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Resumen

Objetivos.El indice de Charlson es la escala més utilizada para valorar la comorbilidad y ha demostrado su
utilidad en multiples estudios en la prediccion de mortalidad en pacientes con enfermedades crénicas. Por su
parte, € indice Profund ha demostrado su utilidad en la valoracion del prondstico en pacientes

pluripatol 6gicos. Existen pocos estudios que valoren su validez en la evaluacion prondstica de la
supervivencia a corto plazo (3 meses).

Material y métodos. Se estudiaron todos |os pacientes hospitalizados en la Unidad del Paciente Crénico
Complg o de nuestro centro, desde su creacion en septiembre 2015 hasta el 15 de marzo del 2016. De ellos se
seleccionaron aquellos con seguimiento completo a 3 meses desde €l alta. En todos ellos se recogio un
cuestionario que contemplaba diferentes variables clinicas, funcionalesy de deterioro cognitivo, asi como los
indices Charlson y Profund.

Resultados: En total se estudiaron 392 pacientes (50,3% varones) con una edad media de 81,7 (10,5) afos.

L as mujeres fueron significativamente mas ancianas que los varones (83,6 (9,5) vs 79,9 (11,1) (p 0,0001). La
mediana de dias de estancia fue de 8 dias, con un intervalo intercuartilico 25-75% (RIQ) de 6 a 12 dias. La
media de farmacos al ingreso fue de 8,5 (3,8), con una media de criterios de paciente pluripatol6gico de
acuerdo ala clasificacion de la comunidad auténoma de Andalucia de 2,86 (1,4). Lamedia obtenidaen €l
indice de Charlson gjustado por edad fue de 8 (2,7) puntosy sin gjustar de 4,36 (2,45), mientras que los
valores medios de |los indices de Barthel, Pfeiffer y Profund fueron de 53,4 (33,7), 3,6 (3,8) y de 10,6 (6,1),
respectivamente. Un total de 171 (43,6%) pacientes habian ingresado en €l afio previo, con una media de
hospitalizaciones en estos enfermos de 2,7 (2,2) ingresos.

Discusion:Lamortalidad intrahospitalaria fue del 16% (64 pacientes), mientras que alos 3 meses 171
pacientes habian fallecido (43,6%). Tanto el indice de Barthel (p 0,0001), como el Pfeiffer (p 0,0001) y €l
numero de ingresos en el afo previo (p 0,005), se asociaron con una menor supervivencia. El indice Profund
se relaciono significativamente con el riesgo de mortalidad (p 0,0001; HR 1,1; 1C95%: 1,07-1,12), asi como
el I. de Charlson gjustado por edad (p 0,0001; HR 1,2; 1C95%: 1,11-1,25) y sin gustar (p 0,0001; HR 1,15;
1C95%: 1,08-1,22). Esta significacion se conservaba tras descartar |os casos que fallecieron durante el
ingreso (Profund: p 0,0001; HR 1,1; 1C95%: 1,06-1,14), Charlson gjustado (p 0,0001; HR 1,2; 1C95%: 1,1-
1,3) y sin gjustar (p 0,0001; HR 1,2; 1C95%: 1,09-1,3). El areabgjo lacurva (AUC) paralamortalidad fue de
0,69, 0,65y 0,61 paralos indices Profund, Charlson gjustado y Charlson sin gjustar, respectivamente. Tras
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combinar €l indice de Charlson gjustado y sin gjustar con el Profund, el AUC fuede 0,72y 0,71
respectivamente.

Conclusiones. Tanto el indice de Charlson como el Profund se relacionan significativamente con la
mortalidad poshospitalaria en |os pacientes pluripatol 0gicos ingresados por descompensacion de una de sus
patol ogias. La combinacion de ambos mejora su capacidad prondstica.
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