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Resumen

Objetivos: El indice PROFUND es un indice pronéstico especifico para pacientes pluripatol 6gicos que ha
sido disefiado y validado en poblacion espafiola, para estratificar alos pacientes en cuatro grupos de riesgo de
mortalidad a1, 4 y 2 afios. El indice los estratifica en cuatro grupos de riesgo de mortalidad: bajo, bajo-
intermedio, intermedio-alto y alto, correspondiendo una puntuacion mayor de 7 ariesgo intermedio-alto y
menor de 7 ariesgo bajo-intermedio. El objetivo es determinar el valor prondstico del indice PROFUND para
riesgo de muerte y reingreso a 30 dias en paciente pluripatol 6gicos con ICC.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo realizado en los servicios de Medicina Interna
de tres hospitales en Espafia. Se incluyeron pacientes con diagnostico | CC aguda seguin las guias ESC 2016 y
con pluripatologia, de un total de 128 pacientes entre septiembre de 2020 a mayo de 2021. Se recogieron los
siguientes datos: edad mayor 85 afios, neoplasia activa, demencia, clase funcional, delirium en el dltimo
ingreso, hemoglobina, indice de Barthel, ausencia de cuidador y reingresos hospitalarios en el Ultimo afio y se
realiz6 un seguimiento alos 30 dias. Se han comparado |as caracteristicas de los pacientes y se determing el
riesgo alto o bajo de mortalidad segin PROFUND. Serealiz6 un andlisis bivariante de lamortalidad a 30
dias con las caracteristicas basales de |os pacientes segun indice PROFUND mayor y menor de 7. Hemos
realizado un andlisis con chi cuadrado para variables cualitativasy t de Student para cuantitativas.
Posteriormente se realizé un andlisis con curva ROC con el indice PROFUND y lamortalidad a 30 dias.

Resultados: Se recoge el PROFUND en los 128 pacientes analizados; de estos 89 (69,5%) presentaron un
indice menor a7y 39 (30,5%) mayor a 7. En nuestro andlisis se encuentra relacion estadisticamente
significativa entre un indice de PROFUND mayor de 7 y las variables de mortalidad (33,3% vs. 14,6% con p
0,02), y reingreso (35,3% vs. 14,5% con p 0,02). Parala mortalidad a 30 dias de |os pacientes recogidos se
objetiva de forma estadisticamente significativa que e indice PROFUND es un predictor pronostico (area
bajo lacurvade 0,636 con p 0,1).

Conclusiones: El indice PROFUND es un predictor de mortalidad a 30 dias en pacientes pluripatol 6gicos con
| CC de forma estadisticamente significativa; por lo cual se puede reproducir este indice en este perfil de
pacientes para conocer mejor € prondstico y asi optimizar latoma de decisiones terapéuticas en ellos. Una
puntuacion de PROFUND mayor a7 se asocia a un riesgo intermedio-alto de mortalidad en nuestros
pacientes a 30 dias. Es necesario ampliar nuestra para obtener més potencia estadistica.
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