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Tabla 1. 0dds Ratios (OR) crudas v ajustadas en funcion de factores de riesgo
clinicos para el riesgo de "ser exacerbador” al afio siguiente (2012), en la cohorte

EPQOC-Cantabria.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cohorte ECLIPSE, ha presentado los primeros resultados de factores asociados con el riesgo de
exacerbacion en EPOC. El presente estudio muestra los resultados de la cohorte Acinar-EPOC, obtenida a
partir de datos poblacionales mediante un muestreo aleatorio simple. Ademas de ser una cohorte
representativa de la poblacion general, esta cohorte incluye a pacientes EPOC con estadio GOLD I, no
Incluidos en la cohorte ECLIPSE.

Mo Exacerbador Exacerbador

N=568 N=332 ORC (Cl 95%%) ORa (C1 95%)

Exacerbaciones totales 20113

, oty e ” - 185 166 206 176 156 2,00
METODOS MedeExacerd Afios — —
Estudio de cohortes retrospectivo. A partir de la base de datos poblacional OMI-AP, se identificaron 900 Lcontinua; et LB AR 14 LA
pacientes con EPOC confirmado a 31/12/2011. Las agudizaciones totales (moderadas y graves) durante el afio St - - 126 120 132 119 113 128
2012 fueron tratadas como variable dependiente. Como principales variables independientes se cuantificaron Mo exacerbadores(=2) 138 125 ’ _ ’ _
las agudizaciones el ano previo, el estadio GOLD en base al FEV1, asi como la edad y el sexo, calculandose Exacerbadores (= 2) 120 207 cEn 445 TED 497 254 EO7
Odds Ratios ajustadas (ORa) juntos con sus Intervalos de Confianza al 95% (IC95%). MingUna 275 50 . _ . .
Unaexacerbacion(1) 163 (5 2 53 169 280 186 118 2495
RESULTADOS Dos o Mas 130 207
Por cada agudizacion en el 2011, el riesgo de ser agudizador en 2012 fue 1,76 mayor. Las agudizaciones en exacerbaciones(=2) e BU AR BT A As 0es
los dltimos 4 afios (ORa 1,20), o en los tres afios anteriores 2008-2010 (ORa 1,19), no fueron mas predictivas. plendencia inea <0,001 <0.007
, e ; : : ., Exacerbaciones graves
Se observo asimismo un claro patron dosis respuesta (p trend <0,001) cuando la variable se categorizo (Ingreso hespitalario por
ordinalmente en 0, 1 >= 2 agudizaciones el ano previo. Por ultimo atendiendo a la clasificacion clasica de exacerbacion EPOC)
fenotipo agudizador (>=2 agudizaciones en 2011) / (<=1) se obtuvo una ORa 4,97; IC95% (3,54-6,97). fﬁ%ﬁresns[mnﬁnua} _ _ 181 153 238 143 003 137
Al restringir a agudizaciones graves (que requirieron ingreso hospitalario), se obtuvo asimismo un patron dosis Mingliningreso porEPOC 497 KK 1 — " ~ |
respuesta (p trend <0,001) pero las asociaciones fueron menores, que para cualquier tipo de agudizaciones AlgtinIngreso porEPOC 71 99 5g7 241 419 212 145 214
(ORaz=2 Ingreso por EPOC 2011=3,35; IC95% (1,75-6,41). Mingln Ingreso porEPQC 4497 233 1 - | 1 - |
En cuanto a la gravedad respecto al FEV (Gold), se observo un patron dosis respuesta significativo tanto en UningresoporEPOC(1) 54 61 541 162 359 175 112 272
crudo como tras ajustar por edad, sexo, y tabaquismo (p trend ajustada <0,001); ORa FEV1 muy grave=3,60; Doso masingresospor 17 38 477 oE4 863 335 175 F 44
IC95% (1,37-9,44). No obstante, un 28% de los FEV1 leves (categoria Gold ) fueron exacerbadores EPOCE2) - | T | B
frecuentes en 2012. olendencialines <0,001 <0,001
FEV1®
FEV1 Leve 54 21 - -
CONCLUSIONES FEWV1 (1) Mod 259 174 172 101 296 164 093 288
1. Coincidiendo con el estudio ECLIPSE, de todos los FR Individuales estudiados, el ser FEVA (2) Grave 110 a0 187 105 334 184 100 338
exacerbador el ano anterior, fue el mas predictivo de exacerbaciones al ano siguiente. Por FEV1(3) Muy grave 10 15 386 1,50 993 360 1,37 944

p lendencia lineal 0,01 =0,001

cada exacerbacion, el riesgo aumentd con un claro patron dosis respuesta.

2.La gravedad respecto al FEV1 (Gold), seria asimismo un predictor del riesgo de
agudizaciones al ano siguiente, si bien casi un 30% de los FEV1 leves (categoria Gold I)
fueron exacerbadores frecuentes en 2012.

ORc = 0dds Ratio cruda. ORa = Odds Ratio ajustada.

i Exacerbaciones: ajustadas por Edad, Sexo, estatus Fumadeor, v estadio GOLD
(FEV1)
FEV1: ajustado por sexo, edad v fumador
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