
INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

Las agudizaciones moderadas y graves, así como el estadío 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 año siguiente. El 

presente estudio muestra los resultados de un índice 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.  

MÉTODOS 

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), así como la mortalidad por todas las causas 

durante el año 2012 fueron tratadas como variables dependientes. Como variable independiente se creó un IGF propio en 

escala cuantitativa discreta (rango 0-6) que se categorizó ordinalmente en leve/moderado/severo/muy severo. La categoría 

de menor gravedad fue tratada como categoría de referencia, obteniéndose Odds Ratios ajustadas (ORa) por edad y sexo, 

junto con sus Intervalos de Confianza al 95% (IC95%). 

RESULTADOS 

En cuanto al riesgo de tener al menos dos agudizaciones al año siguiente (fenotipo exacerbador 

frecuente), la capacidad predictiva del IF propio, fue superior a cualquiera de las variables 

individuales, incluida las agudizaciones el año previo. ORa IGF-categoría moderado 2,57; ORa IF- 

categoría severo 5,20; ORa IF- categoría muy severo 12,80. 

En cuanto al riesgo de tener al menos un ingreso al año siguiente, la capacidad predictiva del índice 

funcional propio basado en estas tres variables, fue asimismo superior, con un patrón dosis respuesta 

(p tendencia lineal) significativo. Ver tabla 1. 

En cuanto al riesgo de mortalidad, las categorías del índice funcional también discriminaron el riesgo, 

con un patrón dosis-respuesta estadísticamente significativo. Ver tabla 2. 

Al introducir la insuficiencia cardiaca y la diabetes en el índice 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 índice funcional sin ellas. Ver tablas 1 y 2. 

CONCLUSIONES 

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

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

2. La incorporación de las principales comorbilidades a este índice (Insuficiencia Cardíaca y diabetes), fue útil para aumentar la capacidad predictiva de ingreso y especialmente mortalidad, pero no para aumentar la capacidad 

predictiva para el riesgo de cualquier tipo de agudización. 
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