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Resumen

Objetivos: Validar el modelo pronóstico PROFUND de mortalidad al año tras el alta en una cohorte actual de
pacientes pluripatológicos atendidos en un Servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes dados de alta de
manera consecutiva entre el 01/03/2016 y 28/02/2017 en un Servicio de Medicina Interna de un hospital de
segundo nivel (población de referencia de 462.000 hab). La pluripatología (PP) se diagnosticó de acuerdo
con los criterios del Plan de Atención Integral al Paciente con Enfermedades Crónicas de la Junta de
Andalucía1. En cada paciente se analizó el primer ingreso y todos fueron seguidos al menos un año. Las
variables incluidas fueron: edad, sexo, residencia (domicilio o residencia sociosanitaria), enfermedades y
categorías diagnósticas que lo definían como pluripatológico (PP), índice PROFUND (IP), número de
ingresos hospitalarios, estancias utilizadas, lugar del exitus y fecha del mismo, mediante análisis de la base
de datos del hospital, la historia de Atención Primaria y el Índice Nacional de Defunciones.

Resultados: Durante este periodo, sin incluir los exitus, hubo 1.957 altas. De ellas 734 correspondían a PP
(37,5%), de 618 pacientes, con edad media: 78,31 años y mujeres: 42,6%. La mortalidad al año fue del
30,26% (187 pacientes), con exitus hospitalario: 48,6%. Este grupo en relación con los supervivientes tuvo,
con significación estadística, una estancia media más alta (10,32 vs 9,64 días), mayor edad (81 vs 76 años),
un IP más elevado (10,2 vs 6,21) y mayor prevalencia de patología neoplásica que los supervivientes. El
62,8% de los exitus tienen un IP > 10, frente al 36,4% que lo tienen 10. Las curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier se muestran en la figura, y mortalidad por subgrupos en relación con la cohorte PROFUND
original se muestra en la tabla 2, con una mortalidad superponible al modelo.

Tabla 1
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Tabla 2

Discusión: Nuestra cohorte es similar a la cohorte del estudio PROFUND y la de Medicina Interna del
PLUPAR.

Conclusiones: Este estudio prospectivo demuestra la validez externa del modelo pronóstico PROFUND en
una cohorte actual de PP dados de alta en Medicina Interna, diez años después de su publicación. El grupo de
PP es muy prevalente entre las altas de Medicina Interna (37,5%) y tiene un elevado número de
ingresos/estancias hospitalarias
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