ANALISIS A 5 ANOS SOBRE ESTUDIO PROEPOC:
VALOR PREDICTIVO ESCALAS MULTIDIMENSIONALES
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4° causa de mortalidad

Gold: mMRC.exacerbacion/Cat.exacerbacion

GesEPOC: Fenotipo




Escalas multidimensionales
ADO (Edad, Disnea, Obstruccion)
BODEX (Imc, Obstruccion, Disnea, exacerbacion)

DOSE (Disnea, obstruccion, tabaco, exacerbacion)

Establecer la validez prondstica de exacerbaciones de las escalas
multifactoriales




MATERIAL Y METODOS




Diseno del estudio

Union Europea

Fondo Europac de

; Fundacion Biomédica
Desarrcilo Regional

Multinacional prospectivo a 5 s d
o> ProEPOC

481 pacientes

/7 pacientes
36 centros de AP en Espana, Croacia,

Datos en visita inicial Bulgaria, macedonia, Alemania y Rumania

Validacién de los indices Identificacion de pacientes elegibles en su
multidimensionales en AP cuota de pacientes.




Criterios de inclusion y exclusion




Variable resultado Seguimiento

Exacerbacion

Aumento sostenido de los sintomas respiratorios que
requieren modificacion del tratamiento habitual y/o
atencion médica (Urg Ap, extrahospitalaria, hospitalaria).

No ingresos por neumonia, embolia pulmonar y otras
complicaciones de la epoc.

Cuenta Unicamente una cada 4 semanas.



Datos visita inicial

Fecha de nacimiento, sexo, altura, peso, imc.

Espirometria

Disnea mediante escala bMRC

Cuestionario CAT

Enfermedades asociadas mediante indice Charlson y COMCOLD.

Estilo de vida

Tratamiento inicial
Indices ADO, BODEX, DOSE

Clasificacion GOLD y riesgo GesePOC

Exacerbaciones en visitas de seguimiento



RESULTADOS




Total
% del N de
Media DE columna
Edad 70 10
IMC 2015 458
Actividad fisica =120°/d 23,6%
30-120d 38, 2%
=30'd 38, 2%
Alcohol Mo 43,0%
Si 52,0%
Situacion sociofamiliar Vive solo 17,9%
Vive con una persona 45,3%
Vive con 2+ personas 358%
Fed zocial 0-1 20,3%
2-6 59,3%
=G 20 3%
Charlson n® 1 42 3%
2 30, 1%
3 16,3%
4 5 7%
5 4 1%
G 0,5%
v 0,5%
Charlson Alta 27 6%
Ausencia 42 3%
Baja 30 1%
COMCOLD 0 56,1%
3 24 4%
4 4.9%
& 8,1%
7 2.4%
9 0,8%
10

3,3%

—

—

—

% del M de
columna Media DE

Fumador Mo 55 3%

Si 44 7%
Tos cronica Mo 63 3%

Si INT%
Fenotipo GESEPOC MC 0,8%

ocuentes 0 78.0%

Owerlap EFOC-asma 9.8%

Exacerpadores con enfisema 4 1%

E=zacerbadores con brenguitis 7,3%
Grado disnea 0 29 3%

1 46,3%

2 16,3%

3 6,5%

4 1,6%
CAT 1 7
FEV1 pbd 55 25
M® grupos terapéuticos 2 1
Vacuna gripe Mo 61,8%

Si 38,2%
Vacuna neumococia Mo 68,3%

Si 3N T7%
Consejo antitabaco Mo 69,1%

Si 30,8%
Consejo estilo de vida Mo 56,8%

Si 43 1%
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e Ado 0.013
e BODEx 0.011
* DOSE 0.022




Escaso valor para predecir
exacerbaciones en una cohorte de

pacientes de AP de las diversas escalas
multidimensionales
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Se visualizan los graficos de medias estimadas para los diez principales efectos significativos (p<,05).

Medias estimadas

Destino: TotalExacerbaciones
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Escaso valor para predecir
exacerbaciones en una

cohorte de pacientes de AP
de las diversas escalas
multidimensionales

Exacerbaciones previas




Fortalezas

e Atencion Primaria
e Multicéntrico
e Multinacional

Debilidades

e Espirometrias en AP
e Definir exacerbacion
e Aspectos logisticos




BODE index and GOLD staging as predictors of 1-year PIEd'

exacerbation risk in chronic obstructive pulmonary
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Continua sin establecerse la utilidad
de las escalas en el ambito de la AP

Superioridad predictiva de
exacerbaciones previas
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