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Resumen

Objetivos: Analizar la mortalidad durante el ingreso y la mortalidad global (mortalidad durante el
ingreso o en los 30 dias posteriores) en los pacientes mayores de 75 anos ingresados en el servicio
de Medicina Interna. Se realizé también un seguimiento de estos durante 1 afio para evaluar la
mortalidad y el reingreso en los 12 meses posteriores.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes ingresados mayores de
75 afios en un servicio de Medicina Interna durante el mes de octubre de 2021 con seguimiento
posterior de 1 afio. Se emplearon pruebas de &chi;* (chi-cuadrado) para comparar variables
cualitativas. El tiempo de supervivencia se analiz6 mediante curvas de Kaplan-Meier, comparandolas
con el test log rank en el andlisis univariante, y con regresion de Cox para el analisis multivariante.

Resultados: De los 151 pacientes estudiados 11 fallecieron durante el ingreso (7,3% del total).
Durante el primer mes de seguimiento, fallecieron 8 pacientes mas, alcanzando una mortalidad
global de 19 pacientes (12,6%). Las variables que demostraron una relacion significativa con la
mortalidad fueron: dependencia moderada a grave (Barthel 3), alto riesgo de fallecimiento en el
proximo afio (PROFUND &ge; 7), presencia de disfagia al ingreso y niveles elevados de proteina C
reactiva (> 10 mg/l). En el andlisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier se encontro
una relacion significativa las siguientes variables: dependencia moderada a grave, la puntuacién en
el indice de PROFUND &ge; 7 y la comorbilidad grave (indice de Charlson &ge; 3). Ademas, los
ingresos previos en el ano anterior o en los Gltimos 3 meses y los antecedentes de cardiopatia
isquémica influyeron negativamente en la supervivencia. Por tltimo, niveles elevados de proteina C
reactiva (> 10 mg/l), presencia de anemia (Hb 50 mg/dl) al ingreso se relacionaron con una
disminucion en la supervivencia segun el andlisis univariante. Durante el sequimiento se registraron
36 fallecimientos, representando el 25,7% anual. La mortalidad a 12 meses se asocié con la
dependencia moderada-grave (Barthel 3) y el indice PROFUND, alcanzando una mortalidad del 50%
los pacientes con puntuacion &ge; 11. La edad > 85 afos (p = 0,017) y la necesidad de cuidador (p
= 0,019) también mostraron una relacion significativa. Se analiz6 la tasa de reingresos a los 12
meses y se encontro una relacion significativa (p = 0,01) entre la pluripatologia (Segin el PAI
andaluz) y el reingreso. Los pacientes con cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca mostraron
una asociacién cercana a la significacion (p = 0,08).

Conclusiones: El analisis de supervivencia mostré que la dependencia, la puntuacién en el indice
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PROFUND, la comorbilidad, los ingresos previos y los valores analiticos influyeron negativamente en
la supervivencia. Variables similares influyeron en la mortalidad a 12 meses. Los pacientes
pluripatoldgicos eran mas propensos a reingresar durante el seguimiento de manera
estadisticamente significativa. Por tanto, es importante recopilar estas variables en la historia clinica
para mejorar y personalizar el abordaje de los pacientes durante su ingreso.
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