
INTRODUCCIÓN 

Los pacientes con EPOC pueden ser catalogados como agudizadores frecuentes o infrecuentes, dependiendo del número de 

agudizaciones el año previo. La mayoría de los pacientes permanecen estables en uno u en otro fenotipo año tras año. La 

cohorte ECLIPSE no encontró variables fuertemente predictivas de cambio de fenotipo en base a las agudizaciones. 

METODOLOGÍA 

Estudio de cohortes retrospectivo. A partir de la base de datos poblacional OMI-AP, se identificaron 900 pacientes con EPOC 

confirmado a 01/01/2012. El cambio de fenotipo agudizador fue tratado como variable dependiente. Como principales 

variables independientes se cuantificaron las agudizaciones el año previo, el estadío GOLD en base al FEV1, así como la 

edad y el sexo, calculándose Odds Ratios ajustadas (ORa) juntos con sus Intervalos de Confianza al 95% (IC95%). 

RESULTADOS 

La mayoría de los pacientes presentó estabilidad en el perfil agudizador durante el año de seguimiento. El 71,6% de los 

pacientes no experimentó cambio en su perfil agudizador durante el año de seguimiento. El 28,4% sí cambió de fenotipo. De 

los 563 pacientes agudizadores infrecuentes durante 2011, 438 (77,8%) continuaron siendo agudizadores infrecuentes 

durante 2012. Asímismo, de los 337 pacientes agudizadores frecuentes durante 2011, 207 (61,4%) continuó siendo 

agudizador frecuente durante 2012.  

Por el contrario, un porcentaje no despreciable de pacientes cambió de perfil agudizador durante el siguiente año. De los 563 

pacientes agudizadores infrecuentes durante 2011, 125 (22,2%) se comportaron como agudizadores frecuentes durante 2012.  

El factor que mejor predijo el cambio de fenotipo agudizador infrecuente a agudizador frecuente fue la presencia de una 

agudización el año previo (ORa=1,86). El FEV1 se mostró predictor de cambio en los grados grave y muy grave (ORa 1,84 y 

3,60). El resto de parámetros clínicos y de comorbilidad estudiados, no han sido buenos predictores de cambio (Tablas 1 y 2). 

CONCLUSIONES 

-La mayoría de los pacientes no experimentaron cambio en su perfil de agudizaciones durante el año de seguimiento. 

-El experimentar una agudización moderada el año previo y tener un FEV1  grave o muy grave fueron las variables más 

predictivas de cambio de fenotipo agudizador infrecuente a agudizador frecuente 
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