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Resumen

Objetivos: Comparar a los dos afos la utilidad y resultados de los indices Charlson y Profund en la
valoracion pronéstica de mortalidad en pacientes pluripatoldgicos (PP) de un centro de Atencion
Primaria incluidos en el PAIPEC.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal del proceso asistencial de PP de la UGC durante los
tres meses ultimos del 2016. De 686 PP, se selecciond una muestra aleatoria de 45 con necesidades
complejas. Nivel de confianza 95%, error 14%. Se constituyd un equipo funcional basico asistencial
de Atencion Primaria (AP) y Especializada para mantener continuidad de cuidados: médico-
enfermero AP, Medicina Interna, enfermero gestor de casos, trabajador social, y paciente o
cuidador. Las variables analizadas socio-demograficas, clinicas y funcionales fueron: edad, sexo,
escala Barthel (IB), escala Lawton-Brody, escala de riesgo de caidas Downton, escala de depresion
Yesavage, indice Profund, indice de comorbilidad Charlson y escala sociofamiliar Gijon. A los dos
anos, se compararon los resultados del Profund y Charlson.

Resultados: Pacientes > 85 anos: 433. Total PP evaluados 45 (3 fallecieron). Edad media 75 afios,
varones: 64,44%; IB < 60: 66,66%, e igual LB. Downton: 73,33%. El 64,44% tenian riesgo en la
valoracién socio familiar. La probabilidad prondstica de muerte al afio segun PROFUND 22,22% (>
11), el 33,33% (7-10), el 28,88%(3-6), y el 15,55% (0-2). Segun indice de comorbilidad de Charlson
en prediccion de mortalidad en seguimiento < 3 anos: 77,77% presenta un riesgo del 12%, 11,11%
un 26%, 4,44% un 52% y el 6,66% un 85%. Yesavage, 93,33% presentaban posible
depresion/depresion-establecida. A los dos anos, 17 pacientes fallecieron de los 45 seleccionados.

Conclusiones: Fl indice de Charlson es la escala mas utilizada para valorar la comorbilidad y ha
demostrado su utilidad en multiples estudios en la prediccion de mortalidad en pacientes con
enfermedades cronicas. Por su parte, el indice Profund ha demostrado su utilidad en la valoracion
del pronoéstico en pacientes pluripatologicos. Es por ello, que al tratarse de un estudio de PP, el
resultado del indice Charlson no se corresponde con el del Profund, siendo bajo el primero y alto el
segundo, y aproximandose mas a los resultados también este ultimo.
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