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1048 - UTILIZACION DE LA COMBINACION DE ESCALAS CHARLSON, DECAF Y
BODE PARA VALORACION DE PRONOSTICO DE MORTALIDAD HOSPITALARIA.
¢LA COMBINACION DE LO ANTIGUO PUEDE VENCER A LO NUEVQO?

Raquel Tinoco Gardén, Marcos Guzman Garcia, Gema Ruiz Villena, Antonio Agarrado Perea y José Luis Puerto Alonso

Hospital Universitario de Puerto Real, Puerto Real (Cadiz).

Resumen

Objetivos. Conocer las capacidades de las herramientas y escal as prondsticas sobre la mortalidad en el
paciente EPOC. Evaluar nuevas posibilidades o combinaciones de variables para optimizar € pronéstico y
mortalidad en el paciente EPOC. Valorar las caracteristicas de la situacion de nuestra cohorte y planificar un
posible modelo predictivo.

Métodos: Realizacion de estudio retrospectivo observaciones a partir de los datos hospital arios aportados por
aquellos pacientes con diagndstico de EPOC ingresados por exacerbacion de dicha patologia a cargo del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario de Puerto Real (Cédiz) en el periodo establecido
entre enero 2021 y mayo 2022.

Resultados: Se pudieron validar los datos de un total de 139 pacientes. Dentro de |as caracteristicas mas
relevantes en la epidemiologia de |os pacientes EPOC destaca las siguientes, Sexo: Hombre 86,1% Mujer
13,9 con edad media de 74,28 + 10,8 afios. Presenta un indice de Barthel ? 50: 58,2% (rango 1Q25-75%: 20-
90) e indice de Charlson > 5: 74,7% (rango 1Q25-75%: 5-9). En su situacion EPOC en el momento de
ingreso hospitalario; BODE > 3: 87,3 Rango (1Q25-75%: 4-6) y DECAF.DECAF > 2: 79,7% (1Q25-75%: 2-
4). Predominio de criterios GOLD B (31,6%) y D (41,8%) y fenotipo bronquitis cronica: 40,5% enfisematoso
38% SAHS 19%. Mortalidad intrahospitalaria: 29,1%. Mortalidad alos 90 dias. 39,2%. Valoracion de
Curvas ROC: DECAF (1C95%:0,555-0,802), CODEX (1C95%: 0,649-869), ADO (1C95%: 0,621-863);
DOSE (1C95%: 0,469-725); COTE (1C95%: 0,614-0,857); BODE + Charlson + DECAF (1C95%: 0,703-
905).

Discusion: Nuestro estudio confirmala utilidad de la combinacion de los indices Charlson, BODE y DECAF
para predecir lamortalidad en un amplio grupo de pacientes con EPOC, incluso obteniéndose valores
ligeramente superiores a CODEX (aunque esta herramienta sea mas aplicable en la précticaclinica). El
disefio del estudio, un analisis combinado de datos de pacientes individual es de nuestra cohorte, el tamarfio de
lamuestray los diferentes grados de gravedad de |os pacientes en las diferentes cohortes maximizan la
posibilidad de obtener validez internay plantear su posibilidad en cohortes externas. Es importante destacar
gue estos resultados de replicacion fueron consistentes en los andlisis de sensibilidad y en diferentes
subpoblaciones de EPOC previas a este estudio En los Ultimos afios, se han desarrollado varios indices
prondsticos de componentes multiples para predecir la progresion y 1os resultados en pacientes con EPOC.
Estos puntajes fueron creados por la combinacién de diferentes variables con diversos umbrales, pero su
utilidad y reproducibilidad son muy variablesy la mayoria nunca han sido validados externamente. Por €llo,
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se abren interrogantes para utilizar y/o hallar la escala més productiva.

Conclusiones. La combinacion de los indices Charlson, BODE y DECAF se ofrecen como una buena opcion
para predecir la mortalidad intrahospitalaria en un amplio grupo de pacientes con EPOC de nuestra cohorte,
incluso por encima de otras escalas utilizadas en la actualidad. Es necesario valorar su validez externa para
cotgar nuestrainformacion y ver su utilidad de formareal.
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