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Resumen

Objetivos: Proponemos una estrategia de estratificacion prondstica en ancianos institucionalizados en dos
gjes, mediante los indices PROFUND y el CURB-65.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluyé atodos los pacientes afectados por COVID-19
(457 residentes en total) de cuatro residencias en Sevilla, durante marzo y abril de 2020. La variable principal
fuelamortalidad. Para ello, se evalud la prediccion del riesgo de mortalidad con los indices PROFUND y
CURB-65 evaluando su precisién, asi como su valor diagnéstico (sensibilidad, especificidad, y valores
predictivos positivo y negativo (VPP y VPN)). Todos los pardmetros se cuantificaron calculando los

interval os de confianza del 95%, usando el software SPSS 22,0.

Resultados: Lamortalidad global de los 272 pacientes incluidos fue del 22,4%. L os indices mas precisos para
la prediccién de mortalidad en ancianos con COVID-19, fueron € indice PROFUND y el CURB-65. En €l
estrato de menor riesgo el VPN més alto fue obtenido por CURB-65 (95% [90 a 98%]), PROFUND (93%

[77 a98%)]), y su combinacion (100% [82 a 100%]); mientras que en €l estrato de mayor riesgo el CURB-65
(74% [51 a88%), y su combinacion con e PROFUND (80% [50 a 94%]) mostraron e VPP més alto.

Propuesta de aproximacién a la estratificacion prondstica en pacientes ancianos frégiles institucionalizados
con COVID-19

Riesgo debido a condiciones
cronicas Bajo (Abordaje etiopatogénico, Alto (Abordaje sintomatico, evitar
evitar nihilismo) futilidad y yatrogenia)

Riesgo debido ala COVID-19

Bajo (Cuidados habituales) PROFUND -- PROFUND ++
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CURB-65 -- CURB-65 --

PROFUND -- PROFUND ++

Alto (Cuidados intensificados. UCI

0 Cuidados Paliativos Compl g os)
CURB-65 ++ CURB-65 ++

Conclusiones. Basandonos en los resultados de este estudio, sugerimos que la estratificacion prondstica en
paci entes ancianos institucionalizados se realice en dos gjes detallados en latabla. El primer gje seria el
riesgo de muerte debido a estado basal y la gravedad de las condiciones crénicas, mediante € indice
PROFUND. El segundo gje seria el riesgo de muerte debido ala gravedad de la COVID-19, mediante el

indice CURB-65.
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