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CALCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL  

MORTALIDAD PREVISTA 17%                        OBSERVADA 14% 

PLACEBO “PURO” 

¿A quién incluyo? 

PRUEBA BRONCODILATADORA <10% 

Selecciona pacientes con peor respuesta 



TORCH UPLIFT 



PLACEBO 

PLACEBO 

LABA LABA+CI ANTCLN 

ABANDONA EL 
ESTUDIO 

SE ANALIZAN 
IGUAL 





HR:0.67; CI 0.45-0.98 
HR:0.95; CI 0.73-1.24 

HR:0.70; CI 0.47-1.05 



Pb SMT FC SMT/FC 
Cumplidores 12% 10.7% 12.9% 9.5% 
No 
cumplidores 

26.7% 25.2% 28.7% 24.9% 

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

Tratamiento    HR 0.25; CI 0.20-0.30 

P=0.023 
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P<0.01 

P<0.03 n.s 
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p H.R. C.I.95 %

Cohort .038 .661 0.447-0.977

Age* .000 1.050 1.025-1.075

Gender .498 1.261 0.645-2.463

BMI* .052 .962 0.924-1.000

Comorbidity .000 1.346 1.179-1.536

FEV1 %* .036 .984 0.969-0.999

mMMRC* .046 1.186 1.003-1.403

Recent improvement in long-term survival after a 
COPD hospitalization (Almagro P.Thorax 2009) 



TABLE 4. Treatment at discharge, by cohort 
1996-1997 2003-2004 p 

% %
Short-acting B2 agonists 97.6 78.5 0.0001
Long-acting B2 agonists 1.2 77.9 0.0001
Ipratropium bromide 89 58.1 0.0001
Tiotropium 0 33.1 0.0001
Inhaled corticosteroids 87.4 84.9 0.3
Chronic systemic corticosteroids 2.4 2.3 0.6
Statins 1.6 16.9 0.001
ACE inhibitors 27.6 27.3 0.5

Angiotensin II receptor 
antagonist 0 7.6 0.001
B-blockers 1.6 5.8 0.057
Antiplatelet drugs 16.5 30.2 0.004



¿PODEMOS DISMINUIR LA 
MORTALIDAD EN LOS 

PACIENTES CON EPOC? 

AÑOS 

FU
N

C
IO

N
A

LI
D

A
D

 

FUNCION PULMONAR 
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“ A pesar de sus limitaciones metodológicas, este 

estudio demuestra que el no tratamiento (placebo) no es 

una opción para pacientes con EPOC moderada- severa 

y que cualquiera de los 3 tratamientos (SM, FC o SM-

FC) disminuye la pérdida acelerada de función pulmonar 

en los pacientes con EPOC”. 

      Suissa S. AJRCCM 2008 
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NEOPLASIAS 

DEMENCIAS 

E. CRÓNICAS 



¿PODEMOS DISMINUIR LA 
MORTALIDAD EN LOS 

PACIENTES CON EPOC? 
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