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Resumen

Objetivos. Analizar el pronostico inicial y la supervivenciaen los primeros 6 y 12 meses de |os pacientes
atendidos en una consulta especifica de Pacientes Cronicos durante 19 meses desde noviembre del 2014 hasta
mayo del 2016.

Material y métodos: Se analiza €l perfil clinicoy la puntuacion en los indices de Charlson (IC), PALIAR Y
PROFUND de una muestra de 34 pacientes cronicos pluripatol 6gicos, ademés de la supervivenciaalos 6y
12 meses de | os pacientes.

Resultados: El 68% de los pacientes fueron varonesy el 32% mujeres. Los varones tenian una edad media de
80,3 afos y las mujeres de 81,3 afios. Ambos sexos tenian perfil de pluripatologia similar. La situacion
funcional de los varones eramejor que la de las mujeres, pero sin diferencias estadisticamente significativas.
L os varones tenian un Barthel medio de 71,7 y un Katz ? 1 en el 39,1% de los casos, y las mujeres tenian un
Barthel medio de 59,5y un Katz ? 1 en & 54,5% de |os casos. No habia diferencias significativas entre
varones'y mujeres en cuanto al nimero de ingresosy €l nimero de consultas médicas en los 12 meses
previos. La puntuacion media de lamuestraen €l indice de Charlson “clasico” fue 3,7, sin objetivarse
diferencias significativas en funcion del sexo (mediaen varones4y 7,2; mediaen mujeres 3,18y 6,9). La
puntuacién media de lamuestraen el indice PALIAR fue 4,7 (pronéstico de mortalidad en 6 meses 30,5-
32%), sin objetivarse diferencias significativas en funcion del sexo (varones: 4,3; mujeres. 5,6). La
puntuacién media de la muestra en el indice PROFUND fue 6,9 (prondstico de mortalidad en 12 meses 31,5-
45%), sin objetivarse diferencias significativas en funcion del sexo (varones: 6,9; mujeres: 7). A los 6 meses
de lainclusiéon en lamuestrala mortalidad mediafue del 20,6%, con una mayor mortalidad de las mujeres
(varones: 8,7%; mujeres: 45,5%. p = 0,013). A los 12 meses |lamortalidad media fue del 35,3%, con una
mayor mortalidad de las mujeres (varones. 21,7%; mujeres. 63,6%. p = 0,016).

Discusion: Lamuestra esta compuesta por pacientes cronicos pluripatol 6gicos de edad avanzada con elevado
grado de comorbilidad (IC medio: 3,7), o que a priori hace prever unatasa de mortalidad elevada. El IC
predice la mortalidad en €l plazo de un afio en funcidn de las patologias crénicas asociadas (52% siendo € I1C
3,7), pero en nuestra muestra la sobreestima dado que lamortalidad al cabo de 1 afio ha sido algo inferior
(35,3%). Por otra parte, e indice PROFUND también predice la mortalidad en el plazo de un afio, y en
nuestra muestra ajusta mejor e prondéstico dando un rango que incluye la mortalidad en 12 meses observada:
31,5-45%. En cuanto al indice PALIAR, este indice esta disefiado para predecir la supervivenciaen 6 meses
de pacientes con enfermedades crénicas no neoplasicas “ avanzadas’. En la muestra sobreestima la mortalidad
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(observada 20,6%; predicha: 30,5-32%), pero hay que tener en cuenta que el disefio de este indice no se
gjusta exactamente ala muestra, dado que en ella, aunque todos |os pacientes son cronicos pluripatol gicos,
no todos presentan al menos una enfermedad crénica “ avanzada” . Por Ultimo, llamala atencion que a pesar
de tener una edad y un perfil de pluripatologia similar, una situacion funcional solo levemente peor, y
ausencia de diferencias significativas en los resultados de | as tres escal as pronosticas, las mujeres de forma
significativa han tenido una mayor mortalidad. Al revisar la muestra no hemos podido encontrar ninguna
explicacion, salvo el azar, por o que seran precisos nuevos estudios para calibrar € verdadero valor de este
resultado.

Conclusiones: 1. Lamortalidad en 6 meses fue del 20,6%. 2. Lamortalidad en 12 meses fue del 35,3%. 3. El
indice PROFUND predijo mejor que € indice de Charlson lamortalidad en 12 meses. 4. Lamortalidad de las
mujeres fue superior ala delos varones. 5. Se precisan nuevos estudios paraidentificar cudes son los
factores que favorecen la mayor mortalidad de las mujeres.
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