
INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

La cohorte ECLIPSE, ha presentado los primeros resultados de factores asociados con el riesgo de 

exacerbación en EPOC. El presente estudio muestra los resultados de la cohorte Acinar-EPOC, obtenida a 

partir de datos poblacionales mediante un muestreo aleatorio simple. Además de ser una cohorte 

representativa de la población general, esta cohorte incluye a pacientes EPOC con estadío GOLD I, no 

incluidos en la cohorte ECLIPSE.  

MÉTODOS 

Estudio de cohortes retrospectivo. A partir de la base de datos poblacional OMI-AP, se identificaron 900 

pacientes con EPOC confirmado a 31/12/2011. Las agudizaciones totales (moderadas y graves) durante el año 

2012 fueron tratadas como variable dependiente. Como principales variables independientes se cuantificaron 

las agudizaciones el año previo, el estadío GOLD en base al FEV1, así como la edad y el sexo, calculándose 

Odds Ratios ajustadas (ORa) juntos con sus Intervalos de Confianza al 95% (IC95%). 

RESULTADOS 

Por cada agudización en el 2011, el riesgo de ser agudizador en 2012 fue 1,76 mayor. Las agudizaciones en 

los últimos 4 años (ORa 1,20), o en los tres años anteriores 2008-2010 (ORa 1,19), no fueron más predictivas.  

Se observó asimismo un claro patrón dosis respuesta (p trend <0,001) cuando la variable se categorizó 

ordinalmente en 0, 1 >= 2 agudizaciones el año previo. Por último atendiendo a la clasificación clásica de 

fenotipo agudizador (>=2 agudizaciones en 2011) / (<=1) se obtuvo una ORa 4,97; IC95% (3,54-6,97).  

Al restringir a agudizaciones graves (que requirieron ingreso hospitalario), se obtuvo asimismo un patrón dosis 

respuesta (p trend <0,001) pero las asociaciones fueron menores, que para cualquier tipo de agudizaciones 

(ORa≥2 Ingreso por EPOC 2011=3,35; IC95% (1,75-6,41). 

En cuanto a la gravedad respecto al FEV (Gold), se observó un patrón dosis respuesta significativo tanto en 

crudo como tras ajustar por edad, sexo, y tabaquismo (p trend ajustada <0,001); ORa FEV1 muy grave=3,60; 

IC95% (1,37-9,44). No obstante, un 28% de los FEV1 leves (categoría Gold I) fueron exacerbadores 

frecuentes en 2012. 

CONCLUSIONES 

1.Coincidiendo con el estudio ECLIPSE, de todos los FR individuales estudiados, el ser 

exacerbador el año anterior, fue el más predictivo de exacerbaciones al año siguiente. Por 

cada exacerbación, el riesgo aumentó con un claro patrón dosis respuesta. 

2.La gravedad respecto al FEV1 (Gold), sería asimismo un predictor del riesgo de 

agudizaciones al año siguiente, si bien casi un 30% de los FEV1 leves (categoría Gold I) 

fueron exacerbadores frecuentes en 2012. 
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