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Resumen

Objetivos: Valorar las Escalas PROFUND y Charlson en pacientes crénicos complejos y correlacionar
la probabilidad de supervivencia al ano con cada una de ellas.

Métodos: Se revisan pacientes con criterios de pluripatologia y que son seguidos en la Unidad de
Continuidad Asistencial del Area Sanitaria de Leén (1/2016 a 12/2019). El seguimiento medio fue de
2,2 anos. Se aplico la prueba del chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher para las variables
categoricas, la t de Student de muestras independientes para comparar medias. Se us6 el programa
estadistico SPSS v 25 para Mac. Fue aprobado por la Unidad de Investigacion del centro.

Resultados: Se trata de 237 pacientes, 120 mujeres (51%) y 117 hombres (49%). La edad media es
82 + 9 anos (83 mujeres vs. 81 hombres; p 0,1). El numero de categorias definitorias de
pluripatologia son 3 = 1, un 16% tienen mas de 5 categorias. Los valores de las escalas Profund y
Charlson se muestran en la tabla. 146 tuvieron al menos un ingreso en el afio previo. El indice de
Barthel fue de 69 para las mujeres y 72 para los hombres (p 0,3). Durante el periodo de seguimiento
que fue hasta diciembre de 2020, unos 2,2 afios de media fallecieron 60 mujeres y 77 hombres (p
0,01). En el primer afio tras la inclusion fallecieron 57 pacientes (24%), 24 mujeres y 33 hombres (p
0,1).

Escalas Mujeres Varones P
Profund 6,5 +4,7 6,3 +5,1 0,8
Charlson sin modificar 3,9+1,9 44 +1,7 0,03

Discusion: La escala Profund es una herramienta para pacientes cronicos pluripatoldgicos y la
Charlson ha sido utilizada como un indicador de comorbilidad para pacientes con enfermedades
crénicas. Ambas sirven para predecir la mortalidad en pacientes cronicos complejos y usan distintas
variables. Un valor en Profund de 6 determina una mortalidad a un afio entre el 20-30% y un
Charlson de 4 implica una mortalidad anual del 52%. En nuestro estudio falleci6 un 24% en el
primer afio de seguimiento.

Conclusiones: El indice Profund predice con mayor precision el prondstico de pacientes cronicos
complejos en nuestro medio al considerar aspectos demograficos, clinicos, analiticos, sociales y
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asistenciales. Se debe incluir en la valoracion geriatrica integral de estos pacientes.
Bibliografia

1. Ollero Baturone M, Bernabeu-Wittel M, Espinosa Almendro JM et al. Atencion al paciente
pluripatolégico. Proceso asistencial integrado. [Sevilla]: Consejeria de Salud [2018].
Disponible en:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud 5af1956d9925c atencion pacientes p
luripatologicos 2018

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



