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Resumen

Objetivos: Estudiar la posible asociacidn entre el ADE y la mortalidad intrahospitalaria y a largo
plazo.

Material y métodos: Se estudiaron de forma consecutiva 350 pacientes. Ademas de las
caracteristicas demogréficas, se recogieron variables analiticas tipo: leucocitos totales,
hemoglobina, ADE, creatinina, albimina y ferritina, entre otros. Se recogié ademas la mortalidad
durante el ingreso hospitalario y a los 10 afios. La relacién entre variables cualitativas se analiz6
mediante el test de chi cuadrado y la relacién entre variables cualitativas y cuantitativas mediante el
test t-Student o el test U de Mann Whitney. Se considerd un nivel de significaciéon de p < 0,05.

Resultados: De los 350 pacientes, 153 eran varones (44%) y 197 mujeres (56%), con una edad media
de 78 anos (DE: 8,2). El valor medio del ADE fue de 14,3% (DE: 4,4). Diecinueve pacientes (5,4%)
fallecieron durante el ingreso. A los diez afios, 276 pacientes habian fallecido (78,2%). El ADE
promedio en los pacientes fallecidos fue superior al de los vivos, aunque sin alcanzar la significacion
estadistica (14,6 vs 13,4%, p = 0,11). Los niveles de ADE > 14,5% se relacionan de forma
significativa con la mortalidad a los diez afios (p = 0,04). En el grupo de pacientes fallecidos durante
el ingreso no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

Discusion: Varios autores han demostrado que la capacidad prondstica del ADE es superior a la de
otros biomarcadores relacionados con la mortalidad como la hemoglobina, la albimina o la
creatinina plasmatica. En nuestro estudio, el ADE se relacion6 con la mortalidad tras el alta
hospitalaria, aunque no se demostré asociacion con la mortalidad intrahospitalaria. Tal vez el bajo
numero de fallecidos durante el ingreso podria justificar este resultado. El hecho de que no se trate
de una molécula biolégica hace mas dificil encontrar una base fisiopatoldgica, asi como las causas
que puedan justificar esta asociacion.

Conclusiones: En nuestro trabajo el ADE se relacioné con la mortalidad a largo plazo.
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