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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las agudizaciones moderadas y graves, asi como el estadio GOLD en base al FEV1, se han identificado de forma
consistente en la literatura como los principales factores asociados con el riesgo de agudizaciones al ano siguiente. El
presente estudio muestra los resultados de un indice de gravedad funcional (IGF) propio basado en estos tres indicadores,
en la cohorte EPOC-Cantabria, obtenida a partir de datos poblacionales mediante un muestreo aleatorio simple.

METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo. A partir de la base de datos poblacional OMI-AP, se identificaron 900 pacientes con
EPOC confirmado a 01/01/2012. Las agudizaciones (moderadas y graves), asi como la mortalidad por todas las causas
durante el ano 2012 fueron tratadas como variables dependientes. Como variable independiente se cred un IGF propio en
escala cuantitativa discreta (rango 0-6) que se categorizd ordinalmente en leve/moderado/severo/muy severo. La categoria
de menor gravedad fue tratada como categoria de referencia, obteniéndose Odds Ratios ajustadas (ORa) por edad y sexo,
junto con sus Intervalos de Confianza al 95% (1C95%).

RESULTADOS

En cuanto al riesgo de tener al menos dos agudizaciones al ano siguiente (fenotipo exacerbador
frecuente), la capacidad predictiva del IF propio, fue superior a cualquiera de las variables
iIndividuales, incluida las agudizaciones el ano previo. ORa IGF-categoria moderado 2,57; ORa IF-
categoria severo 5,20; ORa IF- categoria muy severo 12,80.

En cuanto al riesgo de tener al menos un ingreso al ano siguiente, la capacidad predictiva del indice
funcional propio basado en estas tres variables, fue asimismo superior, con un patron dosis respuesta
(p tendencia lineal) significativo. Ver tabla 1.

En cuanto al riesgo de mortalidad, las categorias del indice funcional tambien discriminaron el riesgo,
con un patron dosis-respuesta estadisticamente significativo. Ver tabla 2.

Al introducir la insuficiencia cardiaca y la diabetes en el indice funcional, la capacidad predictiva tanto
para ingresos (ORa IF + comorbilidades - muy severo = 40,55), como para mortalidad por todas las
causas (ORa = 20,05) fue muy superior a la del indice funcional sin ellas. Ver tablas 1y 2.

CONCLUSIONES

agudizaciones al ano siguiente, como para ingresos por EPOC y mortalidad por todas las causas.

predictiva para el riesgo de cualquier tipo de agudizacion.

1. Al introducir las tres variables clinicas juntas (agudizaciones totales, ingresos por EPOC y FEV1) en un Indice Funcional (IF), se ha obtenido un aumento de la capacidad predictiva tanto para la prediccion del riesgo de

2. La incorporacion de las principales comorbilidades a este indice (Insuficiencia Cardiaca y diabetes), fue util para aumentar la capacidad predictiva de ingreso y especialmente mortalidad, pero no para aumentar la capacidad

Tabla 1. Odds Ratios ajustadas en funcion del indice gravedad funcional (IGF) para el riesgo de "ser exacerbador
frecuente" y de ingreso por EPOC al ano siguiente (2012).

El EF Ninguno >=1ingreso

N=568 N=332 ORas (Cl 95%) N=752 N=148 ORa® (CI  95%)
Gravedad Funcional (Continua 0-6) -- -- 1,66 147 168 -- -- 1,73 1,00 200
LEVE (REF) 146 35 1 - 168 13
MODERADA(1) 211 136 257 166 397 299 48 196 1,02 375
SEVERA(2) 69 94 520 316 855 112 51 532 272 10,38
MUY SEVERA(3) 7 25 12,80 506 3237 12 20 18,18 7,11 4648
p tendencia lineal <) 001 <) 001
Gravedad Funcional+Comorbilidad (Continua 0-8) -- -- 1,95 1,40 1,73 -- -- 1,75 1,94 200
LEVE (REF) 04 21 1 - 111 4 1
MODERADA(1) 228 100 1,73 1,01 297 293 35 291 100 843
SEVERA(2) 104 148 547 315 948 177 75 068 340 27,55
MUY SEVERA(3) 7 21 1219 433 3435 10 18 4055 11,09 148,31
p tendencia lineal <. 001 <. 001
El=Exacerbador infrecuente (<1 exacerbaciones en el 2012), EF=Exacerbador frecuente (>2 exacerbaciones en el 2012)
° ORa = Odds Ratio ajustada por sexo, edad y estatus de fumador

Tabla 2. Odds Ratios ajustadas en funcion del indice gravedad funcional (IGF)
para el riesgo de "mortalidad por todas las causas” al ano siguiente (2012).

Vivos Fallecidos
N=831 N=69 ORa® (ClI 95%)

Gravedad Funcional (Continua 0-6) 1,49 1,22 1,81
LEVE (REF) 176 o 1 --
MODERADA(1) 323 24 2,21 0,81 6,03
SEVERA(2) 141 22 4,01 1,43 11,24
MUY SEVERA(3) 26 6 717 1,95 26,39
p tendencia lineal <0,001

Gravedad Funcional+Comorbilidad (Continua 1,96 1,31 1,86
0-8)

LEVE (REF) 114 1 1 --
MODERADA(1) 314 14 423 0,594 33,04
SEVERA(2) 216 36 1424 1,89 107,34
MUY SEVERA(3) 22 6 20,05 2,16 186,36

p tendencia lineal <0,001

® ORa = Odds Ratio ajustada por sexo, edad y estatus de fumador
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