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EDITORIAL

Paciente con sindrome de agudizacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) atendido en urgencias y su riesgo
de reconsulta: disminuyendo la incertidumbre

Patient with acute COPD exacerbation seen in the emergency department and associated risk

of returning to the ED: Reducing uncertainty

Pascual Pifiera Salmerdn

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
representa un reto creciente para los sistemas de salud
en todo el mundo. Su prevalencia, asociada al envejeci-
miento poblacional y a la exposiciéon continua a facto-
res de riesgo como el tabaquismo y la contaminacién
ambiental, la ha convertido en una de las principales
causas de morbilidad, hospitalizacién y muerte a nivel
global'. Los sindromes de agudizacién de la EPOC (SAE)
son eventos clinicos de especial relevancia, ya que no
solo provocan deterioro pulmonar acelerado, sino que
también incrementan el riesgo cardiovascular?, la fragili-
dad del paciente y los costes sanitarios.

En este contexto, el estudio desarrollado por Alonso
Avilés et al., que propone el modelo REPOCUR para
predecir resultados adversos (RA) a 30 dias en pacientes
dados de alta desde urgencias tras una exacerbacién
aguda (EA) de la EPOC, adquiere una importancia con+
siderable. Este modelo se construye sobre la base.del
registro PREURG CyL y aporta una herramienta clinica
sencilla, pero potencialmente transformadora. Es, ade®
mas, coherente con las recomendaciones dctuales de
las guias GOLD 20253 y GesEPOC 20214, que abogan
por una visién integral del paciente,con EPOC, mas alla
del control sintomatico.

Uno de los grandes desafios en elymanejo de la
EPOC es la falta de continuidad asistencial tras la reso-
lucién de un episodio agude?. kas decisiones tomadas
en el servicio de urgencias hospitalario (SUH) tienen un
impacto significativo en la trayéctoria clinica del pacien-
te, especialmente cyando este es dado de alta. Los SAE
constituyen hasta,el:30% de las consultas por disnea en
urgencias®, per@ la mayoria de los pacientes son ingre-
sados o dados dejalta sin una valoracion estratificada
del riesgo“de eventos adversos a corto plazo’.

Engéste, eseenario, REPOCUR ofrece una solucién po-
tencial:fun ‘modelo predictivo validado internamente
que permite identificar al paciente vulnerable utilizando
variables simples y disponibles durante la atencién ur-
gente. El modelo considera sexo masculino, tipo de

exacerbacién grave, = 2 SAE en elwafio previo y = 4
consultas al SUH por cualquier“Causay Cada variable
suma un punto, y la escala restiltante predice el riesgo
de RA a 30 dias con una distribucion escalonada que
alcanza hasta el 65% en_los pacientes con puntuacién
maxima.

Las principales guias,de practica clinica ya recono-
cen que el historial,de,exacerbaciones es el principal
predictor de _eventos futuros y de mala evolucién. Las
recomendaciones, GOLD 2025 refuerzan el papel de la
historia clinicayreciente y del fenotipo exacerbador para
tomar‘decisiones terapéuticas y de seguimiento?. Del
mismo modo, GesEPOC 2021 estructura su algoritmo
de tratamiento segln la presencia de exacerbaciones en
los Ultimos 12 meses®.

REPOCUR se inserta perfectamente en este marco con-
ceptual. Al integrar variables como el nimero de SAE re-
cientes y la frecuentacién a urgencias, no solo actia como
herramienta de prediccién, sino que también refleja indi-
rectamente el mal control clinico de la enfermedad.
Ademas, el uso de criterios objetivos para definir la grave-
dad de la SAE (gasometria, frecuencia respiratoria, disnea,
saturacién de oxigeno) se alinea con los esfuerzos por es-
tandarizar la clasificacién de estos episodios, como sugiere
la Propuesta de Roma?, asi como con GesEPOC*.

Entre las fortalezas del modelo destaca su aplicabili-
dad inmediata. A diferencia de otras escalas como
DECAF o BAP-65, que requieren pruebas complementa-
rias (radiografia, gasometria, marcadores analiticos),
REPOCUR puede calcularse en tiempo real, sin demorar
la toma de decisiones. Esto es particularmente valioso
en SUH con elevada carga asistencial.

El modelo, ademas, puede actuar como una herra-
mienta de comunicacion entre niveles asistenciales, tan
necesaria en la medicina de hoy en dia y que aumenta
la calidad de la atencién. Un paciente con alta puntua-
cién REPOCUR podria recibir un plan de alta especifico
que contemple: 1) evaluacién precoz en atencién pri-
maria (48-72 horas posmologia (15-30 dias); 3) inter-
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vencién educativa por parte de enfermeria comunitaria;
y 4) revision de la adherencia terapéutica y de la técni-
ca inhalatoria.

Este tipo de estrategia ha demostrado reducir la tasa
de reingresos y mejorar los resultados clinicos a medio
plazo®. La implementacién de REPOCUR podria facilitar
esta transicion, al actuar como puente entre la resolu-
cién aguda y el abordaje integral de la EPOC asi como,
ayudar a mejorar la incertidumbre con la que trabajan
los médicos de urgencias, ya que la medicina de urgen-
cias es, por esencia, un ambito dominado por la incerti-
dumbre. Los profesionales atienden a pacientes con da-
tos limitados, bajo presién temporal y con informacién
que suele ser incompleta. Esta situacion obliga a desa-
rrollar una tolerancia activa a la incertidumbre como
competencia critica.

Un articulo reciente en EMERGENCIAS describe este
enfoque como «Medicina basada en el principio de in-
certidumbre»'?, y destaca la necesidad de aceptar el ries-
go inherente al ejercicio cotidiano en urgencias, sin para-
lisis diagnéstica. Por otro lado, Budworth et al. (2024)"
validaron una escala para medir la tolerancia a la incerti-
dumbre (TI) en médicos de urgencias del Reino Unido.
Encontraron que niveles altos de Tl se asociaban con
mayor bienestar profesional (mas resiliencia, menor bur-
nout), aunque no reducian ya los costes o readmisiones.
Estos estudios enfatizan que la mejor forma de abordar
la incertidumbre no es eliminarla —lo cual es imposible
en urgencias— sino formar y apoyar a los profesionales
para gestionarla de forma constructiva, minimizando
desgaste emocional y optimizando decisiones‘glinicas.

Aunque REPOCUR es prometedor, no estd,exento
de limitaciones. Su capacidad predictiva esymoderada
(ABC =0,67), y aln requiere validacién_externa en po-
blaciones distintas y sistemas de salud congotros perfiles
epidemiolégicos. Ademas, se basayexclusivamente en
variables clinicas sin incorpdrarfmarcadores fisiol6gicos
(FERT —volumen espiratorioyforzade, durante el primer
segundo— gasometria) scomorbilidades (indice de
Comorbilidad de Charlson)yni datos de laboratorio,
que podrian mejorar”su, repdimiento. Sin embargo, los
autores han optado,por/un equilibrio entre precisién y
facilidad de uso, lo ctual es comprensible desde una
perspectivafoperativa. El futuro del modelo podria
orientarsgshacia_una versién hibrida, potenciada por al-
goritmos,de @prendizaje automatico e integrada en los
sistemas, devhistoria clinica electrénica. Estudios recien-
tes han demostrado que los modelos predictivos basa-
dosyen’inteligencia artificial mejoran la precisiéon diag-
nostica y prondstica en la EPOC'2.

Es importante resaltar que el modelo identifica el
sexo masculino como factor de riesgo independiente. Si
bien esto refleja patrones epidemiolégicos histéricos,
también pone de manifiesto un posible sesgo de infra-
diagnéstico en mujeres con EPOC, ya documentado en
la literatura'. Las mujeres suelen presentar sintomas
distintos, menos cléasicos, y en muchos casos son diag-
nosticadas tardiamente. Incorporar una perspectiva de
género en futuras versiones del modelo o en los pro-
gramas de atencion tras el alta podria mejorar los resul-

tados en esta poblacién. Asimismo, es necesario asegu-
rar que la aplicacién del modelo no excluya a pacientes
con limitaciones cognitivas, barreras socioculturales o
condiciones de vulnerabilidad que dificulten el acceso al
seguimiento clinico.

En sintesis, el modelo REPOCUR constituye una gen-
tribucion relevante al manejo contemporaneo desla
EPOC. Representa un avance hacia la medicinaanticipa®
toria y la continuidad asistencial, valores clave en la
gestion moderna de enfermedades crénicas.Si bien su
capacidad predictiva podria ser perfec€ionada, su apli-
cabilidad, sencillez y coherencia con,las,guias actuales
lo convierten en una herramienta) prometedora.
REPOCUR no reemplaza el juicio clinigo, pero si lo com-
plementa y enriquece, espeCialmente‘en escenarios de
incertidumbre o presién_asistencial elevada, y propor-
ciona una herramienta que_ puede ayudar a mejorar la
calidad asistencial. El'thodelo ha sido desarrollado a
partir de datos clinicos obtenidos en estudios multicén-
tricos', lo quelle otorga respaldo en el ambito de la
medicina de utgencias.

La EROC sigue siendo una enfermedad de alta com-
plejidadeclinica, y su atencién requiere estrategias trans-
versales qlie aborden desde la prevencién del tabaquis-
monhasta el seguimiento domiciliario del paciente fragil.
Integrar modelos como REPOCUR en la toma de decisio-
nes del SUH es un paso en la direccién correcta: de la
teoria a la practica, del episodio agudo al cuidado conti-
nuo, del dato aislado a la visién integral del paciente.
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