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Resumen

Objetivos: Validar el indice CODEX en pacientes ambulatorios con EPOC avanzada.

Meétodos: Se estudid a todos los pacientes con EPOC controlados en una unidad de pacientes
cronicos respiratorios. Se calcularon los indices BODEX y CODEX y su relacion con mortalidad,
hospitalizaciones o ambas, y se realiz6 un analisis por numero de eventos (mortalidad o reingresos),
mediante el andlisis de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Se incluy6 a 80 pacientes (90% varones) con una edad media de 73,4 afos. El
seguimiento medio fue de 656 dias con un rango intercuartilico (25-75%) de 417-642 dias. Un total
de 17 pacientes fallecieron (21%) y 57 (71,3%) requirieron hospitalizaciéon por EPOC. El indice
CODEX se relacion¢ significativamente con la mortalidad (p < 0,008; HR: 1,56; IC95%:1,1-2,15), el
ingreso hospitalario (p < 0,01; HR: 1,35; IC95%: 1,13-1,62) y la variable combinada (p < 0,03; HR:
1,27; 1C95%: 1,1-1,5). E1 BODEX no se asoci6é con la mortalidad (p = 0,17), pero si con los ingresos
(p <0,001; HR: 1,4; 1C95%: 1,15-1,73) y la variable combinada (p < 0,03; HR: 1,2; IC95%:
1,02-1,34). Durante el seguimiento se produjeron 187 eventos. Tanto el indice CODEX (p < 0,001;
HR:1,17; 1C95%:1,1-1,27) como el BODEX (p < 0,02; HR: 1,12; 1C95%: 1,02-1,23) se relacionaron
con el numero de eventos, aunque tras ajustar por la interaccién entre ambos indices solo el CODEX
conservo la significacion estadistica para la variable combinada por pacientes (p < 0,03) y en el
analisis por nimero de eventos (p < 0,001).

Conclusiones: Tanto el CODEX como el BODEX son ttiles en la prediccion de ingresos hospitalarios,
aunque la capacidad prondstica del CODEX es superior al BODEX tanto en mortalidad como en
ingresos hospitalarios.
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