
ANÁLISIS A 5 AÑOS SOBRE ESTUDIO PROEPOC: 

VALOR PREDICTIVO ESCALAS MULTIDIMENSIONALES



4º causa de mortalidad

10% 40-80ª

Fev1

Gold: mMRC.exacerbación/Cat.exacerbación

GesEPOC: Fenotipo



Escalas multidimensionales

ADO (Edad, Disnea, Obstrucción)

BODEx (Imc, Obstrucción, Disnea, exacerbación)

DOSE (Disnea, obstrucción, tabaco, exacerbación)

Establecer la validez pronóstica de exacerbaciones de las escalas 
multifactoriales



MATERIAL Y MÉTODOS



Multinacional prospectivo  a 5 
años

481 pacientes

77 pacientes

Datos en visita inicial

Validación de los índices 
multidimensionales en AP

36 centros de AP en España, Croacia, 
Bulgaria, macedonia, Alemania y Rumanía

Identificación de pacientes elegibles en su 
cuota de pacientes.

Diseño del estudio



Pacientes con obstrucción moderada-grave (≤80% en 
presencia de Fev1/CVF ≤70%)

Pacientes en fase estable de epoc, definido como al 
menos 6 semanas desde la última exacerbación

Diagnóstico de Fibrosis quística

Bronquiectasia clínicamente 
significativa de origen diferente a epoc.

Pacientes con 2º patología crónica 
grave

Criterios de inclusión y exclusión



Supervivencia (tiempo hasta el evento) sin 
exacerbación

Aumento sostenido de los síntomas respiratorios que 
requieren modificación del tratamiento habitual y/o 
atención médica (Urg Ap, extrahospitalaria, hospitalaria).

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

Cuenta únicamente una cada 4 semanas.

Seguimiento mediante visita clínica cada 6 
meses.
Si no es posible seguimiento por medio de 
entrevista telefónica o revisión de HCE

Variable resultado

Exacerbación

Seguimiento



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

Espirometría

Disnea mediante escala bMRC

Cuestionario CAT

Enfermedades asociadas mediante índice Charlson y COMCOLD.

Estilo de vida

Tratamiento inicial 

Índices ADO, BODEx, DOSE

Clasificación GOLD y riesgo GesEPOC

Datos visita inicial

Exacerbaciones en visitas de seguimiento



RESULTADOS









• Ado 0.013

• BODEx 0.011

• DOSE 0.022

coeficiente de 
determinación



Escaso valor para predecir 
exacerbaciones en una cohorte de 

pacientes de AP de las diversas escalas 
multidimensionales







Escaso valor para predecir 
exacerbaciones en una 

cohorte de pacientes de AP 
de las diversas escalas 

multidimensionales

Exacerbaciones previas



Fortalezas

• Atención Primaria

• Multicéntrico

• Multinacional

Debilidades

• Espirometrías en AP

• Definir exacerbación

• Aspectos logísticos





Continúa sin establecerse la utilidad 
de las escalas en el ámbito de la AP

Superioridad predictiva de 
exacerbaciones previas
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