


⇑Edad 
⇑Sexo 
⇓FEV1 
⇑Hiperinsuflación pulmonar estática 
⇓Capacidad pulmonar total 
⇓Respuesta broncodilatadora /Hiperreactividad 
bronquial 
⇓DLCO 
⇓PaO2 
⇑PaCO2 
⇑Índice BODE 
⇓Test de marcha / Capacidad física 
⇓esteroides inhalados 
⇑Frecuencia cardiaca, arrítmias 
⇑Depresión 
⇓Estatus marital 
⇓IMC / ⇓Masa muscular 
⇓Calidad de vida 
⇓Nivel hospitalario 
⇓Albúmina 
⇑Continuar fumando 
⇑Ingresos previos 
⇑Disnea 
⇑Apache 
⇑Oxigenoterapia domiciliaria 
⇑Cor pulmonale/ Hipertensión pulmonar 
⇓Nivel socioeconómico 
⇑Comorbilidad 
⇑Número de exacerbaciones 
⇑Número de medicación usual 

FACTORES DE MAL 
PRONÓSTICO 



   “Si el invierno se 
presenta con viento 
sur, lluvioso y suave y 
la primavera seca, y 
con viento norte en 
los ancianos se dan 
catarros que matan 
inmediatamente”  

Hipócrates:460-370 
a.C. 

Aforismos 



 Mejorar el conocimiento 

 Comparar poblaciones 

 Valorar respuesta a los 

tratamientos 

 

  "hacer predicciones es algo muy 
difícil... especialmente cuando 
son sobre el futuro" 

¿Para que sirven? 









Soler-Cataluña y cols. Thorax 2005 

Sin exacerbaciones 
1–2 exacerbaciones/año* 
≥3 exacerbaciones/año* 

1,0 

0  10  20  30  40  50  60 
Tiempo (meses) 

p<0,0002 

p=0,069 

p<0,0001 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0 







Hole DJ, et al. BMJ 1996 
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Varón (n = 7.058) 
Mujer (n = 8.353) 
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Quintiles de FEV1 (% Teórico) 
<73 73-86 87-96 97-107 >107 <75 75-89 90-100 101-112 >112 





Soriano et al. Thorax 2000 



“Sin embargo debemos resaltar que un valor bajo de FEV1 puede ser 
compatible con una prolongada supervivencia” Postma DS et al 
Prognosis of COPD: the Dutch experience. Am Rev Respir Dis 1989. 

Almagro P, et al .Chest 2002 



Nishimura K. Chest 2002 

FEV1 DISNEA 



Clasificación de la gravedad de la 
EPOC según la CTS 

Estadio    Síntomas 

En riesgo   fumador asintomático,  
    FEV1 > 0,7 y/o FEV1> 80% 

Leve    Disnea por EPOC andando deprisa o   
    subiendo escaleras 

Moderada   Disnea por EPOC andando 100 metros o unos  
    minutos 

Grave    Disnea que impide salir de casa, o que aparece  
    al lavarse o vestirse, o bien presencia de  
    insuficiencia respiratoria o de cor pulmonale. 

El diagnóstico de EPOC requiere un FEV1 postbroncodilatador < 80% y FEV1/
FVC<0.7. 

O’Donnell. Can Respir J 2004 



La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable, con un componente 
 extrapulmonar que contribuye a la gravedad en algunos pacientes. El  
componente pulmonar se caracteriza por una limitación al flujo aéreo que no 
es completamente reversible y se asocia con una respuesta inflamatoria  
Pulmonar anormal a partículas o gases nocivos. 

      GOLD. Diciembre 2009 





3 o más 

<3 







casados 

No 
casados 

Almagro P. Chest 2002 Bowen JB. Chest 2000 
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Pb SMT FC SMT/FC 
Cumplidores 12% 10.7% 12.9% 9.5% 
No 
cumplidores 

26.7% 25.2% 28.7% 24.9% 

Intencion de tratar   HR 0.4;   C.I. 0.35-0.46; p<0.001 

Tratamiento    HR 0.25; CI 0.20-0.30 



Berkman LF, et al. Emotional support and survival after 
myocardial infarction. A prospective, population-based study of the 
elderly. Ann Intern Med 1992; 117:1003-9. 

EDAD 



Almagro P. Chest 2002 







BODE 

FEV1 ATS 





BOD-TORCH 

B. Celli ATS 2008 









BODE-up 

ADO 





 El FEV1 sigue siendo el índice pronóstico 

más utilizado. 

 Algunas guías ya incluyen la disnea para 

valorar la gravedad en la EPOC 

 De las escalas multicomponente sólo el 

BODE ha alcanzado un alto grado de 

difusión. 

NINGUNA DE ELLAS SUSTITUYE EL BUEN 

JUICIO CLINICO ANTE PACIENTES 

INDIVIDUALES  






