntuaciones debe considerarse en relacion con la gravedad de la
enfermedad del individuo. Para el CAT se ha sugerido el siguiente rango para clasificar la
gravedad del impacto de la EPOC en la salud del paciente

Bajo <10

Medio 11-20

Alto 21-30

Muy alto >30
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La validacién psicométrica del CAAT demuestra que mide el mismo constructo tanto en el asma
como en la EPOC, por lo que estos amplios sistemas de clasificacion deberian seguir aplicandose,
pero no deberian utilizarse para determinar cambios en el tratamiento hasta que se validen

para este fin.

¢ Con qué frecuencia debe utilizarse el CAAT o el CAT en los pacientes?

La Junta de Gobierno y el documento estratégico de la GOLD recomiendan que los pacientes
cumplimenten de forma rutinaria el cuestionario CAAT/CAT cada 2 o 3 meses para detectar
cambios y tendencias en la puntuacion CAAT/CAT'? . El Consejo de Gobierno recomienda un

enfoque similar en otras indicaciones.

¢ Qué cambio en la puntuacion del CAAT o CAT es significativo?

Una diferencia o cambio de 2 o mas puntos en un periodo de 2 a 3 meses sugiere una
diferencia o cambio clinicamente importante en el estado de salud. Se han publicado
investigaciones para definir los rangos de gravedad de la puntuacion CAT y para comprender el
cambio minimo clinicamente relevante (a menudo denominado Diferencia Minima
Clinicamente Importante o0 MCID, por sus siglas en inglés) en una puntuacion CAT de una
visita a la siguiente3+'> . Una MCID similar puede ser apropiada en CAAT u otras

indicaciones, pero se requiere validacién adicional.

¢Puede utilizarse el CAAT para fijar una puntuacion objetivo?

En la EPOC, lo ideal seria establecer una puntuacion objetivo <10, pero esto debe
considerarse en el contexto del riesgo-beneficio del tratamiento, la viabilidad en una
enfermedad progresiva y la disponibilidad. En el asma, a veces se recomienda una
puntuacién objetivo de la Prueba de Control del Asma (ACT - Asthma Control Test)) >20

(asma bien controlada), pero aun no se ha establecido un umbral similar para el CAAT.

¢ Qué ocurre si la puntuacion CAAT o CAT de mi paciente empeora?
Basandose en la correlacion con el SGRQ, no es de esperar que la puntuacion CAAT/CAT disminuya

mas de 1 punto al afio (de media)', pero algunos pacientes empeoran mas rapidamente .26

El empeoramiento de las puntuaciones puede indicar que los pacientes estan experimentando
exacerbaciones que no han notificado, o que una nueva (o agravada) comorbilidad esta

contribuyendo a un mal estado de salud.

Las puntuaciones también pueden empeorar cuando un paciente ha interrumpido o no esté siguiendo

correctamente su tratamiento. Debe comprobarse la técnica de inhalacién y el cumplimiento del
11



tratamiento. En caso de sospecha de progresion rapida de la enfermedad, se recomienda consultar con

un especialista.

Ademas, para cada escenario, el Grupo de Desarrollo del CAT propuso algunas consideraciones

potenciales para la gestion :'7

Las recomendaciones para el CAAT son un esfuerzo continuo del Consejo de Gobernanza y se

publicaran a su debido tiempo.

¢ Cudles son las implicaciones clinicas de las distintas puntuaciones CAT en la EPOC?

todo lo que quieren y nunca tienen
dias buenos. Si consiguen bafarse o
ducharse, tardan mucho tiempo. No
pueden salir de casa para ir de
compras, recrearse, ni hacer las
tareas domésticas.

A menudo, no pueden alejarse de la
cama o la silla. Se sienten como si

se hubieran convertido en invalidos.

Puntua Nivel Cuadro clinico general del impacto de Posibles
cion de la EPOC segun la puntuacién CAT consideraciones para el
CAT . manejo
impact
o
>30 Muy alto | Su enfermedad les impide hacer El paciente tiene un margen

significativo de mejora
Ademas de la orientacion

para pacientes con

puntuaciones CAT de impacto

bajo y medio, considere:

- Derivacion a  atencion
especializada (si es médico
de atencidn primaria)

También considere:

- Tratamiento
farmacolégico

adicional
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>20 Alto La EPOC les impide hacer la mayoria L
- Derivacion a
de las cosas que desean. Les falta el L
rehabilitacion
aire al andar por casa, al lavarse o al
pulmonar
vestirse. Pueden quedarse sin aliento . .
- Garantizar los mejores
al hablar. La tos les cansa y los L
enfoques para minimizar y
sintomas en el pecho les perturban _
gestionar las
el suefo la mayoria de las noches. .
_ o exacerbaciones
Sienten que el ejercicio no es seguro
para ellos y todo lo que hacen les
parece demasiado esfuerzo.
Estan asustados, entran en panico y
sienten que no tienen control sobre su
problema pulmonar.
10-20 | Medio La EPOC es uno de los problemas El paciente tiene

mas importantes que tienen. Tienen
algunos dias buenos a la semana,
pero la mayoria de los dias expectoran
(tos con flema) y sufren una o dos
exacerbaciones al afio. La mayoria
de los dias les falta el aire y suelen
despertarse con opresion en el
pecho o sibilancias. Se quedan sin
aliento al agacharse y so6lo pueden
subir lentamente un tramo de
escaleras. Realizan las tareas
domésticas con lentitud o tienen que

parar para descansar.

margen de mejora:

optimizar el manejo.

Ademas de la orientacion

proporcionada para pacientes

con puntuaciones CAT de bajo

impacto, considere:

- Revision del
tratamiento de
mantenimiento: ¢ es
6ptimo?

- Derivacioén a
rehabilitacion
pulmonar

- Garantizar los mejores
enfoques para minimizar y
manejar las
exacerbaciones

- Revisar los factores

agravantes: ;el paciente
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sigue fumando?

<10 Bajo La mayoria de los dias son buenos, Dejar de fumar
pero la EPOC causa algunos Vacunacion
problemas e impide que las personas anual contra la
hagan una o dos cosas que les gripe
gustaria hacer. Suelen toser varios Reducir la exposicién
dias a la semana y se quedan sin a los factores de
aliento cuando practican deportes, riesgo de
juegos o transportan cargas pesadas. exacerbacion
Tienen que ir mas despacio o parar Terapia segun lo
cuando suben cuestas o si se dan indique la evaluacion
prisa cuando caminan por terreno llano. clinica adicional.
Se cansan con facilidad.

5

Limite superior de la normalidad en
personas sanasno fumadoras
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¢ Qué efecto tiene una exacerbacion de EPOC en las puntuaciones del CAT?
Las puntuaciones CAT en pacientes con exacerbaciones moderadas-graves de EPOC son
aproximadamente 5 puntos mas altas que en los que tienen EPOC estable.'? Este hallazgo
esta respaldado por investigaciones posteriores'® . En los pacientes que responden al
tratamiento de su exacerbacién, se ha observado que la puntuacion del CAT disminuye en 2
puntos en 14 dias, mientras que en los pacientes que no responden no se produce ningun
cambio en la puntuacién® . Una revision sistematica de los estudios de investigacion también ha
demostrado que los pacientes pueden tardar varias semanas en recuperarse por completo
de una unica exacerbacion moderada-grave, y puede que algunos pacientes nunca se
recuperen del todo? . Por lo tanto, otra posible aplicacion del CAT/CAAT puede ser evaluar el
grado de recuperacion tras una exacerbacién aguda mediante una reevaluacion 2-3 meses
después del evento.
¢Puedo evaluar la respuesta al tratamiento con el CAT/CAAT en la préctica clinica?
El CAT tiene una repetibilidad relativamente buena'?y, en un estudio de pacientes que
realizaban rehabilitacion, las puntuaciones del CAT disminuyeron en 3 puntos a lo largo de 42
dias en los pacientes que informaron de una mejoria de su EPOC. En los pacientes que
informaron de un empeoramiento de la EPOC durante el mismo periodo, las puntuaciones
del CAT aumentaron en 2 puntos?® . Sin embargo, es importante tener en cuenta que, como
todos los resultados comunicados por los pacientes, el CAT/CAAT se disefi6 para proporcionar
una medida estandar adecuada para todos los pacientes con la enfermedad, no para un
paciente concreto.
Al evaluar la respuesta al tratamiento en un paciente individual, las puntuaciones del CAAT
pueden ser Utiles en combinacion con otras medidas, incluida la pregunta: ", Ha notado
algun cambio desde que empezo el tratamiento?".
Aunque esto puede suponer una limitacion, existe evidencia de que las tendencias en la
puntuacion CAT/CAAT en pacientes individuales pueden detectarse mediante la
administracion regular del CAT, por ejemplo, a través de la telemonitorizacion.?”
¢Puedo utilizar sélo algunas de las preguntas incluidas en el CAAT?
No. EI CAT debe utilizarse en su totalidad. EI CAT/CAAT se validé como un cuestionario de 8
items y las preguntas no deben dividirse ni utilizarse independientemente unas de otras, ya
que esto reduciria la integridad y las propiedades de medicion del cuestionario. Sin
embargo, las respuestas a los items individuales pueden utilizarse para proporcionarle una
indicacion de las areas de la salud del paciente que estan mas afectadas que otras. Por
ejemplo, un paciente puede tener puntuaciones mas altas en tos y esputo,

mientras que otro puede tener las puntuaciones mas altas en los items sobre la actividad o el suefio.
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Seccion 4: Modos de administracion del CAAT o CAT

¢ Puede utilizarse el CAAT/CAT en dispositivos electronicos de recogida de datos?
El CAT se ha probado y utilizado en varios dispositivos electronicos de recogida de datos (evaluacion
electrénica de resultados clinicos 0 eCOA). En general, las pruebas existentes sugieren que,
siempre que solo se hayan realizado pequenas modificaciones en una medida PRO durante el
proceso de migracion, las propiedades psicométricas de la medida original seguiran siendo
validas para la versién eCOA. Sera necesario demostrar la equivalencia de medida de las dos
medidas, pero el nivel de evidencia requerido puede ser menor que si se requieren cambios mas
sustanciales. La migracion del CAT o CAAT a un nuevo dispositivo eCOA debe realizarse y
evaluarse siguiendo las directrices internacionales *2°. En la siguiente seccién de esta guia del
usuario se ofrecen mas detalles.
¢ Qué ocurre si quiero desarrollar y utilizar un nuevo ePRO adaptado del CAAT/CAT?
La migracion del CAT o CAAT a una nueva plataforma o dispositivo eCOA debe estar respaldada
por evidencia que demuestre la comparabilidad, o equivalencia de medicion, del ePRO con el
CAT o CAAT en papel. Entre las consideraciones importantes sobre el nivel de pruebas
necesarias se incluyen a) el grado de modificacién necesario para administrar el PRO en el
dispositivo eCOA y b) la mejor manera de probar eficazmente la equivalencia de medicién de los
dos modos de administracion. Existen informes y guias publicadas que proporcionan apoyo

y marcos generales para este desarrollo™®

¢Existen requisitos especificos para migrar el CAAT o CAT a una nueva plataforma eCOA? Al
migrar CAAT/CAT a una nueva plataforma basada en pantalla debe mantenerse el formato
horizontal de las preguntas, es decir, las afirmaciones de anclaje deben situarse en cada
extremo de la escala de respuesta (no por encima ni por debajo de la escala). Pueden
incorporarse saltos de linea adicionales en cada enunciado de anclaje. En los dispositivos como
diarios electronicos es aceptable mostrar una pregunta por pantalla con las instrucciones en
una o mas pantallas introductorias. Para dispositivos con pantallas mas grandes, se pueden
mostrar varias preguntas a la vez. En el caso ideal, deberia presentarse el cuestionario completo
al paciente, pero los requisitos internacionales sobre el tamafio del texto y la facilidad de uso
pueden impedirlo.

Cualquier incorporacion de CAAT/CAT en un método de recogida de datos "traiga su propio

dispositivo" debe tener en cuenta los tamafos de pantalla que probablemente se utilicen en

cualquier estudio .2

Puede obtener mas informacion sobre los requisitos para la migracion y el formato del eCOA en

MAPI eProvide o en la quia de aplicacion CAT/CAAT.
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¢Para qué modo de administracion se desarrollé el CAT?

El CAAT/CAT se desarrollé para el modo de administracién autocompletado por el paciente.

¢Pueden administrarse el CAAT o el CAT mediante una entrevista con un clinico o investigador?

El CAT se desarroll6 para el modo de administracion autocompletado y no se ha probado para
la administracion por parte del entrevistador. Por ello, no podemos confirmar que el CAT se
comporte de la misma manera que en el modo de administracion autocompletado. Si es
absolutamente necesario realizar la administracion mediante entrevista (por ejemplo, debido a
una discapacidad visual grave), el entrevistador debe esforzarse por leer las instrucciones, los
items y las respuestas en un tono neutro, enfatizando Unicamente cuando lo indique el texto.

La respuesta seleccionada por el paciente debe repetirse para confirmar su eleccion.

¢ Puede administrarse el CAT o el CAAT mediante una entrevista con el cuidador?

El CAT se desarrollé para el modo de administracién autocompletado y no se ha probado para la
administracién por entrevistador. No recomendamos la entrevista con el cuidador utilizando el
CAT o el CAAT, ya que aun no se ha estudiado, pero el uso de apoderados ha demostrado ser
fiable con el SGRQ .#
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Apéndice 1: Informacion adicional sobre el CAT en EPOC

El CAT fue desarrollado por un grupo multidisciplinario de expertos internacionales que incluy6
especialistas en neumologia, médicos de atencidn primaria, expertos en el desarrollo de medidas
de resultados comunicados por los pacientes y representantes de las organizaciones de
defensa de los pacientes que se enumeran a continuacion, utilizando metodologias
ampliamente aceptadas para el desarrollo de herramientas psicométricas."'° Los pacientes
con EPOC participaron activamente en su desarrollo.

Inicialmente se valido en estudios prospectivos realizados en EE.UU., Europa' y China™ .

En los afos posteriores a su lanzamiento se han realizado otros estudios de validacién en

todo el mundo que demuestran que el CAT es aplicable a escala global. Desde 2009, el

CAT se ha traducido y validado para su uso en mas de 100 idiomas. Se han realizado

estudios de validacion local en paises como China, paises de habla arabe, Brasil, Grecia,

Japén, Corea del Sur, Turquia y Tailandia. Todos ellos han demostrado que es fiable en

esos entornos y que tanto los pacientes como los investigadores lo encuentran facil de

usar. Nota: solo deben utilizarse traducciones validadas del CAT .2

Reconocimiento al Grupo original de Desarrollo del CAT

Paul Jones, Catedratico de Medicina Respiratoria, St George's, Universidad de Londres, Reino Unido
(Presidente) Dr. Alvar Agusti Director, Institut Clinic Del Torax Hospital Clinic, Universitat De
Barcelona, Espafia

Dr. William Bailey, Centro Médico de la Universidad de Alabama, EE.UU.

Dr. Otto Bauerle, Departamento Respiratorio Centro Médico Las Américas, Yucatan, México
David Halpin Profesor, Royal Devon and Exeter Hospital, Devon, Reino Unido

Christine Jenkins, Profesora Clinica, Universidad de Sydney, Australia

Dr. Peter Kardos, especialista en pulmén y alergia, Hospital Maingau, Frankfurt, Alemania Dr.
Mark Levy, médico generalista, Harrow Primary Care Trust, Editor General

Practice Airways Group y Medical Advisor, National Asthma & Respiratory Training Centre,
Warwick, Reino Unido

Fernando Martinez, Catedratico de Medicina Interna, Director de los Servicios
Ambulatorios Pulmonares, Laboratorio de Funcién Pulmonar, Director de Trasplante

Pulmonar, Departamento de Enfermedades Pulmonares, Universidad de Michigan, EE.UU.
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Mark Miravittles, Profesor. Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona, Espaiia

Stephan Molitor Zentrum fur Allergologie, Hannover, Alemania

Dr. David Price, General Practice Airways Group, Catedratico de Medicina Respiratoria de
Atencién Primaria, Universidad de Aberdeen, Reino Unido

Dr Nicolas Roche Neumologia y Reanimacion, Hopital L'hotel-Dieu, Paris, Francia

Dr. Mike Thomas Médico generalista y hospitalario e investigador del GPIAG, Universidad de
Aberdeen, Reino Unido

Profesor Thys Van Der Molen Departamento de Medicina General, Centro Médico Universitario,

Groningen, Paises Bajos

Representantes de organizaciones de pacientes

Dra. Marianella Salapata Presidenta, EFA, Grecia

Profesor John Walsh Presidente de la COPD Foundation, Presidente y Consejero
Delegado de la Alpha-1 Foundation Miami, Florida, EE.UU.

Evidera (antes United Biosource Corporation) Nancy

Leidy, Ingela Wiklund, Gale Harding
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La prueba de evaluacion de la EPOC (CAT) y la prueba de las vias respiratorias cronicas
(CAAT) fueron desarrolladas por un grupo interdisciplinario de expertos internacionales
con el apoyo de GSK. Las actividades de CAT y CAAT son supervisadas por un consejo

asesor que incluye expertos independientes, uno de los cuales preside el consejo.
CAT, COPD Assessment Test, CAAT, Chronic Airways Assessment Test y el logotipo CAT son

marcas registradas del grupo de empresas GSK. 2009-2024 GSK 'Group of Companies' o su

licenciatario. Todos los derechos reservados.
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