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Resumen

Objetivos: El indice CODEX es la primera escala multicomponente disefiada y validada para predecir
el riesgo de mortalidad y de reingresos en los pacientes hospitalizados por EPOC. Para su desarrollo
se utilizo el estudio ESMI, con una validacion posterior en una cohorte historica, aunque los datos
publicados se limitan a un afio de seguimiento. Nuestro objetivo es valorar si su fiabilidad prondstica
se mantiene a mas largo plazo.

Meétodos: Estudio de cohortes prospectivo. Se incluyen los pacientes utilizados en la cohorte de
validacion del articulo original. Para calcular el indice CODEX se utilizé la escala de comorbilidad de
Charlson ajustada por edad, afadiendo un punto por cada década a partir de los 50 afos (C), el
FEV1 postbroncodilatacion (O), la escala de disnea modificada del Medical Research Council (D)
(mMRC) y las exacerbaciones graves en el afio previo (EX) estratificadas (tabla). La puntuacion final
oscila entre 0 (mejor prondstico) y 10 (peor prondstico).

Resultados: Se estudiaron 373 pacientes (94%) hombres, con una edad media de 72 (+ 9,4) afos. El
FEV1 medio fue del 41,2% (+ 14,8), la puntuacion de disnea de 2,5 (1,2), y las exacerbaciones en el
ano previo de 1,3 (1,7). La comorbilidad medida por el indice de Charlson sin ajustar por edad fue de
2,1 (1,2) y tras ajustar de 4,8 (1,2). La puntuacién media obtenida en el CODEX fue de 4,9 (+ 2). La
mediana de seguimiento fue de 1.301 dias (RIQ 25-75%: 512-2.775). El indice CODEX mantuvo su
capacidad predictiva de mortalidad durante el seguimiento a largo plazo (p < 0,0001; HR 1,3;
1C95%:1,16-1,31).

Puntos Codex

0 1 2 3
Variables
Indice de Charlson 0-4 5-7 > 8
FEV1% > 65 50-64 36-49 <35
Disnea (mMRC) 0-1 2 3 4
Exacerbaciones 0 1-2 =3

Conclusiones: El indice CODEX es un buen predictor de mortalidad tras la hospitalizacién de EPOC a
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