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Objetivo. Comparar el índice BODE, ana-

lizando sus componentes, como método de

clasificación de la enfermedad pulmonar

obstructiva crónica (EPOC) frente al pa-

trón de referencia utilizado hasta ahora, el

porcentaje FEV1/teórico.

Diseño. Estudio observacional, descriptivo.

Emplazamiento. Centro Docente de

Atención Primaria Cuenca I.

Participantes. Pacientes diagnosticados

espirométricamente de EPOC1.

Los criterios de exclusión son: a) cualquier

enfermedad con expectativa de vida menor

de 3 años; b) infarto agudo de miocardio

(IAM) en los 4 meses previos o angina

inestable; c) insuficiencia cardíaca en grado

III-IV de la New York Heart Association,

y d) asma e incapacidad de realizar el test

de la caminata.

Mediciones principales. Las variables in-

cluidas son: edad, sexo, peso, talla, hábito

tabáquico actual o previo, paquetes/año y la

medicación que tomaban para su EPOC.

Se les administraba una escala de disnea

(MMRC)2. Por último se les realizó el test

de la marcha (6MWT)3. Se clasificó a los

pacientes en 4 grados de

intensidad, tanto por la

clasificación de la FEV1

(fig. 1) como por el índi-

ce BODE ya validado

anteriormente4.

Resultados. Se realizó un

análisis estadístico de to-

das las variables. La con-

cordancia entre variables

se estudia con el índice

kappa (κ) para 4 categorí-

as. Se analizó a un total

de 261 pacientes. Cum-

plieron los criterios de in-

clusión 127 pacientes, de

los cuales aceptaron colaborar 108 (tasa de

respuesta del 88,2%). La distribución por

sexos fue de 98 varones (90,7%). Según el

FEV1, el 46,8% de los pacientes fue clasifi-

cado como graves o muy grave, y según el

BODE, lo fue el 16,2%. La clasificación

por estratos según los criterios FEV1 e ín-

dice BODE se recogen en la figura 1, en la

que se observa una concordancia escasa-

moderada. La capacidad de discriminación

de las variables asociadas refleja un alto po-

der en las variables FEV1, MMRC o

6MWT, lo que ratifica su posible redun-

dancia. El índice de masa corporal (IMC)

aporta un poder discriminatorio nulo.

Discusión y conclusiones. Hemos com-

probado que el FEV1 no se correlaciona

bien con factores subjetivos y de calidad de

vida5 (disnea, 6MWT, IMC). La clasifica-

ción de EPOC por FEV1 no parece ser

concordante con la clasificación por méto-

do BODE, sobre todo en pacientes con

EPOC leve y grave.

En conclusión, el índice BODE es un ín-

dice multidimensional que refleja mejor la

realidad de la EPOC.

El método BODE nos permite clasificar

mejor la EPOC desde atención primaria,

usando parámetros clásicos como test de ca-

lidad de vida y de esfuerzo que nos van a per-

mitir valorar la evolución de la enfermedad.
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FIGURA 1. Comparación de la clasificación de FEV1 e índice BODE.
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