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Table 2. Ods Ratio (OR) crudas y ajustadas en funcion de la presencia de comorbilidades para el riesgo de serexacerbador al ano siguiente (2012).
Permanecieron comao Cambiaron a frecuente
infrecuente
=438 M=125 Orc  (Cl 95%) ORa® (CI 95%)
Comorhilidades
No comorbilidodes 24 14 1 _— 1 -
Al menos 1 comorbilidad 354 111 1,88 103 3494 122 058 254
Fibrilaciomauricular
Mo 376 20 1 — 1 —
S &2 35 236 147 3,79 163 093 2 B7
Cardiopatia isguémica
Mo 380 101 1 — 1 —
S 58 24 1,56 0592 263 119 065 2,15
Insuficiencia cardiaca
Mo 375 a5 1 — 1 —
S &3 F 1,88 115 307 151 085 2,69
Cualguier enfermedad cardiaca
grave
Mo 298 &5 1 — 1 —
Tabla 1 Odds Ratios {OR) crudas v ajustadas en funcion de factores de riesgo clinicos para el riesgo de empecorar de fenotipo exacerbador i 140 &0 1.-9? 14-3'1 E_.‘Ei-l'-'l- 14-45' D.-Eg 2.-3'_"'-
al amno siguiente (201 2). -
Perrmanecieron comao Cambiaron a HTA
infrecuente frecuente No 195 a7 1 _— 1 _—
N=43s MN=125 ORc | a9594) Ora | a5924) e . . 133 oEe 200 0oE -
Exacerbaciones totales 20112 ’ ! ’ ! ’ ’
MNMinguna 27575 S0 1 —_ a1 —_ Diabetes
Una exacerbacidn{l1) 163 75 > 53 1.69 3 80 1.86 1. 17 2> 95 No 332 86 1 o 1 o
Perdidos o o i 106 35 1,42 0,92 2,20 130 078 2,14
Total A 3Z 125 'D'Et-E'-DFI-DF-DEiE
Exacerbaciones graves (Ingreso L L
hospitalario por exacerbacicon EPOC) Hj'ﬂ 414 - -
2011= 3i 24 13 200 099 406 212 087 514
MNingan ingreso por EPCOC A1 & 11 = 1 — a1 — Antecedentes psiquiétricﬂs
Un ingreso por EPOC 20 12 2,22 1,05 4,68 1,64 0,73 =.68 No 300 S0 1 -- --
P Aid O [l -
srerEeE Si 138 35 0,85 055 1,31 1,04 062 1,74
Total A 3Z 125
FEWVL1b Cancer de Pulmon
FEWV1 — rangos en descensos de No 320 11% o 1 o
5% ot I R 0.9 7 1.1 2 1,.0= 0.9 1.1 71 ;
paid m . 1 = 1 = S 18 6 1,18 0,46 303 092 031 2,72
FEW1 (1) Mod 106 &0 1,73 1,01 2,96 1,64 0,93 2.88 Sindrome metabdlico.
FEWV1 (2) Grawve o >3 1.87 1.05 = e 2 | 1.84 1,00 3.38 Mo 412 117 - 1 -
FEVWD {(Z2) Muy grave 5 = 2.2 1.50 e 2,50 1.7 o | S 26 B 1}1}3 ﬂ,‘q-E E_."'-'l-El 1}2{, ﬂ_.'_'_l'ﬂ 2_.3?
did - :
Ferdides L =+ “HTA: Hipertension arterial
Total
o= *=s == 2Sindrome metabolico: HTA+Diagbetes+Obesidod+Uso de estatings
“Exacerbaociones: ajustadas por Edod, Sexo, FUMANADOR, FEWVI  REC EﬂjﬂEEﬂdﬂ por edad. sexo. habito Eﬂ.ﬁ'ﬁquf{'ﬂ FEVI W serexacerbador en 2011
EFEWVI - ajustado por sexo, edad v Ffumador ’ ’ ’ i
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