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Resumen

Objetivos:. L os cuidados paliativos (CP) en la EPOC mejoran |os sintomas de |os pacientes, su calidad de vida
eincluso, en algunos estudios, mejoran la supervivencia. Aunque su inicio deberia estar basado en las

necesi dades de | os pacientes, a menudo se han propuesto criterios de enfermedad terminal o de esperanzade
vidainferior aun afio, como guia parainiciarlos. Nuestro objetivo es demostrar que no existe evidencia
cientifica que apoye el uso de variables prondsticas para plantearse el inicio de los CP en laEPOC.

Material y métodos: En primer lugar se realizo una busqueda exhaustiva de guias de précticaclinicaen la
EPOC, buscando aquellas que propusiesen variables de mal prondstico parainiciar CP en laEPOC, alaque
se afiadieron revisiones sistematicas, articul os basados en consenso u opiniones de expertos y guias de CP en
los que se explicitasen criterios de enfermedad terminal en la EPOC. De la blsgueda anterior se
seleccionaron las variables propuestas como criterios de enfermedad terminal en laEPOC y sereaizd una
nueva busqueda exhaustiva basada en cada una de las variables y su mortalidad a afio. Finamente las
variables seleccionadas se aplicaron a5 cohortes agrupadas con seguimiento de mortalidad a afo para
valorar laprevalencia en la poblacion estudiada de | as variables propuestas, su mortalidad al afio, su relacion
con lamortalidad usando laregresion de Cox, las curvas de Kaplan-Meier y curvas ROC para valorar
sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se recuperaron 28 guias de practicaclinicaen la EPOC, de las cuales en 7 se establecian unos
criterios de mal pronéstico parainiciar CP. A estas siete guias se afiadieron 2 guias de CP, 6 revisiones
sisteméticas y 13 documentos de consenso, totalizando un total de 28 articulos en los que se proponian
variables asociadas a esperanza de vida inferior a un afio. De estos trabajos se seleccionaron las 17 variables
mas comunmente planteadas y |0s puntos de corte propuestos a los que se afiadieron 3 indices
multicomponente (BODE, BODEX y CODEX) totalizando un total de 20 variables. La segundarevision de
laliteratura permitio recuperar 50 articulos en los que se pudo valorar la mortalidad a afio de cada una de las
variables, bien por estar explicitas en el texto o por poderse calcular por las curvas de Kaplan-Meier. El
analisis de estos estudios demostré que lamortalidad al afio variaba ampliamente dependiendo de la
poblacion estudiada (por jemplo lamortalidad de una puntuacion en €l indice BODE de 7 a 10, se
relacionaba con una mortalidad a afio que oscilaba entre el 7% en €l estudio original y €l 48% en estudios
posteriores).

Discusion: El estudio de las variables se realiz6 en una cohorte de 697 pacientes, edad media 72,5 (9,5) afios,
93% varones, con un FEV 1 medio del 43% (15), hospitalizados por EPOC o ambulatorios con EPOC grave.
Laprevalenciaen la cohorte de las 17 variables propuestas, oscilabaentreel 0y e 64%. Lamortalidad al afio
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de estas variables oscil entre el 18y €l 29% y sblo 6 variablesy los 3 indices multicomponente se
relacionaron significativamente con lamortalidad al afio. Sélo 2 variablesy los 3 indices multicomponente
tenian un area bajo la curva superior a 0,6.

Conclusiones: No existe evidencia cientifica que apoye el uso de variables de mal prondstico como criterio de

inicio de CP en laEPOC. El inicio de los CP debe basarse en |as necesidades de |os pacientes y no en su
pronostico.
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