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Resumen

Objetivos. Conocer la estratificacion pronostica de los pacientes con enfermedades cronicas y necesidades
complgas de salud (PCC) utilizando los indices PROFUND, Charlson y Charlson ajustado a edad.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal mediante cortes mensual es para caracterizar los PCC en areas de
Medicina Interna de 17 hospitales de Espafia entre marzo y octubre de 2019. Se analizé la puntuacion global,
asi como los estratos de riesgo de fallecer alos 12 meses mediante |os indices PROFUND, Charlsony
Charlson gjustado por edad se hizo un analisis multivariante de los factores asociados a presentar el perfil de
riesgo més alto en el indice PROFUND.

Resultados: Se incluyeron 1121 PCC. La mediana de puntaje de los indices PROFUND (9 [5-12], Charlson
(3[2-5]) y Charlson gjustado a edad (6 [5-8]) fue elevada. En los 4 estratos del PROFUND 321 (28,6%) y
362 (32,3%) pacientes se situaron en los estratos de riesgo intermedio-alto (7-10 puntos) y ato (11 o mas
puntos); en los 4 estratos del Charlson 383 (34,2%) y 364 (32,5%) se situaron en |os estratos de riesgo
intermedio-alto (3-4 puntos) y ato; y en el Charlson gjustado ala edad 209 (18,6%) y 863 (77%) se situaron
en |os estratos de riesgo intermedio-alto (3-4 puntos) y alto riesgo. L os factores que se asociaron de forma
independiente a estar en el estrato de més riesgo del PROFUND fueron un mayor nimero de categorias de
PPP (OR 3,9 [3-5])), de criterios de complgjidad (OR 1,3 [1,1-1,5]), y de comorbilidades (OR 1,2 [1,1-1,3]),
enfermedades cardiol 6gicas (OR 2,8 [1,8-4,2]), pulmonares (OR 3,8 [2,3-6]), arteriopatia periférica (OR
2,8[1,4-5,7]), osteoarticulares (OR 1,6 [1,02-2,5]) y renales (OR 3,6 [2-5]), diabetes (OR 1,5 [1,07-2)]),
alcoholismo (OR 3 [1-3-8]), polimedicacion (OR 1,6 [1,06-2,3]) y laabuminemia (OR 0,5 [0,4-0,7]).

Conclusiones. Més de lamitad de los PCC presentaban un riesgo de fallecer intermedio-alto por el indice
PROFUND y mas del 95% por el indice Charlson agjustado ala edad. Los factores de riesgo asociado al
estrato de mayor riesgo otorgado por e indice PROFUND fueron la carga de enfermedades y algunas
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enfermedades cronicas, estilos de vida, los niveles de abuminay la polimedicacion.
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