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Resumen

Objetivos. Evaluar larentabilidad del indice PALIAR para predecir la mortalidad alos 6 meses en pacientes
con enfermedad crénica avanzada no oncol dgica ingresados en Servicios de Medicina Interna de Aragon.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con enfermedad crénica avanzada no oncol 6gica dados de ata
de Servicios de Medicinade Aragon desde el 1 julio al 31 de diciembre de 2014. Se registraron las categorias
diagnasticas de pluripatologia, se evalud la capacidad funcional con el indice de Barthel, el estado cognitivo
con el cuestionario de Pfeiffer y se calcul6 el indice PALIAR. Serealiz6 un seguimiento alos 6 mesestras el
alta, durante el que seregistro si €l paciente habia fallecido.

Resultados: Se incluyeron 295 pacientes con una 0 mas enfermedades créni cas avanzadas no oncol égicas. La
edad media fue 82,7 (8,6) afiosy 148 (50,2%) eran mujeres. Las enfermedades avanzadas mas frecuentes
fueron la neurol6gica en 165 (55,9%), lainsuficiencia respiratoria en 66 (22,4%) y lainsuficiencia cardiaca
en 61 (20,7%) pacientes. El 72,5% de los pacientes eran pluripatol dgicos, con una media de 2,6 (0,8)
categorias diagndsticas. El 67,1% de | os pacientes tenian deterioro funciona en algun grado y el 66,9%
deterioro cognitivo al menos leve. La puntuacion mediadel indice PALIAR fue de 5,4 (4,3) puntos. Al cabo
de 6 meses fallecieron 125 (42,4%) pacientes. La puntuacion en el indice PALIAR fue superior en los
pacientes fallecidos [7,5 (4,6) vs 3,9 (3,3); p 0,001]. Laedad de 85 0 més afios (HR 2,165 C95% 1,293-
3,627; p = 0,003), laanorexia (HR 1,842 1C95% 1,037-3,271; p = 0,037), la presencia de Ulceras por presion
(HR 3,504 1C95% 1,688-7,273; p = 0,001) y puntuacion de 3 o més en € indice ECOG-PS (HR 2,779 1C95%
1,50-5,150; p = 0,001) se asociaron con lamortalidad. La curva ROC del indice PALIAR aplicado ala
muestra, obtuvo una buena rentabilidad para predecir la mortalidad alos 6 meses con un area bgjo la curva de
0,728 (0,670-0,787; p 0,001).

Discusion: Al aplicar el indice PALIAR a pacientes con enfermedad cronica avanzada no oncol égica se
obtuvo una buena rentabilidad para predecir la mortalidad alos 6 meses del alta hospitalaria. Laedad de 85 o
mas afos, la anorexia, la presencia de Ulceras por presion y la puntuacion de 3 o mas en €l indice ECOG-PS,
son itemsincluidos en € indice PALIAR y en el estudio se asociaron con la mortalidad.
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Conclusiones.El indice PALIAR es Util para estimar lamortalidad alos 6 meses de alta en pacientes con
enfermedad crénica avanzada no oncol 6gica dados de alta de Servicios de Medicina Interna de la Comunidad
Auténoma de Aragon.
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