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Resumen

Objetivos. El objetivo del estudio es evaluar €l rendimiento pronostico al alta de esta escalas prondsticas
especificas (BODEX, ADO y CODEX) en los pacientes hospitalizados por exacerbaciones de la EPOC en
cuanto a prediccion de reingresos y mortalidad.

Material y métodos: Disefio: estudio observacional, longitudinal y retrospectivo. Poblacién de estudio: todos
los pacientes ingresados en el HUVR entre enero de 2011 y diciembre de 2012 con diagnostico principal al
alta de exacerbacion de EPOC (CIE-9-MC 491.84 y 518.84). Variables. edad, sexo, servicio de alta,
comorbilidad (Charlson gjustado por edad), grado de disnea segun la escala Modified Research Council
(mMMRC), FEV 1% basal, n° de exacerbaciones en €l afio previo (Ex), indice de masa corpora (BMI) y
mortalidad y reingresos alos tres meses, a afio y alos tres afios del alta. Se calcul6 la puntuacion de las
escalas BODEX, ADO y CODEX para cada paciente. Andlisis estadistico: analisis de sensibilidad con curvas
ROC (Receiver Operating Characteristics), test de chi-cuadrado, curvas de Kaplan-Meyer (test log-rank) y
regresion de Cox con valores de Hazard Ratio (HR) e interval os de confianza al 95%.

Resultados: Poblacion incluida: 208 pacientes hospitalizados. Edad media: 72 afios. Distribucién por sexo:
79,3% varones 'y 20,7% mujeres. Hubo datos suficientes para obtener las puntuaciones de las tres escalas en
72 casos. BODEX en 72 (34,6%); CODEX y ADO en 125 (60%). L os datos fueron obtenidos de los 125
pacientes en los que fue posible aplicar alguna escala prondstica. Resultados en tablas.

Reingresos y mortalidad segiin puntuaciones de | as escal as dicotomizadas por el vaor de la mediana

CODEX (n = 124) ADO (n = 64) BODEX (n = 43)

Ev?6 >6 p Ev?6 >6 p Ev?5 >5 p

Reingresos 3 meses 40 22,4% 47,9% 0,003* 40 27,8% 40% 0,164* 24 22% 50% 0,014*
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Mortalidad

Medianas: CODEX = 6; ADO =6y BODEX = 5. EV: eventos. * Test chi cuadrado.
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Vaor pronodstico (HR y ABC) sobre mortalidad a tres meses, un afio y tres afios de los indices pronosticos
CODEX, ADO, BODEX y Charlson en la poblacién de estudio
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3 anos

CODEX 124 2,977 1,837-4,823 0,001 0,722 0,625-0,818
ADO 124 3,430 2,109-5,579 0,001 0,712 0,613-0,811
BODEX 71 1,397 0,730-2,671 0,312 0,916 0,843-0,989
Charlson 124 1,823 1,132-2,935 0,013 0,832 0,754-0,909

HR: hazard ratio; ABC, &reabgjo lacurva; 1C95%: intervalo de confianza a 95%.

Discusion: El presente proyecto de investigacion representa, en nuestro conocimiento, €l primer estudio
realizado en pacientes hospitalizados por exacerbaciones de la EPOC para conocer en la practica clinicareal
laaplicabilidad y capacidad pronostica de la escala CODEX. El presente estudio aporta una valiosa
informacion para mejorar la estratificacion del riesgo en los pacientes hospitalizados, 1o que permitiria
mejorar la calidad de la atencion sanitariay el pronostico de esta enfermedad.

Conclusiones. Las escalas prondsticas que permiten predecir 10s reingresos precoces son CODEX y BODEX
y amedio plazo solo el indice CODEX. En cuanto a mortalidad, las escalas CODEX y ADO son las escalas
de mayor utilidad, si bien su rendimiento alargo plazo es similar a de otras escalas no especificasde la
EPOC como € indice de Charlson. En conjunto, |os resultados sugieren que el pronostico a corto y medio
plazo de los pacientes hospitalizados por EPOC depende fundamental mente de la enfermedad respiratoria,
mientras que alargo plazo se relaciona més con la comorbilidad asociada ala EPOC, por lo que es necesario
un abordaje integral de la enfermedad.
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