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Resumen

Objetivos: En ciertas éreas de Medicina Internala presencia de pacientes pluripatol 6gicos haido en aumento
en |as Ultimas décadas, muy relacionado con los avances en lamedicinay € incremento de la esperanza de
vida. Dichos pacientes suelen presentar fragilidad clinica, deterioro funcional y realizan un gran consumo de
recursos sanitarios, en forma de atenciones urgentes, programadas, y hospitalizaciones. El objetivo de nuestro
trabajo es conocer con exactitud las caracteristicas clinicas de |os pacientes ingresados en una planta de M.
Interna, asi como estudiar la supervivencia a afio del ata hospitalaria en una muestra de pacientes utilizando
el Indice Profund.

Métodos: A través de los informes de alta hospitalaria, se realiz6 una revision descriptiva retrospectiva de
una cohorte de pacientes que ingresaron en enero del afio 2010 en una de | as plantas de Medicina Interna del
Complego Hospitalario Universitario de Pontevedra (Hospital Provincial). Se recogieron todas las variables
necesarias para el calculo del Indice Profund y se clasifico alos pacientes en riesgo de mortalidad bajo (0-2
puntos), intermedio-bajo (3-6 puntos), intermedio-alto (7-10 puntos) y alto (> 11 puntos) y se realizo
posteriormente una curva se supervivencia de Kaplan-Meier alos 12 meses.

Resultados: El estudio se realiz6 con una muestrade 172 pacientes, de los cuales €l 47,6% eran mayores de
85 anos. El 55,8% eran mujeres. Del total, 26 pacientes fallecieron durante el ingreso, con estancia media de
9,15 dias. Los 146 pacientes restantes fueron alta a su residencia habitual con una estancia media de 13,7
dias. Con respecto alas caracteristicas clinicas de |os pacientes, €l 23% padecian demencia, € 43% tenian
pautado a su ingreso mas de cinco farmacos diarios. Se constata que & 20,34% habian estado hospitalizados
al menos unavez durante los 12 meses previos y € 31,98% habian acudido a Urgencias a menos en una
ocasion durante el afio previo. De los 172 pacientes, 26 fallecieron durante el ingreso hospitalario. Se aplico
el Indice Profund alos 146 restantes. El riesgo bajo de mortalidad, lo presentaron 36 pacientes, en los que se
evidencia una supervivencia del 100% un afio después del ingreso. En el grupo de riesgo intermedio-bajo se
encuadraron 54 pacientes, con una mortalidad de 22,22% en |os doce meses siguientes a su ingreso. El grupo
de riesgo intermedio-alto, agrupé a 38 pacientes presentando una mortalidad al afio del ingreso de 44,7%. Por
ultimo, el grupo con elevado riesgo de mortalidad, en nuestra muestra estuvo formado por 18 pacientes,
suponiendo en ellos un riesgo de mortalidad del 66,6% un afio después del ingreso hospitalario.

Conclusiones: Las caracteristicas de |os pacientes de nuestro estudio describen a un grupo en los que no hay
claro predominio de sexo, cerca de la mitad son mayores de 85 afios, y una cuarta parte padecian demencia.

El consumo de recursos sanitarios es ato en forma de polifarmacia, y atenciones hospitalarias tanto en el &rea
de urgencias como en hospitalizacion. En nuestra serie, hemos observado que aquellos pacientes que alta
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hospitalaria poseen un |. Profund ? 7 puntos, aproximadamente la mitad, van afallecer durante e transcurso
del afio siguiente a alta. Es por eso por lo que €l aplicar los indices prondsticos de mortalidad, como €l
Profund, alos pacientes ingresados, aportan unainformacion afadida al clinico que pueden ser Util tanto en
latoma de decisiones como en |os objetivos de la atencion meédica, y la planificacion terapéutica con el
pacientey sus familias.
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