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Un estudio en ‘Archivos de Bronconeumologia’, revista cientifica de SEPAR, realizado en una

cohorte de mas de 1.200 pacientes durante 15 anos, identifica el indice de descenso del FEV1

con mayor capacidad para predecir mortalidad en pacientes con EPOC

Investigadores de SEPAR identifican el
indicador de deterioro funcional que mejor
predice la mortalidad a largo plazo de los
pacientes con EPOC

e La investigacion subraya la importancia de analizar cémo evoluciona la funcion
pulmonar a lo largo del tiempo mediante el FEV1, y no solo su valor puntual en un
momento determinado

e El seguimiento longitudinal del marcador identificado con mayor capacidad
predictiva, el cambio anual del z-score del FEV1, podria ayudar a mejorar la

estratificacion del riesgo y orientar el manejo clinico de los pacientes

XX de septiembre de 2026.- Un estudio realizado con una muestra de mas de 1.200 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), a los que se ha seguido durante quince
anos, ha identificado el indicador de deterioro funcional con mayor capacidad para predecir
la mortalidad a largo plazo de los pacientes con EPOC. Este marcador prondstico de la
mortalidad en la EPOC es el descenso anual en la puntuacién del z-score del FEV1, parametro
que se utiliza para medir la funcién pulmonar en pruebas como la espirometria. El trabajo se ha

publicado en Archivos de Bronconeumologia, la revista cientifica de SEPAR, y supone un

importante hallazgo que podria contribuir a mejorar el seguimiento de los pacientes con EPOC,
la estratificacion del riesgo de mortalidad y la identificacion de los pacientes con mas riesgo de

morir a largo plazo.

Ademas, la publicacion de este hallazgo se produce coincidiendo con el Ao SEPAR de la Via
Aérea 2026-2027, centrado en enfermedades respiratorias crénicas de alta prevalencia e

impacto, como son, precisamente, la EPOC, el asma y las bronquiectasias.

Gabinete de prensa SEPAR (Afio 2026/27 de la Via Aérea: asma, EPOC y bronquiectasias), para mas
informacion:

Montse Llamas/ 636 82 02 01/ montse@alaoeste.com

Roger Balada/ 661 65 46 06/ roger@alaoeste.com
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La EPOC es una enfermedad respiratoria cronica y progresiva que provoca una limitacion
persistente del flujo de aire y puede afectar a la supervivencia. El FEV1 (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo) sigue siendo el parametro estandar para evaluar esta limitacién
y mide la cantidad de aire que una persona puede expulsar durante el primer segundo de una
espiracion forzada. Sin embargo, todavia no estd claro cual es la forma mds adecuada de medir
su evolucidn, en particular su deterioro, a lo largo del tiempo, para conocer el prondstico en esta
enfermedad. Este estudio analiza el valor prondstico de diferentes indices de disminucién

anual del FEV1 en relacién con la mortalidad a medio y largo plazo en pacientes con EPOC.

El estudio llevado a cabo por los investigadores de SEPAR ha observado la evolucidn en el tiempo
del FEV1 en una cohorte de 1.247 pacientes de la cohorte de Fuenlabrada, con un diagndstico
de EPOC y que fueron objeto de un seguimiento de hasta quince aiios (el equivalente a seguir
a mas de 12.800 pacientes-aiio). La edad media de los participantes fue de 64 afios y
aproximadamente 7 de cada 10 fueron hombres. El tabaquismo tenia, ademds, un peso
importante: 8 de cada 10 pacientes eran fumadores en el momento del estudio o lo habian
sido anteriormente. Asimismo, los pacientes incluidos presentaban distintos grados de
obstruccion respiratoria. La evolucién de la funcion pulmonar se analizé mediante al menos
tres evaluaciones espirométricas anuales. Durante el periodo de seguimiento, fallecieron 577

pacientes, el 46,3% del total, por distintas causas.

Los investigadores compararon seis formas diferentes de medir cémo cambia el FEV1 con el
paso del tiempo. Entre ellas, analizaron el cambio anual en el z-score del FEV1, que permite
saber como se encuentra la funcién pulmonar de un paciente en comparacién con la esperada
para personas de caracteristicas similares. Aunque todas las medidas estudiadas mostraron
relacidn con el riesgo de mortalidad, los resultados sefialaron que la velocidad a la que
disminuye la puntuacién del z-score del FEV1 es el indicador que mejor permite identificar a

los pacientes con mayor riesgo de morir a largo plazo.

En concreto, los pacientes cuyo FEV1 disminuia mas rapidamente presentaron un riesgo de
mortalidad 4,6 veces mayor. Estos resultados ponen de manifiesto que no solo importa conocer
como funciona el pulmdén en un momento determinado, sino también cdmo cambia su funcion

con el tiempo.

Gabinete de prensa SEPAR (Afio 2026/27 de la Via Aérea: asma, EPOC y bronquiectasias), para mas
informacion:

Montse Llamas/ 636 82 02 01/ montse@alaoeste.com

Roger Balada/ 661 65 46 06/ roger@alaoeste.com
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“La principal conclusion de nuestro estudio es que hemos observado que el descenso anual de la
puntuacion del z-score del FEV1 es el indicador que nos permite predecir mejor el riesgo de
mortalidad a largo plazo, por cualquier causa, de los pacientes con EPOC. Los resultados de
nuestro estudio sugieren que incorporar el seguimiento longitudinal de la puntuacién z-score
del FEV1 a la prdctica clinica podria mejorar la estratificacion del riesgo y el manejo de los

pacientes”, incide el Dr. Raul Galera, primer firmante del trabajo y miembro de SEPAR.

“Estos resultados ponen de manifiesto que, en la EPOC, no solo debemos tener en cuenta el valor
de la funcién pulmonar en un momento determinado, sino también como evoluciona a lo largo
del tiempo. En la prdctica clinica, incorporar esta informacion al seguimiento puede ayudarnos
a identificar a los pacientes de mayor riesgo y ofrecer un manejo mds adecuado y adaptado a
su perfil. En cuanto a la investigacion, es necesario sequir estudiando el valor prondstico de
estos indices y como incorporar el seguimiento longitudinal de sus valores a la prdctica clinica”,

afirma el Dr. Francisco Garcia-Rio, investigador principal del estudio y miembro de SEPAR.

Gabinete de prensa SEPAR (Afio 2026/27 de la Via Aérea: asma, EPOC y bronquiectasias), para mas
informacion:

Montse Llamas/ 636 82 02 01/ montse@alaoeste.com

Roger Balada/ 661 65 46 06/ roger@alaoeste.com



mailto:montse@alaoeste.com
mailto:raquel@alaoeste.com
mailto:raquel@alaoeste.com

