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EDITORIALES

La evaluación de la EPOC en atención primaria: 
nuevos datos apoyan el uso del índice DOSE
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Modificaciones recientes de las recomendaciones GOLD recalcan 
la importancia de evaluar los síntomas o el estado de salud, ade-
más de la función respiratoria y la frecuencia de las exacerbacio-
nes, para obtener una visión más completa de los pacientes con 
EPOC.1 Existe, sin embargo, un reto difícil para encontrar una 
forma cómoda de evaluar la EPOC en atención primaria, donde 
se trata a la mayoría de los pacientes con EPOC. De hecho, se ha 
debatido la utilidad de las nuevas categorías de las recomenda-
ciones GOLD en atención primaria.2

El artículo de Rolink y cols.3 en este número del PCRJ demues-
tra que el índice DOSE, descrito recientemente, predice el cam-
bio del estado de salud medido con el cuestionario clínico sobre 
la EPOC (Clinical COPD Questionnaire, CCQ). Este resultado au-
menta la posible utilidad del índice DOSE, que ya ha demostrado 
su utilidad clínica.

La escala MRC es un instrumento reconocido para calcular el 
importante síntoma de la disnea debida a la actividad física en los 

pacientes con EPOC. En un estudio de 2002, la escala MRC de-
mostró ser un factor predictivo de la mortalidad más eficaz que 
la función pulmonar en pacientes con EPOC.4 Sin embargo, la 
complejidad multisistémica de la EPOC ha dado lugar a la nece-
sidad de instrumentos más completos que puedan tener en 
cuenta varios aspectos de la enfermedad. El término estado de 
salud abarca no sólo los síntomas, sino la influencia más amplia 
de la enfermedad en las actividades de la vida diaria y el bienes-
tar.5 El cuestionario respiratorio de St George (SGRQ), un instru-
mento específico de la enfermedad desarrollado originalmente 
para evaluar el estado de salud,6 se utiliza a menudo en ensayos 
clínicos como método de referencia para evaluar la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS) en las enfermedades respi-
ratorias. La CVRS refleja la repercusión de una enfermedad en el 
bienestar de un paciente, por lo que los términos CVRS y estado 
de salud están muy relacionados y a menudo se emplean como 
sinónimos.

Sin embargo, el SGRQ es un instrumento exhaustivo que re-
quiere mucho tiempo, por lo que resulta incómodo utilizarlo en 
la práctica clínica. Más recientemente, se han desarrollado ins-
trumentos más cortos. En 2005, se introdujo el CCQ como un 
instrumento adecuado para la determinación del estado de sa-
lud; incluye diez apartados sobre síntomas, disfunción emocional 
y limitaciones de la actividad física.7 Se correlaciona bien con el 
SGRQ, con el Cuestionario de enfermedades respiratorias cróni-
cas (Chronic Respiratory Questionnaire, CRQ) y con el instrumen-
to genérico Cuestionario abreviado 36 (Short Form-36, SF-36),7,8 
y es práctico para utilizarlo en atención primaria.9 En 2009, se 
creó la Prueba de evaluación de la EPOC (COPD Assessment Test, 
CAT), que contiene ocho preguntas sobre los síntomas, las acti-
vidades y otras influencias de la EPOC en el estado de salud.10 En 
la actualización más reciente de las recomendaciones GOLD, se 
aconseja el uso de las escalas CAT y CCQ para la evaluación clí-
nica del estado de salud en los pacientes con EPOC.1

En atención primaria existe una clara necesidad de instru-
mentos sencillos que puedan presentar la máxima información 
clínicamente importante sobre la enfermedad del modo más efi-
ciente posible. Jones y cols. elaboraron el índice DOSE (Disnea, 
Obstrucción, Tabaquismo y Exacerbación) con la intención de 
combinar información relevante para el tratamiento clínico y la 
evaluación de la gravedad de la enfermedad.11 Otros instrumen-
tos multidimensionales, como el índice BODE (IMC, Obstrucción, 
Disnea y Capacidad de ejercicio)12 y el índice ADO (Edad, Disnea 
y Obstrucción),13 también tienen la ventaja de reflejar varios 

Copyright PCRS-UK - reproduction prohibited

http://www.thepcrj.org

mailto:josefin.sundh@orebroll.se
http://www.thepcrj.org
http://www.thepcrj.org


PRIMARY CARE RESPIRATORY JOURNAL 143
www.thepcrj.org

aspectos de la EPOC. Sin embargo, el índice BODE incluye la 
prueba de la distancia caminada en seis minutos para determinar 
la capacidad de ejercicio, por lo que no resulta práctico utilizarlo 
en atención primaria. El índice DOSE incluye información clínica-
mente relevante y fácil de obtener, y lo que es más importante, 
varios de sus componentes mensurables se pueden modificar 
mediante intervenciones, lo cual supone una ventaja en compa-
ración con el índice ADO.

El índice DOSE había demostrado con anterioridad que 
 predice el riesgo de exacerbaciones, ingresos hospitalarios, insu-
ficiencia respiratoria y mortalidad.11,14,15 Rolink y cols. han de-
mostrado ahora que el índice DOSE también es capaz de 
predecir los cambios del estado de salud, determinado median-
te el CCQ.3 En una población de 209 pacientes, el 54% de ellos 
atendidos en atención primaria, una puntuación ≥4 en el índice 
DOSE fue un factor predictivo estadísticamente significativo de 
un empeoramiento clínicamente significativo de la puntuación 
CCQ durante un período de seguimiento de dos años. La estra-
tificación en función del nivel de atención reveló que el instru-
mento era predictivo sobre todo entre los pacientes de atención 
primaria. Esta asociación no se ha demostrado previamente en 
un estudio prospectivo. Curiosamente, una comparación con el 
FEV

1
, expresado como % del valor teórico, indicó que el compo-

nente de la función respiratoria por sí solo no se asociaba de 
manera significativa a cambios en el CCQ ni a la derivación a 
atención secundaria. El estudio está bien diseñado y sus puntos 
fuertes son la inclusión de datos de la función pulmonar de to-
dos los pacientes -algo que no siempre es posible en la investi-
gación clínica de la EPOC- y el uso de modelos estadísticos que 
examinan el grado de variación durante el seguimiento tenien-
do en cuenta los valores basales.

Estos resultados subrayan la utilidad clínica del índice DOSE 
en atención primaria. Estamos totalmente de acuerdo con las 
observaciones de los autores sobre la importancia de que las fu-
turas investigaciones se centren en la prevención del deterioro 
del estado de salud en las personas de alto riesgo.

La evaluación de la EPOC debe incluir medidas de importan-
cia clínica que puedan modificarse con intervenciones y también 
información sobre el riesgo de deterioro futuro de la salud y de 
mortalidad. Este estudio de Rolink y cols.3 añade pruebas impor-
tantes de que el índice DOSE predice el cambio del estado de 
salud. El índice DOSE parece combinar todos los aspectos nece-
sarios y además es cómodo de administrar. Su uso en el trata-
miento clínico de los pacientes con EPOC es muy atractivo, sobre 
todo en atención primaria.
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