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Resumen

Objetivos. Una gran parte de |os pacientes hospitalizados en |os servicios de Medicina I nterna son ancianos
con pluripatologia. En ellos larelevancia de las enfermedades en el prondstico a medio plazo puede ser més
limitado. Nuestro objetivo es valorar el impacto de las diferentes patologias en el prondstico a 3 afios de los
paci entes ancianos hospitalizados con pluripatologia.

Métodos: Se estudiaron todos losingresos entre el 1/9/2015 y el 31/12/2016 en una unidad de pacientes
pluripatol 6gicos de un hospital general. Se incluyeron los pacientes con una edad superior a 75 afios y una o
mas de las siguientes caracteristicas: a) ? 2 patologias crénicas en €l indice de Charlson b) ? 2 patologias
cronicas en la escala andaluza de pluripatologia; b) ? 75 puntos en el indice de Barthel. Se excluyeron los
reingresos de |os pacientes en este periodo y alos enfermos fallecidos durante €l ingreso indice. Las

patol ogias fueron recogidas prospectivamente y agrupadas posteriormente utilizando la combinacion de los
diagnosticos recogidos en el indice de Charlson, la escala andaluza de pluripatologiay un cuestionario
estandarizado previamente publicado (ESMI) donde se recogieron las enfermedades no incluidas en los 2
indices previos. En todos |os pacientes se cal cularon prospectivamente el indice de Charlson sin gjustar por
edad, la escalade Barthel y € indice PROFUND. El analisis de supervivencia se realizd con las curvas de
Kaplan-Meier y laregresion de Cox hasta los 3 afios de seguimiento. Las enfermedades fueron agrupadas y
analizadas en 10 grupos. Posteriormente |os resultados fueron gjustados en un andlisis multivariante por edad
Yy Sexo.

Resultados: De los 975 ingresos durante el periodo de estudio, se incluyeron 514 pacientes, con una mediana
de edad de 85 afios (RIQ 25-75%: 81-89), de los cuales 234 (45,5%) eran varones. Un 68,7% de |os pacientes
tenian patologia cardiaca, 45,5% respiratorias, 27% psicol égicas, 22,6% diabetes, 78,2% metabdlicas (HTA,
dislipemia u obesidad), 54,9% demencias, 43,2% insuficienciarenal, 28,7% neuroldgicas, 11,7% neoplésicas
y un 34,7% osteoarticulares. La mediana de seguimiento global alos 3 afios fue de 483 dias (RIQ 25-75%:
75-1.090). En este periodo fallecieron 342 pacientes (66,5%) con una mediana de seguimiento de 155 dias
(RIQ 25-75%: 32-532). Solo 18 (3,5%) pacientes se perdieron durante el seguimiento considerandose vivos
el Ultimo dia en que existiese constancia de una visitamédica. En el andlisis de supervivenciasin gjustar, solo
las enfermedades neopl asicas al canzaron significacion estadistica con respecto alamortalidad alos 3 afios (p
= 0,012), que se mantuvo en el andlisis gjustado. Por € contrario tanto los indices de Charlson (HR: 1,04;
1C95% 1,02-1,07; p = 0,0001), Barthel (HR: 0,99; 1C95% 0,99-0,99; p = 0,0002), PROFUND (HR: 1,04;
1C95% 1,03-1,06; p 0,0001) y laedad (HR: 1,03; 1C95% 1,01-1,05; p = 0,0018) todos ellos no estratificados,
fueron estadisticamente significativos de formaindependiente en el analisis multivariante.
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Conclusiones. El impacto de las patologias agrupadas en la mortalidad a los 3 afos de estos pacientes es
limitado, sugiriendo que es su combinacién (Charlson), la dependenciafuncional (Barthel) y el indice
multicomponente PROFUND los que se relacionan mejor con € prondstico.
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