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|C-006 - INDICE DE CHARLSON COMO MARCADOR PRONOSTICO EN PACIENTES
QUE INGRESAN POR UN PRIMER EPISODIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
RESULTADOS DEL ESTUDIO PREDICE
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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto pronostico, medido como reingresosy mortalidad a1, 3y 12 meses; del
indice de Charlson en pacientes ingresados por un primer episodio de insuficiencia cardiaca (1C). Describir
las caracteristicas de la poblacién hospitalizada en funcion de su puntuacion en dicho indice.

Material y métodos: PREDICE [Prediccidn de Desenlaces en Insuficiencia Cardiaca en Espaia (FIS 07/0945;
FIS 06-90243; SAS 357-06)] es un estudio multicéntrico observacional de cohorte histérico en el que
participan los Hospitales Universitarios Virgen del Rocio y Nuestra Sefiora de Vame (Sevilla), y 12 de
Octubre (Madrid). Incluye 600 pacientes mayores de 18 afios, ingresados por un primer episodio de IC entre
el 1/1/2003 y & 31/12/2006. Se recogieron caracteristicas sociodemogréficas, comorbilidad, factores de
riesgo cardiovascular, diagndstico fisiopatol gico, estancia hospitalaria, tratamiento al altay reingresosy
mortalidad a1, 3y 12 meses. Se calcul6 la puntuacion de cada paciente en el indice de Charlson. Las
variables cualitativas se expresan como frecuencias absolutas y relativas, y se comparan mediante €l test Ji-
cuadrado. L as cuantitativas se expresan como mediay desviacién estandar, y se comparan mediante el test t-
Student 0o ANOV A en caso de varios grupos. Se considera significacion estadisticap 0,05.

Resultados: Se dividio la muestra en 3 grupos, segun su puntuacién en €l indice de Charlson: 0-2 (n = 65;
10,8%), 3-5 (n = 312; 52%) y ? 6 (n = 223; 37,2%). Una mayor puntuacion se asocid con mayor edad media,
mayor proporcion de mujeresy una prevalencia significativamente mayor de HTA, diabetes mellitus,
cardiopatiaisquémica, EPOC, enfermedad cerebrovascular y enfermedad renal crénica. Al alta, los pacientes
con mayor puntuacion recibieron mayor prescripcion de antiagregantes 'y diuréticos, y menor de beta-
bloqueantes. La puntuacion media del indice de Charlson fue significativamente mayor en |os pacientes que
fallecieron a mes (6,69 vs 4,92; p 0,01), 3 meses (6,71 vs 4,86; p 0,01) y 12 meses (6,58 vs 4,74, p 0,01) del
ingreso; sin diferencias significativas en reingresosa 1, 3y 12 meses. En el andlisis de regresion logistica,
comparando contra una puntuacién Charlson = 0, los pacientes con Charlson ? 6 presentaron un riesgo
significativamente mayor de mortalidad a 12 meses (OR = 7,87; 1C95% = 1,03-59,92; p = 0,04); sin
diferencias en mortalidad a1y 3 mesesni en reingresosal, 3y 12 meses con € resto de los grupos
(Charlson = 1-3y Charlson = 4-5).

Discusion: Lamayor puntuacion en e indice de Charlson se ha relacionado con una mayor mortalidad en
diversas situaciones clinicas. Dado que se trata de un indice que tiene en cuenta | as patol ogias asociadas del
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paciente, es esperable que |os pacientes con mayor puntuacién presenten una mayor frecuenciade
comorbilidad asociada, como sucede en nuestra cohorte.

Conclusiones. Unamayor puntuacion en el indice de Charlson se asocia con mayor comorbilidad y mayor
riesgo de mortalidad a 12 meses en nuestra cohorte de pacientes ingresados por un primer episodio de IC. Un
mayor tamafio muestral podria haber demostrado diferencias significativas en otras de las comparaciones
realizadas.
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