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Relacion entre el indice BODE y EuroQol-5D en pacientes con
EPOC hospitalizados

Relationship Between the BODE Index and the EuroQol-5D
in Patients Hospitalized With COPD

Sr. Director:

Las escalas de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
son herramientas de gran interés en la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Ya que las medidas terapéuticas
disponibles no mejoran sensiblemente los parametros funciona-
les, pero si pueden dar lugar a una mejoria sintomatica que se
refleja en la calidad de vida del paciente, las escalas de CVRS
podrian justificar una estrategia terapéutica aun cuando no haya
cambios en la obstruccién'. Ademas, se ha demostrado que
aportan informacion adicional en cuanto a prediccion del riesgo
de muerte?, hospitalizacién® y utilizacién de recursos sanitarios*.

El grado de correlacion existente entre el Cuestionario
Respiratorio St. George (SGRQ), la escala de CVRS especifica mas
empleada en enfermedades respiratorias, y las medidas objetivas
es, en general, bajo®. Por otro lado, el tiempo que se precisa para
aplicar el SGRQ hace que resulte dificil su aplicacion en la practica
diaria.

A la vista de estos datos, nos planteamos averiguar si existe
relacién entre una escala general de facil aplicacion (EuroQol-5D)
y el indice BODE, hoy dia el mejor predictor en la EPOC. Para ello,
estudiamos a una cohorte de 95 pacientes con diagndstico previo
de EPOC que ingresaron en nuestro centro entre octubre de 2006 y
abril de 2007. Previamente al alta hospitalaria se valor6 el indice
BODE y se estim6 la CVRS mediante la aplicaciéon de la escala
genérica EuroQol-5D. Los resultados obtenidos fueron: el 20% de
los pacientes tenian un indice de 3-4, el 25% de 5-6 y el 47%
mayor o igual a 7. En cuanto a la CVRS, la media estimada
(+desviacion estandar) fue de 0,63 40,21 para el valor tarifa, y de
0,474+0,17 para la escala visual analdgica. Al analizar la
correlacion con el indice de BODE obtuvimos unos coeficientes
de —0,449 (p<0,001) para el valor tarifay —0,442 (p<0,001) para
la escala visual analdgica.

doi:10.1016/j.arbres.2009.03.005

Se puede concluir que la escala de salud genérica EuroQol-5D
muestra una buena correlacién con el indice BODE, considerado
en la actualidad la mejor herramienta pronoéstica en la EPOC.
Este hecho no es de extrafar; si se tiene en cuenta que los
pacientes con EPOC mueren principalmente de enfermedades no
respiratorias, no es raro que una medida general pueda obtener
buenos resultados, mejores incluso que una especifica de
enfermedad respiratoria, Gtil para evaluar sintomas propiamente
respiratorios.

No pretendemos sustituir el BODE por el EuroQol-5D, sino
simplemente sefialar que esta herramienta, por su gran aplicabi-
lidad, puede ser qtil en la practica diaria, habida cuenta de que
tiene una mejor correlacién que otras que hoy dia son paradig-
maticas en la EPOC.
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Algunas consideraciones sobre la evaluacion de pruebas
diagnosticas: Utilidad de la puncion transbronquial guiada
con ultrasonografia (USEB) en el diagnéstico de adenopatias
mediastinicas

Reflections on the evaluation of diagnostic tests: usefulness of
ultrasound guided transbronchial needle aspiration in the
diagnosis of mediastinal adenopathy
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Hemos leido con interés el trabajo de Sinchez-Font A et al'. Por
un lado, felicitarlos por investigar sobre pruebas diagnodsticas
(PD), ya que, son estudios poco populares pero importantes para
hacer tratamientos efectivos?. Por otro lado, estos estudios deben
seguir una metodologia basica® que facilite su validez externa e
interna, ademas, de contribuir a evitar la introduccién en la clinica
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Tabla 1
Pardmetros definitorios de una prueba diagnostica con sus intervalos de confianza
al 95%

Valor (%) 1C95%
Indices para PATb Convencional
Sensibilidad 68% 54% a 80%
Especifidad 100% 100% a 100%
Valor Predictivo positivo 58% 45% a 75%
Valor predictivo negativo 58% (48% a 75%)
Coeficiente probabilidad positivo - -
Coeficiente probabilidad negativo 0,32 0,2 a 0,49
Indices para USEB radial
Sensibilidad 63% 56% a 83%
Especifidad 100% 100% a 100%
Valor Predictivo positivo 100% 100% a 100%
Valor predictivo negativo 66% (48% a 78%)
Coeficiente probabilidad positivo - -
Coeficiente probabilidad negativo 0,37 0,2 a 047

PATb: Puncibn aspirativa transbronquial; USEB: Ultrasonografia endobronquial.

de PD incorrectamente evaluadas, lo que podria suponer la toma
de decisiones erréneas con consecuencias adversas®.

Los autores consideran que la estimacion puntual de parame-
tros (sin intervalos de confianza al 95% [ICos5%]) son validas, lo que
no es correcto, ya que todas las determinaciones puntuales estan
sujetas a error aleatorio, cuya magnitud depende del tamafo
muestral y la dispersion de observaciones individuales, por tanto,
con PD, no es valido no calcular ICgsy y sustituirlos por el valor de
p>>. De hecho si se hace el cilculo de los mismos (tabla 1),
observamos que, al solaparse los ICgs4 de ambas pruebas, no
podemos concluir que una sea mejor que la otra®>. Ademas, los
autores afirman que la Sy E de las pruebas varian en funcién de la
prevalencia (Pv) de la enfermedad, lo que no es correcto, ya que
éstas al ser propiedades intrinsecas a la PD, definen completa-
mente su validez, independientemente de la Pv en la poblacién a
la cual se aplica; por el contrario, los valores predictivos si estan
influidos por la Pv, de manera que, si la tasa de enfermedad es
baja, un resultado negativo descartara la enfermedad con mayor
seguridad, siendo el valor predictivo negativo (VPN) mayor. Por el
contrario, un resultado positivo no permitira confirmar el
diagnéstico, resultando un bajo valor predictivo positivo (VPP)3.
De todo esto se deduce que la S y E carecen de utilidad practica
clinica, ya que proporcionan informacion acerca de la probabilidad
de tener un resultado positivo o negativo en funciéon de la
verdadera condicion del enfermo con respecto a la enfermedad.
Sin embargo, cuando realizamos alguna prueba, carecemos de
dicha informacion a priori. Los valores predictivos, al ser
dependientes de la Pv en cada lugar, tampoco pueden ser
utilizados como indices para comparar dos métodos diagndsticos
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diferentes, ni tampoco para extrapolar resultados de otros
estudios al nuestro®>~. Por tanto, debemos calcular los coeficien-
tes de probabilidad positivo (CPP) y negativo (CPN), que son
clinicamente ttiles y, al no dependen de la prevalencia en cada
lugar, permiten comparar estudios diferentes®**. Conceptual-
mente, miden cuanto es mas probable un resultado concreto
(positivo o negativo) seglin la presencia o ausencia de enferme-
dad>. Si los calculamos en este estudio (tabla 1), vemos que el CPP
tiende a infinito en las dos pruebas (no podemos decir qué prueba
es mejor), y el CPN, en ambas pruebas esta en torno a 0,3, por lo
que ninguna de las pruebas sirve para descartar la enfermedad
(una prueba se considera ftil si su CPN es menor de 0,1).

Tanto autores como correctores debemos ser conscientes de
todos estos detalles con el fin de mejorar, entre todos, el nivel
cientifico y la utilidad de las PD. Asi, Gémez Saez el al*, en un
magnifico estudio han puesto de manifiesto la escasa calidad
metodologica de los trabajos sobre estudios diagndsticos que se
publican en Espafia, en concreto entre 2004 y 2007, de los 8
articulos sobre diagnostico publicados en Archivos de Bronconeu-
mologia, menos del 50% cumplen los requisitos minimos para un
estudio de estas caracteristicas.
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Agradecemos la carta de Campillo-Soto et al referente a
nuestro trabajo recientemente publicado en ArcHivos DE BRONCONEU-
moLocial. Estamos de acuerdo en sus apreciaciones acerca de las
limitaciones metodologicas de algunos estudios que reflejan
disefios epidemioldgicos concretos, y para los cuales hay guias

especificas sobre la redaccion del manuscrito (véase http://
www.equator-network.org/). Sin embargo, discrepamos de la
interpretacion que realizan sobre nuestro estudio. En él no se
analiza la “precision” diagnostica (diagnostic accuracy) de una
técnica, sino su utilidad en la practica clinica. Por ello, la lista de
comprobacion STARD y las consideraciones que de ella se derivan

no serian aplicables en nuestro caso.
Una vez clarificado este punto, no podemos dejar de mostrar

nuestra sorpresa cuando afirman que “la sensibilidad y la
especificidad carecen de utilidad practica clinica”. Articulos
publicados en revistas tan prestigiosas como Chest o JAMA®3
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