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Resumen

Objetivos: El indice Profund (1P) es un indice prondstico de la mortalidad anual validado en pacientes
pluripatoldgicos y constituido por variables demogréficas, clinicas, funcionales, socio-familiaresy
bioquimicas. El objetivo de este estudio es determinar si e |1P puede predecir la mortalidad en pacientes que
no cumplen la definicion de pluripatol 6gico.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo que incluye alos pacientes ingresados en una unidad de corta
estancia médica (UCEM) de un hospital terciario de Galicia durante 3 meses. Se analizaron las caracteristicas
clinico-epidemiol Ogicas, latasa de reingresos y mortalidad anual en los pacientes no pluripatol 6gicos (NP), y
su asociacion con el |P. Parael andlisis de datos se utilizo €l paquete estadistico SPSS 18.0.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron 476 pacientes en la UCEM, de los cuales 296 (62%)
cumplian la definicion de NP. La edad media de los pacientes NP fue de 69 + 14 afos, 60% eran varones,
con un indice de Charlson de 0,98 + 1,2 y un indice de Charlson ajustado por edad de 3,5 + 1,8. Durante el
ano de seguimiento, reingresaron 108 pacientes (37%). Lamortalidad anual fue del 9% (26 pacientes). La
mortalidad seguin el score del IP fue: 0,6% para pacientes con 0-2 puntos en € 1P; 10% para 3-6 puntos, 24%
para 7-10 puntosy 41% para ? 11 puntos (p 0,001). La asociacion entre lamortalidad anual y cada una de las
variables que constituyen €l IP fue: edad ? 85 afios (p = 0,002), neoplasia activa (p 0,001), demencia (p =
0,008), NYHA I11-1V (p = 0,1), delirium (p = 0,2), hemoglobina 10 mg/dl (p = 0,001), indice de Barthel ? 60
(p 0,001), no cuidador o cuidador diferente a esposo (p = 0,03) y cuatro 0 mas hospitalizaciones en €l afio
previo (p = 0,3). En € andlisis multivariado, se identificaron como factores prondésticos de mortalidad la
presencia de neoplasia activa (OR 4,5, p = 0,001) y un indice de Barthel ?60 (OR 5,5, p 0,001).

Discusion: Lacomplejidad de una poblacion cada vez méas ancianay la necesidad de un uso eficiente de los
recursos disponibles suponen un reto en lapréctica clinicadiariay el disponer de herramientas prondsticas
puede ser Util para optimizar el manejo de nuestros pacientes. El |P se ha validado como indice prondstico
paraestratificar € riesgo de mortalidad anual en pacientes pluripatol 6gicos. Los resultados sugieren que el |P
puede ser Util para predecir €l riesgo de mortalidad en NP, si bien el bajo nimero de eventos registrados
puede suponer una limitacién en este estudio.

Conclusiones: 1. Lamortalidad en NP es significativamente mayor en aguellos con mayor puntuacion en el
IP. 2. El 1P puede ser un indice predictor de mortalidad también en pacientes no pluripatol 6gicos. Serian
necesarios mas estudios para confirmar dicha hipétesis. 3. La presencia de neoplasia activay la dependencia
funcional (indice de Barthel ? 60) se identificaron como factores prondsticos independientes asociados a
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mortalidad.
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