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Resumen

Objetivos: Predecir mortalidad en pacientes pluripatol 6gicos con insuficiencia cardiaca (1C) a 30 dias atraves
del indice Profund e identificar aguellos con un riesgo mayor de muerte a 30 dias estableciendo un punto de
corte.

Metodol ogia: Estudio de cohortes prospectivo, desarrollado en un Hospital comarcal. Se incluyen pacientes
dados de alta del Servicio de Medicina Interna pluripatol 6gicos, seleccionando aquellos con categoria A y
entre éstos, aquellos con IC como diagnostico. Se evalud € indice Profund, junto con variables demogréficas
y las que conforman el propio indice. La variable resultado fue lamortalidad a 30 dias. A través del indice de
Y ouden, se calcul6 la puntuacién del indice Profund con mejor capacidad discriminatoria.

Resultados: Entre el 1.02.16 'y el 30.09.17 son ingresados de Medicina Interna 1.134 pacientes

pluripatol 6gicos, de los cuales 562 diagnosticados de IC. 55 pacientes fallecen en los primeros 30 dias, un
9,78%. Estos presentaron mayor edad (82,5 vs 78,7 afios, p = 0,01), puntuacion indice Profund (11,3 vs 7,4, p
0,001), numero deingresos en el Ultimo afio (2,9 vs 2, p = 0,01), NYHA 111-1V (38% vs 18%, p = 0,003),
puntuacién escala Barthel (23,4 vs 46,4, p 0,001) y delirio (26% vs 13,5%, p = 0,03). No hubo diferencias en
género ni en € resto de las variables del indice Profund. La calificacion del indice Profund que mejor
discrimina el riesgo de muerte alos 30 dias valorado mediante el indice de Y ouden es 7.

Conclusiones: En e primer mes fallece un 9,7% de | os pacientes pluripatol 6gicos con IC dados de altaen
servicios de Medicina Interna. En ellos, la calificacién del indice Profund es mayor, a igual que la edad, €l
numero de ingresos previo, €l deterioro medido por laescala Barthel y € desarrollo de delirio en el ingreso.
Una puntuacion mayor de 7 en el indice Profund sugiere mayor riesgo de mortalidad precoz tras el alta.
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