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Resumen

Objetivos: Realizar una descripción de la comorbilidad existente a través del cálculo del índice de
Charlson (íC) en pacientes ingresados en Medicina Interna con diagnóstico de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Se analizan los datos de 124 pacientes ingresados durante un año en un Servicio de
Medicina Interna de Navarra con diagnostico principal o secundario al alta de insuficiencia cardiaca.
Los datos se han obtenido a través de la revisión de las historias clínicas de estos pacientes.

Resultados: Se analizan los datos de 124 pacientes con una edad media de 77,5 años (DE: 7,6)
siendo el 41,1% mujeres (N = 51). El índice de Charlson promedio es de 3,12 (DE: 1,61) presentando
el 55,6% un índice ≥ 3 lo que indica una comorbilidad alta. Al ajustar el íC a la edad se obtiene un
valor promedio de 6,85 (DE: 1,67) observando en el 67,7% de la muestra un índice ≥ 6 (DE:
desviación típica o estándar).
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Discusión: Los pacientes ingresados en Medicina Interna presentan una variedad importante de
patologías concomitantes al proceso que ha motivado el ingreso. Esta situación se objetiva
especialmente en aquellos que ingresan por insuficiencia cardiaca descompensada. El índice de
Charlson (y su variante ajustada a la edad) es una de las escalas más usadas para la valoración de la
comorbilidad y para la predicción de mortalidad. En este estudio se pone de manifiesto que la mayor
parte de nuestros pacientes presentan una comorbilidad alta (definida por un íC ≥ 3) llegando a
puntuaciones muy superiores al ajustar ese índice por la edad. Todo ello refleja las dos
características principales del paciente ingresado por insuficiencia cardiaca (y por otras patologías)
en unidades de Medicina Interna: paciente mayor (> 75 años) y pluripatológico.

Conclusiones: Los pacientes ingresados en Medicina Interna con diagnóstico de insuficiencia
cardiaca presentan una alta comorbilidad, hecho que se ve comprobado al aplicar índices diseñados
para analizar tal fin como es el índice de Charlson.


