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Resumen

Introduccidn: Las exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) son una causa signifi-
cativa de hospitalizacién y mortalidad, a menudo subestimada por la complejidad de su
prondstico. La escala DECAF, que evalla disnea, eosinopenia, consolidacidn, acidosis y
fibrilacidn auricular, se presenta como una herramienta eficaz para predecir la morta-
lidad en estos pacientes. Proponemos validar la escala DECAF en una cohorte unicén-
trica, permitiendo una estratificacion de riesgo que optimice la atencidn clinica en EAE-
POC.

Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal y retros-
pectivo en un hospital sudamericano entre 2020 y 2022. Se incluyeron 100 pacientes
con EPOC, diagnosticados mediante espirometria. Se registraron datos de mortalidad
hospitalaria utilizando la escala DECAF. El andlisis estadistico se realizé con SPSS, re-
portando variables cuantitativas como media + desviacion estdndar. La investigacidn
se condujo siguiendo principios éticos y se garantizé la privacidad de los participantes.
Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con EPOC, edad media 78,1 + 9,2 anos; 77%
masculino. La escala DECAF mostré ser un predictor de mortalidad, con 53% en DE-
CAF 0-1y 25% en DECAF 4-6. La duracién hospitalaria promedio aumentd con el pun-
taje DECAF, siendo 9 + 3 dias para DECAF 0-1y 18 + 5 dias para DECAF 4-6 (p < 0,01).
Conclusiones: La escala DECAF demuestra ser un valioso predictor de mortalidad en
pacientes con EAEPOC.

Palabras clave: EPOC, exacerbaciones, mortalidad, hospitalizacién.

Abstract
Introduction: Acute exacerbations of COPD (AECOPD) are a significant cause of hos-
pitalization and mortality, often underestimated due to the complexity of their progno-
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sis. The DECAF scale, which assesses dyspnea, eosinopenia, consolidation, acidosis
and atrial fibrillation, emerges as an effective tool for predicting mortality in these pa-
tients. We propose to validate the DECAF scale in a single-center cohort, allowing for
risk stratification that optimizes clinical care in AECOPD.

Materials and methods: An observational, cross-sectional and retrospective study was
conducted in a South American hospital between 2020 and 2022. We included 100 pa-
tients with COPD diagnosed via spirometry. Hospital mortality data were recorded us-
ing the DECAF scale. Statistical analysis was performed using SPSS, reporting quanti-
tative variables as mean + standard deviation. The research was conducted following
ethical principles, ensuring participant privacy.

Results: A total of 100 patients with COPD were included, with a mean age of 78.1 £ 9.2
years; 77% were male. The DECAF scale proved to be a predictor of mortality, with 53%
in DECAF 0-1 and 25% in DECAF 4-6. The average length of hospital stay increased
with the DECAF score, being 9 + 3 days for DECAF 0-1 and 18 + 5 days for DECAF 4-6
(p <0.01).

Conclusions: The DECAF scale demonstrates its value as a predictor of mortality in pa-
tients with AECOPD.

Key words: COPD, exacerbations, mortality, hospitalization.

Introduccidon

Las exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) representan una de cada ocho admisiones
hospitalarias! y se asocian con el empeoramiento de los sintomas, funcién pulmonar, calidad de
vida y mayor riesgo de mortalidad, con tasas hospitalarias que oscilan entre el 4,4% y 7,7%.23
No obstante, el equipo de salud enfrenta dificultades para predecir con precision el prondstico
de estos pacientes.* Una herramienta de prediccion sélida permitiria optimizar el manejo clinico,
lo que facilitaria la implementacion de programas como el hospital en el hogar (HAH) o el alta
temprana con apoyo (ESD) para pacientes de bajo riesgo, asi como la intensificacion del trata-
miento o la introduccién de cuidados paliativos en casos graves. Aunque no existe una herra-
mienta especifica que estime con precision el riesgo de mortalidad respiratoria, el BODE index,
usado desde 2004, ofrece un modelo predictivo basado en el indice de masa corporal (IMC), la
obstruccién del flujo aéreo, la disnea y la capacidad de ejercicio; lo que proporciona una apro-
ximacién util sobre la supervivencia. Ademds, los estudios EXACOS CV aportan datos valiosos
sobre el riesgo global de la exacerbacion y mortalidad que podrian integrarse en futuras herra-
mientas de estratificacion de riesgo.

La escala DECAF evalla cinco variables: disnea, eosinopenia, consolidacidn, acidosis y fibri-
lacién auricular, asignando un puntaje segun su presentacion para predecir el riesgo de morta-
lidad en pacientes con exacerbaciones agudas de la EPOC. Esta herramienta, desarrollada en
una gran cohorte de pacientes hospitalizados, es sencilla de aplicar junto a la cama del paciente
y utiliza pardmetros rutinariamente disponibles al ingreso.® La disnea en estado estable, medi-
da mediante la escala extendida del consejo de investigacidon médica, es el predictor mds fuerte
dentro del modelo. Su simplicidad y eficacia la convierten en un recurso valioso para estratifi-
car el riesgo y facilitar asi decisiones clinicas oportunas y personalizadas, como el alta tempra-
na con apoyo para pacientes de bajo riesgo o la intensificaciéon del manejo para aquellos en si-
tuaciones mds graves.

La auditoria nacional de EPOC del Reino Unido en 2014 documentd el uso de la escala DE-
CAF en pacientes hospitalizados con EPOC, subrayando la necesidad de validacion para confir-
mar su aplicabilidad y generalizacién en distintos contextos.® Si bien su implementacién es mds
frecuente en entornos internacionales, este estudio busca validar temporal y geogrdficamente
la escala DECAF en una cohorte unicéntrica de pacientes hospitalizados, con el objetivo de eva-
luar su desempeno predictivo para la mortalidad a corto y mediano plazo. La escala permite es-
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tratificar a los pacientes en tres categorias segun el riesgo: bajo (DECAF 0-1), moderado (DECAF
2-3) y alto (DECAF 4-6). Esta validacidon es esencial para determinar su relevancia y potencial
utilidad en nuestro contexto, y facilitar asi decisiones clinicas mds precisas en el manejo de exa-
cerbaciones por EPOC.”®

Materiales y métodos

Estudio observacional, transversal y retrospectivo realizado en un hospital sudamericano en-
tre 2020 y 2022. El objetivo principal fue evaluar el riesgo de mortalidad hospitalaria en pacien-
tes con EPOC tras una exacerbacion, utilizando la escala DECAF, y analizar la relacién entre el
FEV, y el riesgo de mortalidad. Para garantizar una amplia variacién en las caracteristicas de la
muestra, se incluyeron diferentes estructuras de atencidn y poblaciéon, considerando la preva-
lencia de EPOC, nivel socioecondmico y ruralidad. Se permitié la recoleccidn retrospectiva para
mejorar el reclutamiento, utilizando datos tanto de registros de codificacidn hospitalaria (cédi-
gos de alta) como registros clinicos identificados por equipos especializados en EPOC (enferme-
ria y fisioterapia).

Se reclutaron 100 pacientes consecutivos con diagndstico confirmado de EPOC. El diagnds-
tico se realizé de acuerdo con los criterios internacionales mediante espirometria, utilizando el li-
mite inferior de la normalidad para FEV, y la presencia de obstruccién del flujo aéreo no comple-
tamente reversible (FEV,/FVC < 0,7 posbroncodilatador).® Todos los pacientes tenian mds de 65
anos, antecedentes de tabaquismo al menos de 20 paquetes por afio e hiperinsuflacion pulmo-
nar confirmada por pletismografia corporal (volumen residual > 120% del valor tedrico). Ningin
paciente presentd exacerbaciones en las 8 semanas previas a la evaluacion.

Se realizaron espirometrias siguiendo las recomendaciones minimas de rendimiento de la
American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS).1>!! Cada paciente reali-
26 al menos tres maniobras espirométricas vdlidas para confirmar la validez del estudio. Ade-
mds, se calcularon el volumen residual, la capacidad pulmonar total y las puntuaciones z de la
capacidad residual funcional, utilizando los rangos de referencia correspondientes.*? Se incluyd
el FEV, como variable complementaria, dada su relacién inversamente proporcional con el ries-
go de mortalidad.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan como media + desviacion estdndar o mediana (rango
intercuartil) segun su distribucidn, las variables se expresaron como porcentajes con intervalos
de confianza (IC) del 95%, se utilizd la prueba t de Student para evaluar las diferencias entre dos
variables, un valor de p <0,05 se considerd estadisticamente significativo. Todos los andlisis se
realizaron utilizando SPSS para Windows, version 20.1 (Chigago, IL).

Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo siguiendo los principios del informe Belmont y la declaracién de
Helsinki en 1964, con énfasis en el respeto por la persona, la beneficencia y la justicia. Se man-
tuvieron los estdndares mds altos para garantizar la privacidad y la integridad de los partici-
pantes.

Este estudio recibié el aval del Comité de Etica del Hospital Universitario de los Andes, Mé-
rida, Venezuela, tras cumplir con todos los requisitos éticos y metodoldgicos estipulados a nivel
nacional e internacional. En la reunién del comité, celebrada el 3 de mayo de 2024 (Acta 022-
2024), se constatd que la investigacion adheria a prdcticas adecuadas y principios bioéticos es-
tablecidos, en consonancia con los lineamientos del Informe Belmont y la Declaracién de Hel-
sinki. El comité resalté el enfoque ético y el compromiso con la beneficencia, justicia y respeto
por los participantes del estudio, y otorgd asi la aprobacion correspondiente para su desarrollo.
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Este estudio fue principalmente retrospectivo, basado en el andlisis de registros de historias

clinicas.

Objetivo del estudio

Este estudio busca demostrar la utilidad de la escala DECAF en la prediccién del riesgo de mor-

talidad en pacientes con EPOC hospitalizados por exacerbaciones y aportar evidencia sobre su
aplicabilidad en poblacién sudamericana. Como objetivo secundario, se busca evaluar la rela-
cién entre la puntuacién DECAF y FEV, analizando su capacidad para predecir resultados clini-

cos adversos.

Resultados

Tabla 1.
Criterios de inclusion y exclusién del estudio.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Diagndstico primario de exacerbaciéon neuménica o
no neuménica de EPOC.

Evidencia espirométrica previa al ingreso con
obstruccién del flujo aéreo.

Edad = 65 afios con antecedentes de tabaquismo =

10 paquetes-afio.

Inclusiéon previa en el presente estudio.
Enfermedades distintas a EPOC que limitaran la
supervivencia a menos de un afio (principalmente
neoplasias malignas metastasicas).

Espirometrias insuficientes o no validadas para

confirmar obstruccién del flujo aéreo.

Tabla 2.

Categorias y variables de los pacientes incluidos en el estudio. Los valores de VEF, se agruparon siguiendo los
grados de severidad establecidos por la clasificacién GOLD.

Variable Valor N (%)
Edad media 78,1 +£9,2 afios -
Género Masculino 77%
Femenino 23%
Antecedentes de tabaquismo Total 61%
Masculino 42%
Femenino 19%
Espirometria (VEF,) 70-51% (Gold 1-2) 24%
50-30% (Gold 3) 45%
<30% (Gold 4) 31%

Tabla 3.

Categorias DECAF y duracién de la hospitalizacién. La categoria DECAF clasifica a los pacientes seglin su riesgo
pronéstico. Los dias de hospitalizacién se presentan como promedio + desviacién estandar (DE).

Categoria DECAF | Frecuencia (n) | Porcentaje (%) Dias promedio de hospitalizacion (media + DE)
DECAF 0-1 53 53% 9+3
DECAF 2-3 22 22% 12+4
DECAF 4-6 25 25% 1815
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Tabla 4.
Correlacion entre los puntajes DECAF y los valores espirométricos.

Valor espirométrico DECAF 0-1 (n) DECAF 2-3 (n) DECAF 4-6 (n) Valor de p
VEF, (= 80% - GOLD 1) 42 13 3 0,34
VEF, (50-79% - GOLD ) 10 5 9 0,12
VEF, (30-49% - GOLD IlI) 1 4 13 <0,01

En este estudio de pacientes ingresados con EPOC, hemos confirmado que la escala DECAF
es un predictor de mortalidad que se puede medir fdcilmente en la cabecera del paciente utili-
zando indices disponibles de forma rutinaria en el momento del ingreso.’3'> Se observé que a
medida que el puntaje de las categorias DECAF se incrementaba, la media de duracién hospi-
talaria se ampliaba similar a los resultados obtenidos en estudios de otras poblaciones.'6-18 Pe-
se al esfuerzo considerable realizado para enrolar pacientes de forma secuencial en el tiempo,
es posible que se haya pasado por alto un pequefio nimero de pacientes que fallecieron o que
fueron dados de alta poco después del ingreso sin opcidn de incluirlos en la cohorte del estudio.
Para mejorar el reclutamiento de pacientes objetivos y que cumplieran criterios de inclusién, se
examinaron las unidades de admision y se realizé una amplia busqueda de registros de codifi-
cacién con base en el diagndstico de interés.

La principal limitacidn de este estudio es que la validacién interna se realizd, en parte, de for-
ma retrospectiva. Es importante mencionar en el disefio del estudio que se trata de un andli-
sis de base de datos y que su validez se relaciona con el cumplimiento adecuado de los criterios
de inclusidn en historias clinicas. Aunque la recopilacidn retrospectiva de datos puede introdu-
cir sesgos en los resultados, este riesgo se mitigd ya que los indices DECAF se recopilaron como
parte de la prdctica clinica habitual del hospital. Los datos solo se consideraron como faltantes
una vez que se habian verificado todas las fuentes de informacién y las tasas de datos faltan-
tes eran bajas. Para los resultados clave, los andlisis se repitieron con y sin imputacion multiple.

Discusion

En este estudio, se ha evaluado la efectividad de la escala DECAF como predictor de mortali-
dad en pacientes ingresados con exacerbaciones agudas de la EPOC. Nuestros hallazgos res-
paldan la utilidad de la escala DECAF que se puede calcular fdcilmente a partir de pardmetros
clinicos rutinarios al momento del ingreso. Los resultados muestran que a medida que aumenta
el puntaje de DECAF, también se incrementa la duracién de la estancia hospitalaria, lo cual coin-
cide con hallazgos de estudios anteriores que destacan la relacién entre mayor gravedad de la
enfermedad y peores desenlaces clinicos. Este patrén sugiere que los pacientes con puntuacio-
nes DECAF mds altas, que indicaron un mayor riesgo de mortalidad, también experimentaron un
manejo clinico mds prolongado debido a la necesidad de atencidn intensiva.!®-2°

Sin embargo, es relevante mencionar que la seleccidn de pacientes en nuestro estudio se rea-
lizé de manera consecutiva, lo que ayuda a minimizar sesgos de seleccion. Pese a ello, la posibi-
lidad de que algunos pacientes que fallecieron o fueron dados de alta tempranamente no fueran
incluidos en la cohorte puede representar una limitacién en la generalizacién de nuestros resul-
tados. Para abordar este desafio, se implementd un riguroso proceso de revision de registros cli-
nicos, asegurando que se capturaran todos los casos elegibles.

La comparacion con otras escalas, como CURB-65, es crucial dado que esta se utiliza co-
munmente en el contexto de infecciones respiratorias. Sin embargo, nuestros hallazgos sugie-
ren que los clinicos no deben confiar Unicamente en esta herramienta para la evaluacion de pa-
cientes con EPOC ya que la mortalidad asociada sigue siendo inaceptablemente alta, incluso en
aquellos categorizados como de “bajo riesgo”. Por lo tanto, se recomienda utilizar la escala DE-
CAF como herramienta complementaria en la toma de decisiones clinicas.?°
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Uno de los hallazgos mds significativos de este estudio es la asociacién entre una alta pun-
tuacién DECAF y un riesgo elevado de muerte en un corto periodo. Este hecho resalta la necesi-
dad de considerar intervenciones tempranas en este grupo de pacientes ya sea a través de in-
tensificacion de la atencién o implementacion de cuidados paliativos. La identificacion temprana
de pacientes en riesgo puede ayudar a personalizar el enfoque de tratamiento y a mejorar los re-
sultados clinicos.

Ademds, nuestros resultados indican que, entre los pacientes que logran sobrevivir hasta el
alta, la duracién de la estancia hospitalaria se incrementa con el aumento de la puntuacién DE-
CAF. Esto sugiere que aquellos con puntuaciones mds altas requieren un seguimiento y mane-
jo mds intensivo, lo que podria tener implicaciones en la planificacion de recursos de la atencién
médica y en la gestidn de costos en los sistemas de salud.

Conclusiones

La escala DECAF demuestra ser un valioso predictor de mortalidad en pacientes con EAEPOC.
Nuestros resultados sugieren que su aplicaciéon podria mejorar la estratificacion del riesgo y
guiar la toma de decisiones clinicas. No obstante, es fundamental realizar mds estudios que in-
cluyan cohortes multicéntricas y disefos prospectivos para validar estos hallazgos y establecer
protocolos de atencién mds efectivos para esta poblacion vulnerable.
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